2.3. Agua: la importancia
de una hidratacion adecuada
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Conceptos clave

® Elagua es un nutriente esencial que interviene en practicamente todas las funcio-
nes del organismo y es especialmente importante en la termorregulacion.

® F| agua también se considera un alimento, pues contiene varios nutrientes y se
incluye en las guias alimentarias.

® El contenido de agua del organismo (= 60% del peso) varia con la composicion
corporal, la edad, el género y la AF.

® El balance entre los ingresos (ingesta [alimentos + agua + bebidas] + agua meta-
bdlica + aire inspirado) y las pérdidas (orina + heces + aire espirado + sudor y
evaporacion) asegura una adecuada hidratacion, que es esencial para la vida.

® Una pérdida de agua de tan sélo un 2-3% del peso corporal se traduce en altera-
ciones fisicas y cognitivas, de la termorregulacion y de la funcion cardiovascular
(CV). Una pérdida de méas del 10% puede ser fatal.

® | os requerimientos dependen de mdltiples factores (edad, dieta, temperatura
ambiental, humedad relativa, AF, etc.). Para un adulto se estiman en 2-2,5 litros/
dia (incluyendo el agua de bebida, que debe ser la parte mas importante, y el agua
de los alimentos [frutas, verduras, etc.] y de toda clase de bebidas [leche, caldos,
zumos, infusiones, refrescos, etc.]). Los valores de ingesta adecuada (Al) de agua
estan estimados para una AF y una temperatura ambiental moderadas.
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Normalmente, la sensacion de sed permite satisfacer nuestras necesidades de
agua, pero no siempre ocurre asi. Puesto que el mecanismo de la sed aparece
cuando el proceso de deshidratacion ya se ha iniciado, es aconsejable beber in-
cluso aunque no se tenga sed.

La deshidratacion, incluso leve, cursa con debilidad, pérdida de apetito, boca
seca, aumento del trabajo cardiaco, menor rendimiento fisico, dificultad para con-
centrarse, enrojecimiento de la piel, dolor de cabeza, apatia o ansiedad.

La hiperhidratacion se produce cuando un exceso de agua ingerida de varios litros
no se compensa con mayores pérdidas urinarias. En casos extremos ocasiona
hiponatremia, que puede ser fatal. Algunos sintomas son nauseas, vomitos, cefa-
lea, mareo, contracciones musculares y convulsiones.

Situaciones y grupos vulnerables son los bebés, los ninos, las gestantes, los an-
cianos, las personas con AF alta, los enfermos, las situaciones de fiebre, vomitos
o diarrea, y el uso de algunos medicamentos.

e
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1 ¢ El agua, alimento y nutriente

El agua, un compuesto extraordinariamente sim-
ple, es sin embargo una sustancia de caracteristi-
cas tan excepcionales y Unicas que sin ella la vida
serfa imposible. Es el medio originario en el cual
surgieron los primeros seres vivos y en el ser hu-
mano es el liquido en el que se produce el proce-
so de la vida. De hecho, la supervivencia de las
células depende de su capacidad para mantener
el volumen celular y la homeostasis. Es funda-
mental para practicamente todas las funciones
del organismo y es también su componente mas
abundante. Aun asi, su influencia en la salud y la
calidad de vida sigue minusvalorandose.

Aunque dependemos de ella, nuestro organis-
Mo Nno es capaz de sintetizarla en cantidades
suficientes ni de almacenarla, por lo que debe
ingerirse regularmente. Por ello, el agua se pue-
de considerar un verdadero nutriente que debe
formar parte de la dieta en cantidades mucho
mayores que las de cualquier otro. De hecho, en
la actualidad, practicamente todas las guias

alimentarias incluyen entre sus recomendacio-
nes la de ingerir una determinada cantidad de
liquidos, principalmente agua de bebida (2-2,5
litros/dia = unos 8-10 vasos al dia, en climas
moderados'”. Normalmente, la sensacion de sed,
que nos invita a beber, permite satisfacer nuestras
necesidades de agua, pero no siempre ocurre
asi. Puesto que el mecanismo de la sed aparece
cuando el proceso de deshidratacion ya se ha
iniciado, es aconsejable beber incluso aunque no
se tenga sed.

