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AMBITO FARMACEUTICO

Nutricion

Cuando tenemos sed bebemos y de este modo el cuerpo se asegura la ingesta hidrica
necesaria. Este hecho, tan aparentemente simple, no siempre es asi. La edad y determinadas
situaciones, trastornos y enfermedades aumentan los requerimientos de agua, pero no
siempre aparece la sed. En este articulo se aborda el mecanismo de la sed, las necesidades
especificas de agua y las propiedades de los diferentes tipos de agua del mercado.

El agua

Hidratacion y salud
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1 cuerpo humano
contiene una gran
cantidad de agua. El
porcentaje de agua del

Tabla 1. Proporcion de agua corporal como porcentaje del peso corporal

AGUA (%)  GRASA Y SOLIDOS SECOS (%)

. Lactante prematuro de 28 semanas (1,2 kg) 81 19
peso corporal va variando con e
la edad (tabla 1) y esta directa- Lactante a término (3,6 kg) 69 31
mente relacionado con la pro- Nm? de 1 afio (10 ko) 60 40
porcidén de tejido muscular. De e el (E0 () e Mg
este modo, un atleta contiene Varén adulto (70 kg) 54,3 45,7

mis cantidad de agua que una
persona sedentaria y una per-
sona mayor contiene menos cantidad, pues con la
edad se va teniendo una menor proporciéon de
masa muscular. El agua se encuentra en todos los
tejidos (tabla 2) y es esencial para la vida. El ser
humano puede vivir varias semanas sin ingerir ali-
mento alguno, pero privado de agua tan sélo so-
brevivird unos pocos dias. La pérdida de tan sélo
un 10% del agua corporal ya puede ocasionar tras-
tornos muy graves en el individuo y la pérdida de
un 20% de agua puede ocasionar su muerte. El
agua corporal se encuentra repartida entre el agua
intracelular, que contienen las células; el agua ex-
tracelular, que es la del plasma, linfa, liquido cefa-
lorraquideo y secreciones; y el agua intercelular,
que estd alrededor de las células. El contenido de
agua del peso corporal se intenta mantener cons-
tante gracias a su regulacién homeostatica, de ma-
nera que la cantidad de agua incorporada sea
aproximadamente la eliminada (tabla 3). Nuestra
provisiéon de agua no procede tan solo del agua
que bebemos, sino también del agua incorporada
en los alimentos (tabla 4) y del agua fruto de la
oxidacién de estos alimentos. Por ejemplo, la
combustién de los hidratos de carbono produce
hasta un 60% de agua, por ello, una ingesta eleva-
da de gltcidos antes de un esfuerzo deportivo
aportard reservas de glucégeno, pero también de
agua. Por otro lado, se producen pérdidas insensi-
bles de agua a través de la humidificacién del aire
espirado y de la piel (perspiracidn) y pérdidas sen-
sibles de agua, a través de la orina, modulable se-
gun el estado hidrico; las heces, importante en las
diarreas, y la sudoracién, muy variable segtn la
climatologia. La cantidad de orina excretada va-
riard mucho en funcién de la cantidad de agua de
bebida, de modo que la orina serd muy diluida si
la ingesta de bebidas es excesiva y, por el contra-
rio, se concentrara si es escasa. La sed suele ser un
mecanismo de alerta eficaz para procurar al orga-
nismo una hidratacién correcta en adultos sanos,
pero no en lactantes, enfermos y personas mayo-
res. En ellos, la sensacidon de sed estd reducida. De
hecho, todos hemos escuchado alguna vez quejar-
se a ancianos de que nunca tienen sed o que se
olvidan de beber.
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Tabla 2. Porcentaje de agua corporal y volumen real
de agua en un varén de 70 kg

TejDO AGUA (%) AGUA (L)
Rifién 83 0,25
Pulmén 80 0,40
Sangre 76 4,65
Cerebro 75 1
Misculo 76 22,10
Piel 72 10
Hueso 22 2,45
Células adiposas 10 0,70

