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Resumen

Para cualquier persona sana, la sed es una guia ade-
cuada para tomar agua, excepto para los bebés, los depor-
tistas y la mayoria de las personas enfermas y ancianas.
En estos casos conviene programar momentos para inge-
rir agua, ya que la gran demanda y los mecanismos fisio-
logicos que determinan la sed en estas situaciones pueden
condicionar desequilibrios en el balance hidrico con
importantes consecuencias para la salud o el rendimiento
fisico o intelectual.

Nuestro organismo posee una serie de mecanismos que
le permiten mantener constante el contenido de agua,
mediante un ajuste entre los ingresos y las pérdidas. El
balance hidrico viene determinado por la ingestion (agua
de bebida, liquidos, agua contenida en los alimentos) y la
eliminacion (orina, heces, a través de la piel y de aire espi-
rado por los pulmones). El fallo de estos mecanismos y las
consiguientes alteraciones del balance acuoso, pueden
producir graves trastornos capaces de poner en peligro la
vida del individuo.

En el presente documento se analizan las evidencias en
cuanto a los factores que condicionan las necesidades
hidricas en las diferentes etapas de la vida y situaciones
fisiologicas, asi como las consecuencias de un desequili-
brio en el balance hidrico en diferentes situaciones.

Una correcta hidrataciéon la podemos conseguir
mediante nuestra alimentacion y el uso de agua u otras
bebidas. Aunque el agua es la bebida por excelencia y
representa la forma ideal de reponer nuestras pérdidas e
hidratarnos, debemos de ser conscientes de que, desde el
principio de los tiempos, hemos buscado otras fuentes de
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Abstract

For any healthy individual, thirst is an appropriate
sign to drink water, except for babies, sportsmen, and
most of ill and elderly people. In these instances, it is con-
venient to schedule appropriate times to drink water
since great demands and the physiological mechanisms
that determine thirst in these situations may condition
water unbalances with important consequences for
health and the physical and intellectual performance.

The human body has a number of mechanisms that
allow keeping constant the water content by adjusting
intakes and wastes. Water balance is determined by
intake (consumed water, beverages, and water contained
in foods) and wastes (urine, stools, the skin, and expired
air from the lungs). Failure of these mechanisms and sub-
sequent impairments in water balance may produce
severe disarrangements that may threaten somebody’s
life.

In the present document, we analyze the evidences
regarding the factors conditioning water needs in the
different life stages and physiological situations, as well
as the consequences of water unbalance under different
situations.

A proper hydration may be achieved by feeding and
the use of water and other liquids. Although water is the
beverage by excellence and represents the ideal way of
restoring the losses and get hydrated, we should be aware
that, from the very beginning, we have sought other liq-
uid sources with hydration properties. In the last decades
we have increased the consumption of different bever-
ages, with a proliferation of sugar-containing beverages.
Since excessive sugar consumption has been related to
obesity and other chronic conditions, it is evident that the
use of these caloric beverages should be rationalized,
especially in children. In this document all the considera-
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liquidos con capacidad de hidratacion. En las dltimas
décadas ha aumentado el consumo de diferentes bebidas,
proliferando las bebidas con aziicar. Dado que el con-
sumo excesivo de azicar se ha relacionado con la obesi-
dad y otras enfermedades cronicas, es evidente que debe
racionalizarse el uso de estas bebidas caléricas especial-
mente en niiios. En este documento se presentan todas
estas consideraciones en cuanto a la hidratacion, y se rea-
lizan diferentes recomendaciones al respecto.

(Nutr Hosp. 2011;26:27-36)
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Abreviaturas

ADH: Hormona antidiurética.
ACT: Agua corporal total.

Introduccion

El agua es el principal componente del cuerpo
humano. Es esencial para los procesos fisiol6gicos de
la digestion, absorcion y eliminacién de desechos
metabdlicos no digeribles, y también para la estruc-
tura y funcién del aparato circulatorio. Actiia como
medio de transporte de nutrientes y todas las sustan-
cias corporales, y tiene accién directa en el manteni-
miento de la temperatura corporal. El cuerpo humano
tiene un 75% de agua al nacer y cerca del 60% en la
edad adulta. Aproximadamente el 60% de este agua
se encuentra en el interior de las células (agua intrace-
lular), el resto (agua extracelular) circula en la sangre
y bafia los tejidos.

El agua de bebida, junto con la contenida en los ali-
mentos, ha de garantizar nuestra correcta hidratacién a
cualquier edad o circunstancia vital'. En consecuencia,
es muy importante asegurar el aporte en cantidad y
calidad adecuadas, especialmente cuando conocemos
la influencia que el grado de hidratacién puede tener
sobre la salud y el bienestar de las personas, tanto en lo
que se refiere a los aspectos cognitivos, el rendimiento
fisico y la termorregulacion?.