Tampoco hay que olvidar que en la naturaleza no
se encuentra nunca el agua de los quimicos, el
agua pura. El agua de los rios, el agua subterra-
nea, el agua de lluvia y el agua que bebemos
contiene siempre otras sustancias disueltas
(electrolitos) que, aun en cantidades reducidas,
aportan cualidades organolépticas y nutritivas,
por lo que el agua también debe considerarse un
alimento, un componente mas de nuestra dieta,
contribuyendo al aporte de algunos nutrientes y
mejorando también el valor gastrondmico de las
recetas culinarias de las que forma parte.


http://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/doc/1459.pdf
http://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/doc/1459.pdf
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2 * Funciones bioldgicas del agua

Sus excepcionales caracteristicas, por su com-
posiciéon y estructura, son las responsables de
su esencialidad en la homeostasis, estructura y
funcion de las células y tejidos del organismo.
Cuando se compara con moléculas de similar
peso molecular y composicion, el agua tiene
propiedades fisicas Unicas, consecuencia de su
naturaleza polar y de su capacidad para formar
enlaces por puentes de hidrégeno con otras
moléculas. Por ejemplo, sus elevados puntos
de fusion y ebullicion son imprescindibles para
que el agua se encuentre en estado liquido en el
amplio rango de temperaturas en las que se
producen las reacciones de la vida

No hay otra sustancia tan ampliamente involu-
crada en tan diversas funciones como el agua,
sobre todo relacionadas con su capacidad sol-
vente, de transporte, estructural y termorregula-
dora.

El agua existe como H,O en combinacion con
electrolitos. El cuerpo es esencialmente una
solucion acuosa en la que gran cantidad de
solutos (proteinas, vitaminas, glucosa, urea,
sodio, cloro, potasio, oxigeno, didxido de car-
bono, etc.) estan distribuidos en los diferentes
compartimentos, y todas las reacciones quimi-
cas del organismo tienen lugar en un medio
acuoso

Funciones del agua

¢ Es el medio de todos los liquidos del organis-
mo.

¢ Esel disolvente universal en soluciones molecu-
lares e ionicas.

* Es el medio en el que se producen las reac-
ciones fisico-quimicas de la vida celular.

e Participa en el metabolismo celular como
sustrato y producto (por ejemplo, en las reac-

ciones de hidrdlisis que se producen en la
digestion o en la oxidacion de los macronu-
trientes).

Es el vehiculo para el transporte de hormo-
nas, metabolitos y otras muchas sustancias
en la sangre, y para la excrecion de produc-
tos de desecho a los pulmones, los riflones,
el intestino o la piel para ser eliminados.
Protege y contribuye a la estructura y organi-
zacion macromolecular. Se estima que la hi-
dratacion de las proteinas es de 1,4 a 4 g de
agua por gramo de proteina, de manera que,
por ejemplo, el 81% del agua de los glébulos
rojos esta encapsulada en la Hb. Se ha ob-
servado que la mayoria de las células de los
mamiferos tienen un rango de hidratacion de
un 58-80% de agua, y la mayor parte de la
misma esta “secuestrada” por sus compo-
nentes macromoleculares.

El agua (aceptando o donando protones)
también contribuye al mantenimiento del pH,
esencial para la vida, ya que la actividad de
muchos procesos, como por ejemplo la acti-
vidad enziméatica, es pH dependiente.

El agua es imprescindible para mantener el
volumen celular, un requisito importante para
la vida. Las células han desarrollado podero-
SOS mecanismos para estabilizar su volumen
que puede cambiar por alteraciones en la
osmolaridad, por estrés oxidativo, por entra-
da de nutrientes, hormonas, etc. Estos me-
canismos permiten fluctuaciones en la hidra-
tacion de la célula que son importantes
sefnales en el metabolismo celular y en la ex-
presion genética.