Tabla 3. Equilibrio del agua en clima moderado

INCORPORACION  ELIMINACION
DE AGUA (ML)  DE AGUA (ML)

Bebidas 1.400

Agua de los alimentos 700

Agua de oxidacién de los alimentos 200

Orina 1.400

Agua en heces 100

Sudor 350

Perspiracion 100

Humidificacién del aire espirado 350

Total 2.300 2.300

Tabla 4. Porcentaje de agua de algunos alimentos

ALIMENTO AGUA POR PORCION COMESTIBLE (%)

Aceite 0,1
Arroz 5,9
Calabacin 96
Garbanzos 5,6
Leche entera 88
Melocotén 89
Pollo 75
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Tipos de agua

Agua potable

Proviene de manantiales
subterraneos o de rios o lagos.
Antes de ser distribuida debe

MENCIONES

De mineralizacién muy débil

Tabla 5. Algunas menciones que pueden tener las aguas naturales minerales

CARACTERISTICAS

< 50 mg/I residuo seco

exponerse a diversos tratamientos,

De mineralizacion débil

< 500 mg/I residuo seco

tras los que no debe tener ningin

De mineralizacion fuerte

> 1.500 mg/I residuo seco

contaminante importante, ni

Bicarbonatada

> 600 mg/I bicarbonatos

germen patdgeno, ni mas de 50 mg

> 200 mg/I sulfatos

> 150 mg/I calcio

> 50 mg/l magnesio

X ) Sulfatada
de nitratos por litro. Debe respetar Cilcica
los limites establecidos para ciertos Magnésica
minerales toxicos. Es el agua de Ausmck

> 1 mg/I flGor

abastecimiento publico o, mas

Ferruginosa

> 1 mg/I hierro bivalente

comunmente, agua del grifo.

Indicada para preparar biberones

< 20 mg/I sodio

Como aguas de bebida envasadas

Indicada en dietas pobres en sodio

< 20 mg/I sodio

podemos encontrar en el mercado:

Puede tener efectos laxantes

< 20 mg/I sodio

preparada, de manantial y mineral
natural.

Puede tener efectos diuréticos

< 20 mg/I sodio

Agua preparada
Surge del tratamiento de un agua potable para

conseguir un agua con determinadas caracteristicas,

Mecanismo de la sed

La sed se estimula cuando disminuye el volumen ce-
lular o el espacio extracelular. La sed intracelular ocu-
rre cuando se crea una hiperosmolalidad plasmaitica
que se compensa con la salida de agua de las células.
Los osmorreceptores de las células de la hipdfisis lo
detectan, asi como otros receptores parecidos que in-
ducen la produccién de hormona antidiurética
(ADH). De este modo, se activan dos mecanismos re-
lativamente separados, uno que activa la sed y otro
que evita el escape renal. Estos mecanismos pueden
compensarse entre ellos cuando uno de los dos falla.
Cuando el paciente tiene diabetes insipida y la defi-
ciencia de vasopresina produce grandes pérdidas de
orina muy diluida, el mecanismo de la sed trata de
compensarlo. En la diabetes mellitus hay una gran
diuresis osmotica por exceso de azlcar y aparece tam-
bién la sed para compensarla.

Cuando hay hemorragia, diarrea o sudoracién in-
tensa disminuye el volumen extracelular y los volo-
rreceptores lo detectan y envian la sefal de sed extra-
celular al cerebro. Estos volorreceptores se encuentran
fundamentalmente en los tabiques poco espesos de la

82 OFFARM

como puede ser una baja mineralizacién. Si procede

de un agua potable de la red de abastecimiento
publico esto quedari reflejado en su etiquetado.

region de la auricula izquierda y también activan la
produccién de ADH. La sefal enviada por estos re-
ceptores se suma de forma algebraica a la sefial envia-
da por la sefial intracelular.

Si la sed se agrava, otros receptores, unos barorre-
ceptores renales, sensibles a cambios de presion, au-
mentan la secrecion de renina y ésta de aldosterona
(disminuye la pérdida renal de sodio y la diuresis) y de
angiotensina, que también aumenta la produccién de
ADH.