Necesidades de agua

El cuerpo humano no almacena el agua, por eso, la
cantidad que perdemos cada dia debe restituirse para
garantizar el buen funcionamiento del organismo. Para
cualquier persona sana, la sed es una guia adecuada
para tomar agua, excepto para los bebés, los deportistas
y la mayoria de las personas ancianas y enfermas. En
estos casos, conviene programar momentos para inge-
rir agua ya que ante la gran demanda y los mecanismos
fisiolégicos que determinan la sed en estas situaciones

tions regarding hydration are presented and different
recommendations are exposed.
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pueden condicionar desequilibrios en el balance
hidrico con importantes consecuencias para la salud o
el rendimiento fisico o intelectual.

Nuestro organismo posee una serie de mecanismos
que le permiten mantener constante el contenido de
agua, mediante un ajuste entre los ingresos y las pér-
didas. El balance hidrico viene determinado por la
ingestion (agua de bebida, liquidos, agua contenida
en los alimentos) y la eliminacién (orina, heces, a tra-
vés de la piel y de aire espirado por los pulmones). El
fallo de estos mecanismos y las consiguientes altera-
ciones del balance acuoso, pueden producir graves
trastornos capaces de poner en peligro la vida del
individuo (tabla I)*.

Los liquidos (agua y otras bebidas) proporcionan
habitualmente entre 2,2 y 3 litros al dia*. En situaciones
especiales y durante un tiempo limitado el organismo
puede sobrevivir con cantidades ligeramente menores
de agua, debido por una parte al amplio intervalo de la
recomendacién y por otra a los sistemas eficaces de
adaptacion y ahorro de agua con los que cuenta el
cuerpo humano. Asimismo, es posible que las personas
que son fisicamente activas, enfermas o que estin
expuestas a un ambiente caluroso requieran mayores
aportes de agua total.

Los individuos sanos disponen de mecanismos efi-
caces para eliminar el exceso de agua y mantener asi el
equilibrio hidrico, por lo que para el agua no se ha esta-
blecido una ingestién maxima tolerable. Pero no es
imposible que el agua provoque toxicidad aguda y de
hecho puede darse tras un consumo ripido de grandes
cantidades de fluidos (0,7-1 litros por hora) que puedan
exceder los valores maximos de eliminacién renal.

Agua corporal

Agua corporal total. El agua corporal total (ACT),
que incluye el liquido extracelular e intracelular repre-
senta aproximadamente el 55-60% del peso corporal
total, aunque varia con la edad (tabla II). Los atletas tie-
nen un contenido relativamente alto de agua corporal,
debido sobre todo a su elevada masa magra, su baja
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Tabla I
Estimacion de las pérdidas minimas diarias de agua y su produccion

Referencia N.°pacientes (%) N.° hospitales Produccion (mL)

Hoyt & Honig, 1996 Pérdidas respiratorias -250a-350

Adolf, 1947 Pérdidas urinarias -500a-1.000

Newburghetal., 1930 Pérdidas fecales -100a-200

Kuno, 1956 Pérdidas inconscientes -450a-1.900

Hoyt & Honig, 1996 Produccién metabdlica +250a+350
Total -1.300a-3.450 +250a+350

Pérdidas netas -1.050a-3.100

Fuente: Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride, and Sulfate. Panel on Dietary Reference Intakes for Electrolytes and Water, Standing Commit-
tee on the Scientific Evaluation of Dietary Reference Intakes. The National Academy Press. Washington, 2005°.

proporcién de grasa y su elevado contenido de glucé-
geno muscular ya que, como sabemos 1 gramo de glu-
cogeno se almacena junto a aproximadamente 2,7 mL
de agua, debido a la presién osmdtica ejercida por los
granulos de glucégeno en el sarcoplasma°.

Masa magra. El porcentaje de agua del peso corporal
varia con la edad (tabla II) y estd directamente relacio-
nado con la proporcién de tejido muscular. De este
modo, el organismo de un atleta contiene mayor canti-
dad de agua que el de una persona sedentaria, y al avan-
zar en edad disminuye el contenido de agua al reducirse
la masa muscular. Al aumentar el contenido graso, como
ocurre en la obesidad, disminuye la fraccion acuosa del
tejido adiposo®. Hay que tener en cuenta que existe una
variabilidad individual en lo que respecta a la hidrata-
cion de la masa magra, manteniéndose sus valores relati-
vamente estables aunque aumente la edad. Ni la raza ni
el sexo modifican la hidratacion de la masa magra’.