Actla como lubricante: la saliva lubrica la
boca y facilita la masticacion y la deglucion, las
lagrimas lubrican los ojos y limpian cualquier
impureza, €l liquido sinovial bafa las articula-
ciones, y las secreciones mucosas lubrican el
aparato digestivo, el respiratorio y el genitou-
rinario. Mantiene también la humedad nece-
saria en oidos, nariz 0 garganta.
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* Proporciona flexibilidad, turgencia y elastici-
dad a los tejidos. El liquido del globo ocular, el
cefalorraquideo, el liquido amnidtico vy, en
general, los liquidos del organismo amorti-
guan y nos protegen cuando andamos y co-
rremos. El feto también crece en un ambiente
excepcionalmente bien hidratado.

* Ademas, el agua, en funciéon de su composi-
cioén, puede ser Util en la prevencion de deter-
minadas enfermedades, como litiasis, ECV,
osteoporosis, etc.

Pero, quiza, una de sus funciones mas impor-
tantes esta relacionada con la termorregulacion,
para mantener la temperatura corporal constan-
te, independientemente del entorno y de la acti-
vidad metabdlica. El agua ayuda a disipar la
carga extra de calor, evitando variaciones de
temperatura que podrian ser fatales. Tiene una
alta conductividad térmica que permite la distri-
bucion rapida y regular del calor corporal, evi-
tando gradientes de temperatura entre las dife-
rentes zonas del organismo y favoreciendo la
transferencia de calor a la piel para ser evapora-
do. Su alto calor especifico, consecuencia de la
gran capacidad para almacenar energia en los
puentes de hidrogeno, la convierte en un ex-
cepcional amortiguador y regulador de los cam-
bios térmicos. Puede aceptar o ceder cantida-
des importantes de calor sin que la temperatura
corporal varie mucho. Gracias a la gran canti-
dad de agua que tenemos, la temperatura cor-
poral permanece constante, independiente-
mente de la temperatura ambiente

Su funcién termorreguladora también esta rela-
cionada con otra de sus caracteristicas fisicas
que le confiere su efecto refrigerante: su alto
calor de vaporizacion, que permite, a través de
un mecanismo tan sencillo como la sudora-
cion, eliminar una gran cantidad de calor.
Cuando la temperatura de nuestro cuerpo au-
menta (por ejemplo, en ambientes muy calidos

0 cuando se realizan ejercicios fisicos inten-
s0s), la evaporacion del sudor sobre la super-
ficie de la piel ayuda a eliminar de manera muy
eficaz ese calor adicional, evitando un peligro-
SO sobrecalentamiento. Es importante tener
en cuenta que, aunque el sudor es una forma
muy eficaz para eliminar calor, puede dar lu-
gar, cuando es prolongado, a una excesiva
pérdida de agua y electrolitos que, si no se
reemplazan, pueden causar graves proble-
mas. De hecho, el organismo necesita equili-
brar las pérdidas mediante la ingestion de li-
quidos para poder seguir manteniendo la
capacidad de regular la temperatura corporal.
Cuando la pérdida de sudor excede peligrosa-
mente a la ingesta, el sistema circulatorio no
es capaz de hacer frente a la situacion y se
reduce el flujo de sangre a la piel. Esto da lugar
a una menor sudoracion vy, por tanto, a una
menor capacidad para perder calor. En estas
condiciones se produce un aumento de la
temperatura corporal que puede poner en pe-
ligro la vida. De ahi la importancia de cuidar la
adecuada hidratacion antes, durante y des-
pués del gjercicio fisico.

Todo lo anterior pone de manifiesto la necesi-
dad de mantener una correcta hidratacion para
que la cantidad de agua de nuestro cuerpo no
disminuya por debajo de unos limites muy es-
trictos. Una reduccion de tan sélo un 2% en el
contenido total de agua puede alterar el meca-
nismo de termorregulacion; una reduccion del
7% puede producir alucinaciones, y deshidrata-
ciones del 10% pueden producir la muerte.