Hay un mecanismo de anticipacién respecto a
calmar la deshidratacién. La sed cesa muy rapida-
mente al beber. El agua atin estd en el estobmago y
desde alli e incluso desde la lengua se envia la senal
de rehidratacidn al cerebro, anticipando de 10 a 20
min la dilucién sanguinea. Si hay un sobrecalenta-
miento térmico inmediatamente se inicia la sudo-
racidon. Si el déficit de agua es moderado (200
ml/h) se podran cubrir las necesidades hidricas,
pero si la deficiencia aumenta, la ingestion sera
menos eficaz, ya que la absorcion digestiva del
agua no puede ser superior a 800 ml/h. Una forma
de intentar acelerar la absorcién del agua es afa-
dirle glucosa y sodio.
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En este tipo de agua no pueden
aparecer en la etiqueta datos

analiticos. TIPOS DE AGUAS

Agua de manantial

Pobres en sodio

Tabla 6. Indicaciones de los diferentes tipos de aguas naturales

BENEFICIARIOS

CONCENTRACION DE SOLUTOS

< 20 mg/I sodio Lactantes, hipertensos,
pacientes cardiacos, renales,

con calculos o edemas

De origen subterraneo y con los Pobres en fldor

< 0,3 mg/I flGor Lactantes

requisitos del agua potable, pero se Ricas en calcio

> 150 mg/I calcio Nifios y adolescentes

embotellan directamente sin
necesidad de tratamientos quimicos.

Ricas en magnesio

Dietas deficientes en cereales
integrales y verduras

> 50 mg/I magnesio

Su composicién no siempre es la
misma y no se les atribuye ninguna

Ricas en bicarbonatos

> 600 mg/| bicarbonato * Pacientes con hiperuricemia

e Digestiones pesadas

accidn terapéutica definida.

Ricas en calcio y magnesio > 150 mg/I calcio

Dietas hipocaldricas
* > 50 mg/l magnesio

Ricas en hierro

> 1 mg/I hierro bivalente ~ Anemias

Aguas minerales naturales

Son aguas naturalmente puras en la

emergencia y bacteriolégicamente sanas. En este caso,
su composicién mineral debe ser estable en el tiempo
y debe quedar reflejada en la etiqueta. Las aguas
minerales naturales pueden tener caracteristicas

minerales particulares (tabla 5), como ser de baja
mineralizacidn o ser especialmente ricas en calcio,
magnesio o bicarbonatos vy, por ello, ser especialmente
beneficiosas para la salud (tabla 6). m

N\

Requerimientos de agua

Las necesidades hidricas de un adulto normal son de
30-35 ml/kg de peso al dia, que para un peso de unos
70 kg representarian 1,5 a 2 1 diarios. Estos requeri-
mientos varian en funcidn de la edad, la climatologia,
el estado fisioldgico, el ejercicio y la enfermedad.

Edad

Los lactantes y los nifios tienen una mayor necesidad de
agua. Como hemos visto anteriormente, ambos tienen
una mayor proporcién de agua corporal que los adultos,
pero, ademas, los lactantes tienen una capacidad limitada
para concentrar la carga de solutos renales y ademas tie-
nen un area de superficie muy grande por unidad de pe-
so corporal que aumenta sus pérdidas hidricas cutaneas.
Un bebé de 1 afio necesitara del orden de 90 ml/kg/djia.
Esta cantidad ird disminuyendo con la edad hasta llegar a
los 30-35 ml/kg/dia necesarios para el adulto.

Los ancianos tienen algo alterados los mecanismos
que equilibran su balance hidrico. Por un lado, la sen-
sacion de sed en las personas mayores de 65 afios apa-
rece cuando la osmolalidad es mayor que en las perso-
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La sed intracelular ocurre cuando se crea
una hiperosmolalidad plasmatica que
se compensa con la salida de agua

de las células

nas mas jovenes y, por otro lado, su capacidad renal de
concentracidon y diluciéon de solutos es menor. Por to-
do ello, las necesidades de agua de las personas mayo-
res se consideran superiores a las de los adultos.