Distribucion. Un hombre de 70 kilos, tendra aproxi-
madamente 42 litros de agua total corporal, 28 litros
como agua intracelular y 14 litros como agua extrace-
lular, de los cuales aproximadamente 3 litros serdn de
plasma y otros 11 litros serdn fluidos intersticiales.
Situaciones como el ejercicio, la exposicién al calor, la
fiebre, la diarrea, los traumas y las quemaduras dérmi-
cas puede afectar extremadamente al volumen hidrico
y al indice de renovacién en estos compartimentos.

Consumo. El agua total ingerida procede de los ali-
mentos (aproximadamente el 28%), del agua bebida

Tabla IT
Proporcion de agua corporal como porcentaje
del peso corporal

Agua  Grasay slidos

(28%) y el 44% restante de otras bebidas. Es decir,
aproximadamente, el 20-30% del agua procederia de
los alimentos y el 70-80% restante de diferentes liqui-
dos. Estas cifras pueden variar mucho segun los habi-
tos de la poblacion estudiada. La ingestion de liquidos
por parte de adultos sanos puede cambiar ampliamente
dependiendo de su nivel de actividad, de las condicio-
nes ambientales, de la dieta y de las actividades labora-
les o sociales. La importancia de otros factores, como
los sociales o los psicolégicos, que pueden influir sobre
la conducta humana a la hora de beber no esté del todo
aclarada.

La sed

La sed es el deseo de beber, inducido por razones
fisiolégicas y conductuales, resultante de una deficien-
cia de agua que permite a las personas recuperar sus
pérdidas de fluidos durante cortos periodos de tiempo.
A pesar de poder beber ad libitum, las personas tienden
a cubrir de forma insuficiente sus necesidades de
liquido a corto plazo. El inicio de la sed tiene lugar a
través de mecanismos fisiolégicos y relacionados con
la percepcidn. La ingestion voluntaria de una bebida
estd condicionada por diferentes factores como su pala-
tabilidad®, la cual viene determinada por el color, sabor,
olor y temperatura, e incluso las preferencias cultura-
les. La sed puede aparecer con una pérdida de tan solo
el 2% del peso corporal.

Parecen existir tres principales disparadores fisiol6-
gicos para la sed: los osmorreceptores cerebrales, los
osmorreceptores extra cerebrales y los receptores de
volumen.

La sed se estimula cuando disminuye el volumen

secos (%) celular o el espacio extracelular. La intracelular apa-
Lactante prematuro de 28 semanas (1,2kg) 81 19 rece cuando se crea una hiperosmolalidad plasmdtica
Lactante a término (3,6 kg) 69 31 que se compensa con la salida de agua de las células.
Nifio de 1 afio (10 ke) 60 40 Los osmorreceptores de las células de la hipofisis lo
. detectan, asi como otros receptores parecidos que indu-

Mujer adulta (60 k 48,6 514 i . A
v uJ, dul (70 kg) 543 457 cen la produccion de hormona antidiurética (ADH). De
artn adulto (70kg) ’ ’ este modo, se activan dos mecanismos relativamente
Agua en la hidratacién de la Nutr Hosp. 2011;26(1):27-36 29
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diferenciados, uno que activa la sed y otro que evita el
escape renal. Estos mecanismos pueden compensarse
entre si cuando uno de los dos falla. En la diabetes insi-
pida la deficiencia de vasopresina produce grandes pér-
didas de orina muy diluida que el mecanismo de la sed
trata de compensarlo. En la diabetes mellitus hay una
gran diuresis osmética por exceso de aziicar y aparece
también la sed para compensarla. Cuando hay hemo-
rragia, diarrea o sudoracion intensa disminuye el volu-
men extracelular y los volorreceptores lo detectan y
envian la sefal de sed extracelular al cerebro. Estos
volorreceptores se encuentran fundamentalmente en la
pared de la auricula izquierda y también activan la pro-
ducciéon de ADH. La senal enviada por los citados
receptores se suma a la sefial enviada por la sefial intra-
celular.

Si la sed se agrava, otros receptores, unos barorre-
ceptores renales, sensibles a cambios de presion,
aumentan la secrecién de renina y ésta la de aldoste-
rona (disminuye la pérdida renal de sodio y la diuresis)
y de angiotensina, que también provoca el aumento de
la produccién de ADH.

Hay un mecanismo de anticipacién para evitar la
deshidratacion. La sed cesa muy rdpidamente al beber.
Cuando el agua atin estd en el estomago, desde alli e
incluso desde la lengua se envia la sefial de rehidrata-
cién al cerebro, anticipando de 10 a 20 minutos la dilu-
cion sanguinea. Si hay un sobrecalentamiento térmico
inmediatamente se inicia la sudoracién. Si el déficit de
agua es moderado (200 mL/h) se podran cubrir las
necesidades hidricas, pero si la deficiencia aumenta, la
ingestion serd menos eficaz, ya que la absorcion diges-
tiva del agua no puede ser superior a 800 mL/h. Una
forma de intentar acelerar la absorcién del agua es afia-
dirle glucosay sodio.