3 * Agua corporal y balance
de agua

El agua constituye aproximadamente un 60%
del peso corporal en el hombre adulto y un 50-
55% en la mujer. Es decir, un hombre de 65 kg
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de peso tiene unos 40 litros de agua. Se distri-
buye mayoritariamente en los tejidos magros,
que tienen un grado de hidratacion medio del
73% (por ejemplo, el rindn [83%] o el higado
[68%]). El tejido 6seo (22%), adiposo (10%) o
los dientes (5%) tienen un grado de hidratacion
bajo. Por ello, la composicion corporal, la edad,
el género y la AF son importantes determinantes
de la cantidad de agua que tenemos. El agua
corporal total va disminuyendo con la edad. El
recién nacido tiene un 75-80% de agua, que se
reduce a un 56 y un 47% en hombres y mujeres
mayores de 50 anos, respectivamente. En ge-
neral, los hombres, los jovenes, las personas
delgadas y los atletas tienen mayor cantidad de
agua (Figura 1).

Durante la gestacion, unos dos tercios del peso
ganado son de agua, fundamentalmente agua
extracelular (aumento del volumen sanguineo,
liquido amnidtico, nuevas estructuras, etc.).

El agua corporal total se distribuye en los espa-
cios intracelular (2/3 partes) y extracelular (1/3),

Feto Recién Bebé Bebé
3 meses

28 semanas nacido 5 semanas

separados por la membrana celular, lo que se
denomina el balance interno de agua. El liquido
extracelular incluye liquido intersticial, plasma,
linfa, agua del tubo digestivo y pequenas canti-
dades en las articulaciones. Ademas, existe una
pequena cantidad de agua transcelular que se
encuentra en las articulaciones, los globos ocu-
lares y el sistema cerebroespinal.

Respecto a la distribucion de los electrolitos, el
cloruro sodico abunda en el plasma y el liquido
intersticial, ambos extracelulares, mientras que
en el interior de las células predominan el pota-
sio, los fosfatos, los sulfatos, el magnesio y las
proteinas. Estos iones desempefian una gran
variedad de funciones en el organismo, y por
tanto pueden intervenir en la prevencion o el
desarrollo de determinadas patologias.

El balance externo de agua (Figura 2) es la dife-
rencia entre la ingesta de liquidos y la produc-
cion endogena (agua metabdlica), y las pérdidas
por orina, heces y evaporacion (sudor y respira-
cion). Un desequilibrio en dicho balance tiene

Tejido magro = 73%
Grasa = |10-18%

MAYOR EN:
Hombres
Jovenes
Delgados
Atletas
Adulto  Adulto
joven > 65 afios

Figura 1. Agua corporal (%)

Smolin LA, Grosvenor MB.
Nutrition. Science and
Applications. John Wiley & Sons.
New York. 2007.
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* Orina: 1.000-1.200 ml (muy variable)

- Agua obligatoria: 600-800 ml

- Libre o facultativa: 500 ml Ingreso§
 Heces: 100-200 m| (2-2,5 l/dia)
* Pulmones (aire espirado): 400 ml
* Piel: 1.000 ml (muy variable)

- Evaporacion: 500 ml

- Sudor: 100-2.500 ml

Pérdidas
(2-2,5 l/dia)

Ingesta (muy variable):
* Bebidas (70-80%): 1.200-1.500 ml
* Alimentos (20-30%): 1.100 ml

Agua metabdlica: 300-400 ml

Pulmones:Aire inspirado: < 200 ml . —
Rifon regula pérdidas

Sensacion de sed- - regula ingresos

Figura 2. Balance externo de agua

gran importancia y cualquier alteracion del mis- 2. Del agua que tienen los alimentos soélidos
mo puede poner en peligro la vida del individuo. (20-30%), pues casi todos contienen algo de
El agua de nuestro cuerpo procede de tres agua y muchos (frutas, verduras, hortalizas,
fuentes principales: leche, etc.) una cantidad considerable (Tabla

1). En Espafna, con un consumo medio de
1. Del consumo de liquidos (70-80%). energia de 2.663 kcal/dia, el aporte de agua

Tabla 1. Contenido en agua de algunos alimentos

ml/100 g de parte
comestible

Agua, leche desnatada y semidesnatada, refrescos, gaseosas, bebidas para 90-99
deportistas, meldn, lechuga, tomate, esparragos, sandfa, pimientos, cardo,
berenjena, coliflor, cebolla.