En general, para un peso de unos 70 kg seria de
unos 1,7 | diarios, pero algunos autores proponen la
siguiente formula para personas mayores de escaso
peso: 100 ml agua/kg para los 10 primeros kg de pe-
so corporal + 50 ml agua/kg para los 10 kg siguien-
tes + 15 ml agua/kg para los kg restantes. Segiin esta
férmula, una anciana de 50 kg de peso necesitara
1,950 1, cantidad que se podrd aumentar si ademas
presentan determinadas enfermedades, el clima es ad-
verso, etc.
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Climatologia

Cualquier elevacion de la temperatura ambiente de 1 °C
por encima de 30 °C aumenta los requerimientos
de agua en 30 ml/kg. Si el calor es extremo y la su-
doracién es muy importante, la sensaciéon de sed no
es tan intensa como corresponderia a la mayor ne-
cesidad de agua y debemos, pues, anticiparnos a la
sed.

Las condiciones ambientales en los viajes en avion
producen una eliminacién constante e impercepti-
ble de agua corporal que hacen recomendable la in-
gesta regular de pequenas cantidades de agua, espe-
cialmente en viajes de larga duracidn.

Estado fisiologico

La cantidad de liquido placentario de la mujer emba-
razada se correlaciona con su estado de hidratacion.
Sabemos que la escasez de liquido amnioético se rela-
ciona con retraso intrauterino y problemas en el par-
to, por lo que es fundamental que la mujer embara-
zada cuide especialmente su ingesta hidrica. La mujer
embarazada aumenta puntualmente sus concentracio-
nes de estrogenos y progesterona y con ello tiende a
la retencidén de liquidos, por lo que se beneficia do-
blemente de un aumento en la ingesta de liquidos.
Esta misma situacién también se presenta en las mu-
jeres que tienen el llamado sindrome premenstrual.
Por su parte, la mujer lactante también necesita una
ingesta mayor de agua para hacer frente a una lactan-
cla exitosa.

Cuando hay retencion de liquidos, es decir, una acu-
mulacion de agua en los espacios intercelulares o cavi-
dades corporales, también resulta til la restriccion de
alimentos ricos en sodio y el incremento de alimentos
con propiedades diuréticas, como los esparragos, endi-
vias, apio, col, meldn, sandia, etc. El drenaje de liqui-
dos del sistema linfatico también se beneficia de la
practica de ejercid fisico regular.

Ejercicio

El ejercicio aumenta las pérdidas hidricas a través del
sudor y las pérdidas producidas por las vias respirato-
rias. Si el ejercicio se realiza en un ambiente calido y
htimedo se fuerza al limite el sistema de termorregula-
ci6n. Si no se reponen los liquidos perdidos y la deshi-
dratacidn rebasa el 1-2% de peso corporal (0,7-1,4 1
para 70 kg de peso), el equilibrio cardiovascular queda
afectado, el corazdn late a mayor frecuencia y el rendi-
miento deportivo desciende. En entrenamientos y
competiciones, las pérdidas agudas de agua hacen que
la aparicion de la sed se produzca de forma muy retar-
dada. El individuo no es consciente de su deshidrata-
ci6n hasta que ésta no alcanza precisamente el 2% del
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peso corporal; por ello, el deportista debe aprender a
anticiparse siempre a la sensacion de sed y beber de
manera regular. Dos horas de carrera a 25 °C y un 40%
de humedad sin beber produciran ya una deshidrata-
cién notable. La pauta de bebida mis admitida es de
10-20 ml/kg/h, en fracciones de 50 a 200 ml y en in-
tervalos de como mucho unos 15 min, sin sobrepasar la
ingesta de 800-1.000 ml/h. La restauracién del agua
perdida debe realizarse mediante bebidas para deportis-
tas, puesto que el agua sola puede aumentar el gasto
urinario, lo que apaga el impulso de la sed y causa des-
hidratacién. Esto es asi incluso para entrenamientos o
eventos de corta duracion y debe ser especialmente
contemplado en las actividades deportivas de los nifios,
especialmente cuando ademas el clima es calido y ha-
medo.