Bebida con sales minerales o para deportistas 93-95
Zumos, leche entera, fresas, judias verdes, espinacas, zanahoria, pifa, cerezas, uvas, 80-89
naranjas, yogur.

Platanos, patatas, maiz, queso fresco, pescados, pollo, carnes magras, aceitunas. 70-79
Carnes semigrasas, salmén, pechuga de pollo. 60-69
Albdndigas, mortadela, pizzas. 50-59
Ciruelas secas, castafias, quesos semicurados. 40-49
Pan blanco, pan integral, pan de molde, quesos curados, embutidos, membrillo. 30-39
Miel, higos, pasas, pasteles, mermelada. 20-29
Bollerfa, mantequilla, margarina. 10-19
Arroz, pasta, leguminosas, frutos secos, azicar, galletas, chocolate. [-9

Aceites. 0
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[ ®Fiel

@ Respiracién

® Orina @ Sudor @ Heces

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000

Temperatura
moderada

Temperatura

5.000

Ejercicio
alta intenso

Figura 3. Pérdidas de agua. Influencia de la temperatura y del ejercicio fisico

de los alimentos de la dieta es de 1.174 ml/
dia

3. Del agua metabdlica: también se producen
pequefnas cantidades de agua cuando se
metabolizan las proteinas, las grasas y los HC
que ingerimos.

Las pérdidas de agua (Figura 3) incluyen la eli-
minada por orina, heces y evaporacion a través
de la piel y a través de la respiracion. Estas
pérdidas pueden elevarse considerablemente
cuando se produce una mayor sudoracion a
consecuencia de las condiciones ambientales o
de la realizacion de ejercicio fisico intenso, y en
situaciones de diarrea, infeccion, fiebre o altera-
ciones renales. En estos casos, es importante
rehidratar y reponer electrolitos de forma ade-
cuada para evitar la hipoosmolaridad y su
opuesto, la hemodilucion, y sus consecuencias.

El agua corporal total, la hidratacion de los com-
partimentos intra- y extracelular y el balance
entre la ingesta y las pérdidas estan bajo un
estricto control homeostatico por mecanismos
que modifican preferentemente la excrecion y

de forma secundaria la ingesta (sensacion de
sed). El principal regulador del balance hidrico
en el organismo es el rindn, que es capaz de
modificar la cantidad de agua que se excreta en
forma de orina en funcion de las necesidades,
con un margen amplio. Por ello, no existe una
recomendacion fija de cantidades de agua que
deben consumirse.

4 e |Ingesta adecuada de agua

La estimacion de las necesidades de agua es
compleja, pues estas dependen de muchos
factores enddgenos y exdégenos. La Al seria la
cantidad necesaria para equilibrar las pérdidas
(muy variables) y mantener una carga tolerable
de solutos por los rifiones (que depende de los
componentes de la dieta, entre otros factores).
Una ingesta alta de agua no presenta proble-
mas fisioldgicos en una persona sana, porque €l
exceso se elimina facil y rapidamente por los ri-
nones. Pero una ingesta baja puede tener efec-
tos desastrosos. La hipohidratacion se corrige
por una mayor ingesta de agua a través de los

IOM (Institute of Mediicine).

Dietary Reference Intakes. Water,

Potassium, Sodium, Chloride, and

Sulfate. National Academy Press.
Washington DC. 2004.


http://www.nal.usda.gov/fnic/DRI/DRI_Water/water_full_report.pdf
http://www.nal.usda.gov/fnic/DRI/DRI_Water/water_full_report.pdf
http://www.nal.usda.gov/fnic/DRI/DRI_Water/water_full_report.pdf

<
<

MANUAL PRACTICO DE NUTRICION Y SALUD » CONCEPTOS GENERALES

EFSA Panel on Dietetic Products,
Nutrition and Allergies (NDA);
Scientific Opinion on Dietary
Reference Values for water.
EFSA Journal 2010,8(3):1459.

alimentos y las bebidas, mediada por la sensa-
cion de sed, mecanismo muy efectivo que indu-
ce a beber después de periodos de privacion de
liquidos.

Factores que condicionan
las necesidades de agua

* Edad, sexo, superficie corporal.

e Capacidad de concentracion del rindn (50-
1.200 mOsmol/l).

e Capacidad renal de eliminar los productos fi-
nales del metabolismo.

* Produccion de calor del cuerpo.

e Situaciones fisioldgicas o patolodgicas.

* Temperatura y humedad ambiental, intensi-
dad del viento o altitud.

*

Tabla 2. Ingestas adecuadas de agua

¢ Dieta (sodio, proteinas, etc.), que condiciona
la carga osmoética a eliminar.

° Habitos de bebida.

o AR

Las ingestas adecuadas de agua se refieren a la
ingesta total de agua, incluyendo el agua de be-
bida (del grifo o embotellada, que debe ser la
parte mas importante), el agua de los alimentos
(frutas, verduras, etc.) y toda clase de bebidas
(leche, caldos, zumos, infusiones, refrescos,
etc.), y estan estimadas para poblacién que rea-
liza una AF moderada y que vive en zonas de
temperatura ambiental moderada (Tabla 2). Se
asume que la contribucion de los alimentos a la
ingesta diaria total de agua es de un 20-30%,
mientras que el 70-80% procede de las bebidas.

Durante el embarazo, las necesidades de liqui-
dos se modifican poco gracias a mecanismos
de adaptacion; se propone una ingesta similar a

Edad Ingesta adecuada de agua

0-6 meses 680 ml/dfa o 100-190 ml/kg/dfa de leche materna

6-12 meses 0,8-1,0 I/dia de leche materna, y alimentos y bebidas
de AC

[-2 afos [,1-1,2 I/dia

Nifios

2-3 afios [,3 I/dia

4-8 anos [,6 I/dia

Adolescentes Hombres Mujeres

9-13 afios 2,1 I/dfa 1,9 I/dfa

[4-18 afios 2,5 I/dfa 2,0 I/dfa

Adultos Hombres Mujeres

19-70 afios 2,5 I/dfa 2,0 I/dfa

Situacion fisiologica

Gestacion 2,3 I/dia

Lactancia 2,7 l/dfa

AC: alimentacion complementaria.

*Estimadas para condiciones moderadas de temperatura ambiente y actividad fisica.


http://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/doc/1459.pdf
http://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/doc/1459.pdf
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la de una mujer no gestante mas un incremento
de unos 300 ml/dia, en proporcion al aumento
caldrico. En esta etapa, es importante una hi-
dratacion adecuada para evitar el estrefimiento,
hacer frente a la deshidratacion si existen vomi-
tos y prevenir infecciones urinarias.

Durante la lactancia materna (LM) hay que com-
pensar las pérdidas de agua a través de la leche
(750-850 ml/dia de leche con un 88% de agua).
Por ello, se recomienda consumir una cantidad
adicional de unos 700 ml/dia.

Los nifnos necesitan mayor cantidad de liquidos
(y atender a su ingesta) por los siguientes moti-
VOS:

* Alto porcentaje de agua.

* Mayor superficie corporal por unidad de
peso.

* Alto recambio de agua, = 14% del peso cor-
poral/dia.

e Limitada capacidad de los rinones para ex-
cretar la carga de solutos de una ingesta
proteica necesaria para el crecimiento.

* Mayor dificultad para expresar la sed.

Con la edad, se producen cambios en la funcion
renal y una importante disminucion de la sensa-
cién de sed y estas alteraciones estan muy rela-
cionadas con los problemas de deshidratacion y
de termorregulacion de los ancianos. Estos cam-
bios en la capacidad homeostatica se modifican
también por la presencia de algunas enfermeda-
des como HTA, enfermedades cardio- y cerebro-
vasculares o por el consumo de farmacos.

e Menor contenido de agua corporal.
* Menor capacidad renal para concentrar la
orina:
— Mayor pérdida de agua para excretar la
misma cantidad de solutos.

— Aumento del “agua obligatoria”.

¢ Disminucion de la sensacion de sed (hipodip-
sia, adipsia total).

* Enfermedad, demencia, incapacidad fisica,
medicacion.