Algunos deportistas realizan dietas hiperproteinicas,
lo que produce un mayor gasto renal y un entorpeci-
miento del drenaje de liquidos corporales. En estos ca-
sos, el consumo de agua también tiene que adecuarse a
esta situacion. El consumo de proteinas debe ser mo-
derado, pero nunca insuficiente, puesto que esto tam-
bién favoreceria la retencién de liquidos al disminuir la
produccion hepitica de albumina.

Enfermedad

La fiebre aumenta la necesidad de beber agua; cada
grado corporal superior a 38 °C aumenta la necesidad
de agua hasta un 10% por grado.

La necesidad de agua aumenta en quemados.

La enfermedades que cursan con diarrea y/o vomitos
aumentan las pérdidas de agua y electrdlitos corporales
y, por lo tanto, también se presenta una mayor necesi-
dad de ingerir liquidos.

Se debe vigilar la ingesta hidrica de las personas mayo-
res incontinentes, pues suelen reducir el consumo de li-
quidos para evitar pérdidas. Generalmente, cuando ade-
mas presentan enfermedades renales y precisan laxantes o
diuréticos, la ingesta de liquidos debe ser mayor .

El mantenimiento de una diuresis suficiente disminuye
el riesgo de infecciones urinarias, aspecto particularmen-
te interesante en embarazadas (pueden provocar malfor-
maciones, abortos, etc.) y en las ancianas, sobre todo
cuando estan hospitalizadas o internadas, y son mas pro-
pensas a desarrollar infecciones de orina recurrentes.

La falta de liquido puede ralentizar el peristaltismo
intestinal y contribuir al estrefiimiento. En casos de es-
trefiimiento en pacientes con una dieta pobre en fibra
se recomienda incrementar su consumo, pero es im-
prescindible que de forma paralela al consumo de fibra
dietética aumente la ingesta de liquidos.

Pacientes que presentan litiasis renales y gota se be-
nefician de un mayor consumo de agua, a veces de in-
cluso 3 1 diarios, tanto para prevenir nuevos ataques
como para tratamiento del actual.
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La deshidratacién a partir de un 2% del peso
corporal no sélo produce una isminucién
del rendimiento deportivo, sino que también

afecta al rendimiento intelectual

También resulta favorable un incremento en el apor-
te de liquidos en las enfermedades respiratorias que
cursan con tos y mucosidad. Una correcta hidrataciéon
ayuda en este caso a fluidificar y drenar secreciones.

Intoxicacion hidrica

El exceso de agua y de volumen intracelular da lugar
a una intoxicacidn hidrica. Esto sucede cuando se ad-
ministra demasiada agua después de operaciones o
traumatismos y no se ajustan las concentraciones de
ADH, con lo que el riién no puede asimilar toda esa
ingesta de agua.

Deshidratacion

Cuando la persona presenta flaccidez en la piel de la
frente, ojos hundidos, mucosas secas, cansancio, con-
fusion mental, irritabilidad, orina concentrada y esca-
sa, taquicardia y cambios ortostaticos de la presion ar-
terial hay una gran probabilidad de que nos encontre-
mos frente a una persona deshidratada. La
deshidratacién a partir de un 2% del peso corporal no
s6lo produce una disminucién del rendimiento depor-
tivo, sino que también afecta al rendimiento intelec-
tual (memoria a corto plazo, atencion, fatiga, faculta-
des aritméticas, rapidez psicomotriz, rapidez de deci-
siones perceptivas). La deficiencia de agua ademas
puede empeorar el proceso digestivo, aumentar la pro-
babilidad de tener infecciones y reacciones alérgicas,
provocar dolor de espalda, cabeza y articulaciones.
Frente a una deshidratacién, deben reponerse gradual-
mente las aportaciones hidricas, con la ingesta repetida
de pequefias tomas de comida de gran contenido hi-
drico, infusiones y agua. También pueden utilizarse
soluciones de rehidratacion. ®
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