La deshidratacion se asocia con un aumento
de la temperatura corporal, confusiéon mental,
dolor de cabeza e irritabilidad. Si una persona
mayor normalmente alerta sufre o tiene episo-
dios de confusién, hay que comprobar la in-
gesta de liquidos. Ademas, la falta de liquido
puede ser el principal causante del estrefi-
miento, muy comun entre las personas mayo-
res y cuyo tratamiento, ademas de incremen-
tar la AF y la ingesta de FD, incluye un mayor
consumo de liquidos. Las necesidades de li-
quidos en las personas mayores también pue-
den estar influidas por la medicacion que es-
tén tomando, pues el agua corporal también
afecta al volumen de distribucion de los farma-
cos solubles en ella. La misma dosis de un
medicamento hidrosoluble puede, en un pa-
ciente mayor, conducir a mayores concentra-
ciones y, de esta manera, modificar la accion
terapéutica o tener otras consecuencias no
deseadas.

Para muchas personas, la adecuada ingesta li-
quida puede ser dificil de conseguir por diversas
razones: edad avanzada, incapacidad fisica que
dificulta el acceso al agua, EC, demencia, me-
nor sensacion de sed, etc. Otras evitan consu-
mir liquidos por miedo a la incontinencia o para
evitar las urgencias de tener que ir al bano cuan-
do estan fuera de casa. Hay que

a la gente mayor de la nece-
sidad de ingerir liquidos a intervalos regulares
de tiempo, incluso aunque no tengan sed. La
ingesta extra de liquidos puede realizarse por la
mafana temprano, evitando, las personas que
padecen incontinencia, el consumo de bebidas
por la noche

Carbajal A. Importancia del
agua en las personas mayores.
En: Agua. El arte de buen
comer. Academia Espafola de
Gastronomia. Barcelona. 2000.
D. 249-256.
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5 e Deshidratacion

Entendemos por deshidratacion el proceso en el
cual las pérdidas de agua son superiores a las
ingestas y conducen eventualmente a una condi-
cion de déficit de agua. La gravedad de la deshi-
dratacion dependera de la velocidad con la que
se ha perdido el agua: sila pérdida es brusca, los
sintomas seran mas graves y rapidos, pero si la
pérdida es gradual, el organismo tendra tiempo
para activar mecanismos compensatorios

Dependiendo de la proporcion de agua o elec-
trolitos que se pierda, la deshidratacion puede
clasificarse en:

o cuando hay pérdida de agua y
solutos extracelulares. Disminuye el volumen
pero no hay cambios en la composicion del
compartimento extracelular. Se mantiene la
osmolalidad, por lo que no hay paso de agua
del compartimento intracelular al extracelular.
Esto ocurre en casos de diarrea, vomitos o
por una ingesta inadecuada de agua.

electrolitos que de agua, o las pérdidas de agua
y de electrolitos sélo se reemplazan con agua.
Se caracteriza por el paso de agua del espacio
extracelular al intracelular a través de 6smosis.

° cuando las pérdidas de agua
exceden a las de electrolitos, como en casos
de sudoraciéon excesiva, diuresis osmotica,
uso de medicamentos diuréticos o escasa
ingesta de agua. En este caso, la deshidrata-
cion es fundamentalmente intracelular.

Puede existir riesgo de deshidratacion en situa-
ciones que cursan con diarrea o vomitos, y en
sindromes de malabsorcion, hemorragias, que-
maduras, fiebre, alteraciones renales, infeccio-
nes y/o ingesta de diuréticos. La cantidad de
agua que se pierde puede presentar graves
problemas (Figura 4) si no se repone con pron-
titud y eficacia, por lo que hay que cuidar espe-
cialmente su aporte.

¢ Condiciones ambientales (por ejemplo, eleva-
da temperatura ambiental).

. cuando se pierde mas cantidad de * Ejercicio fisico intenso.
% pérdida Peso perdido Efectos
de agua persona de 60 kg
Sed, boca seca, fatiga, debilidad, pérdida de apetito,
O,
1-2% 0,6-1,2 kg aumento del trabajo cardiaco.
Menor rendimiento fisico, dificultad para concentrarse,
3-4% . disminucion del volumen sanguineo, retencion de orina,
° 1,8-2,4 kg sequedad de boca, piel enrojecida, apatia, ansiedad,
dolor de cabeza.
Aumento de la temperatura corporal y del ritmo
5-6% 3-3,6 kg respiratorio, hipotension, dolor de cabeza, somnolencia,
confusion mental, debilidad, irritabilidad, oscurecimiento
de la orina.
o Mareos, respiracion forzada en el ejercicio, espasmos
7-10% 4,2-6,0 kg musculares, delirio, alteracion de la funcion renal,
hipovolemia, agotamiento, coma.
Pérdidas superiores al 10% del peso corporal suelen
conducir a la muerte por hipovolemia y fallo renal.

Figura 4. Efectos de la deshidratacion
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* Diarrea, vomitos, hemorragias.
* Infeccion, fiebre.
o Alteraciones renales.

En ninos pequenos y adolescentes, la deshidra-
tacion puede dar lugar a alteraciones de la fun-
cion cognitiva (concentracion, memoria a corto
plazo, lucidez). En las personas enfermas o en
los ancianos pueden producirse, ademas, da-
Aos importantes en la funcion motora. La deshi-
dratacion cronica puede aumentar el riesgo de
estrefiimiento, infecciones (especialmente del
tracto urinario), litiasis renal y algunos tipos de
cancer (vejiga y colon).

6 * Hiperhidratacién o intoxicacién
hidrica

La hiperhidrataciéon, mucho mas rara que la
deshidratacion, sobreviene cuando se adminis-
tran cantidades excesivas de agua después de
cualquier trastorno que produzca pérdida de li-
quidos y electrolitos. Suelen existir, ademas, al-
teraciones de la funcion renal o desajustes en la
liberacion de la hormona antidiurética (ADH).
Las poblaciones mas sensibles son los pacien-
tes con fallo renal o desequilibrio hormonal a los
que no se les ha ajustado la ingesta de agua en
funcion de su eliminacion

En estos casos, la rapida rehidratacién sin
acompanarla de electrolitos da lugar a una dilu-
cion osmolar del liquido extracelular que provo-
ca hiponatremia y una excesiva entrada de agua
en las células para recuperar el balance electro-
litico, lo cual hara que éstas se hinchen y sufran
lisis, con riesgo de colapso del organismo

Siglas utilizadas en este capitulo

La intoxicacion se produce cuando la ingesta de
agua sobrepasa la capacidad renal de excre-
cion (0,7-1,0 I/hora) y cursa con cefalea, nau-
seas, vomitos, contracciones musculares, vi-
sion borrosa, convulsiones con estupor
inminente y, posiblemente, deceso del paciente.
Se han documentado casos de muerte de de-
portistas por ingerir grandes cantidades de
agua sin reposicion de electrolitos, y sin pausas
para excretar el exceso de liquido después de
grandes esfuerzos (maratones, grandes distan-
cias, etc.). Este tipo de intoxicacion hidrica tam-
bién se ha descrito en pacientes con alteracio-
nes psiquiatricas que presentan polidipsia.

La intoxicacion hidrica conlleva hiponatremia,
cuyos efectos dependen de la rapidez con la
que se produzca el descenso de los niveles de
sodio en suero, lo que provoca el paso de liqui-
do extracelular al espacio intracelular. Este au-
mento del volumen intracelular origina edema
cerebral, congestion pulmonar y alteraciones
musculares, entre otros. Se considera que exis-
te una situacion de hiponatremia cuando la
concentracion plasmatica de sodio es inferior a
130 mmol/l. Este descenso puede deberse a
una dilucion excesiva (por aumento de agua o
disminucion en la excrecion de agua libre) o a
una deficiencia de sodio (por baja ingesta o ele-
vada eliminacion). Para diferenciar la causa
debe recurrirse a evaluar la hidratacion y la con-
centracion de sodio en orina.

Recuerde, al menos 8 vasos de agua al dia.

e e

AC: alimentacién complementaria; AF: actividad fisica; Al: adequate intake (ingesta adecuada); EC: enfermedad crénica;
ECV: enfermedad cardiovascular; FD: fibra dietética; Hb: hemoglobina; HC: hidratos de carbono; HTA: hipertension arterial.
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