Deshidratacion

Una deficiencia de agua de tan sélo un 1% del peso
corporal se ha relacionado con una elevacién de la tem-
peratura corporal durante el ejercicio’. Se calcula que la
temperatura corporal se incrementa desde los 0,1 °C
hasta los 0,23 °C por ese 1% de pérdida de peso corpo-
ral'. La deshidratacién no s6lo aumenta la temperatura
corporal, sino que ademads reduce alguna de las venta-
jas térmicas relacionadas con el ejercicio fisico aeré-
bico y con la habituacién al calor. Asi, la sudoracién
localizada y el flujo de sangre en la piel disminuyen
cuando una persona estd deshidratada. En consecuen-
cia la deshidratacion reduce el dintel de la temperatura
corporal que una persona podria tolerar.

Como ya hemos apuntado la sed aparece con una pér-
dida de tan solo el 2% del peso corporal. La deshidrata-
cién a partir de un 2% del peso corporal no sélo produce
sed y una disminucién del rendimiento deportivo, sino
que también afecta al rendimiento intelectual (memoria
a corto plazo, atencidn, fatiga, facultades aritméticas,
rapidez psicomotriz, rapidez de decisiones percepti-

Tabla III
Efectos adversos de la pérdida de peso
durante el ejercicio

1% Umbral sensacion de la sed. Si la termorregulacion esta
alterada existe disminucion de rendimiento fisico.

2% Mucha sed. Pérdida de apetito.

3% Boca seca. Incremento hemoconcentracién, Reduccién
excrecion renal.

4% Reduccion (20-30%) del rendimiento fisico.

5% Dificultad de concentracién, dolor de cabeza, impaciencia y
suefio.

6% Alteracion grave de la termorregulacién. Incremento ritmo

respiratorio durante el ejercicio. Hormigueo
y adormecimiento de extremidades.

7% Posible colapso si el ejercicio se combina con calor.

vas,...). La deficiencia de agua ademas puede empeorar
el proceso digestivo, aumentar la probabilidad de tener
infecciones y reacciones alérgicas, provocar dolor de
espalda, cabeza y articulaciones. Frente a una deshidra-
tacion, deben reponerse gradualmente las aportaciones
hidricas, con la ingesta repetida de pequefias tomas de
alimentos de gran contenido hidrico, infusiones y agua.
También pueden utilizarse soluciones de rehidratacion.

Conforme aumenta la deshidratacién, la sintomatolo-
gia se va incrementando hasta llegar al colapso e incluso
la muerte (tabla III). La deshidratacion aumenta el
esfuerzo cardiovascular. El cuerpo humano puede lle-
gar a perder hasta el 10% del peso corporal en forma de
agua con un posible pequefio aumento de la mortali-
dad, excepto si la deshidratacion estd acompaiiada de
otros fenémenos de estrés organico. Deshidrataciones
superiores al 10% del peso corporal requieren asisten-
cia médica para poder recuperarse. A partir de este
punto, la temperatura del cuerpo aumenta rapidamente
y a menudo conduce a la muerte. La deshidratacién
contribuye a poner la vida en peligro en caso de golpe
de calor. Es importante tener en cuenta que la combina-
cion de dietas severas y de ejercicio intenso, realizado
en ambientes cdlidos, puede conducir a la muerte por
parada cardiorrespiratoria'’.

Hemos visto la importancia de mantener una hidra-
tacion adecuada en un adulto sano. Ahora bien, a lo
largo de la vida hay maltiples situaciones que hacen
que estas recomendaciones puedan ser excesivas o
insuficientes. Es evidente que el aporte total de agua
que requiere un lactante serd muchisimo menor, aun-
que la cantidad de agua por kilo de peso sea sensible-
mente mayor que para un adulto. En el embarazo,
durante la lactancia, en el anciano, en el deportista o en
la enfermedad los requerimientos y las recomendacio-
nes de agua serdn sensiblemente diferentes a las de los
adultos sanos.

Es evidente que no podemos entrar a estudiar en pro-
fundidad cada una de estas situaciones en particular, ya
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que cada una de ellas presenta escenarios especiales y
casos particulares que habria que valorar. A pesar de
ello vamos a detenernos en determinados aspectos que
rednen especial importancia.

Necesidades de agua en diferentes etapas
dela vida

Lactantes

Una gran proporcion del peso del bebé es agua. Al
nacer, ésta representa, en promedio, 70% y disminuye
a cerca del 60% a los seis meses (tabla II). Ademas del
elevado porcentaje de ACT, los bebés de 0 a 12 meses
difieren fisiolégicamente de los adultos y los nifios.

Para un lactante sano, el requerimiento de agua es pro-
bablemente de 75 a 100 mL/kg/dia, pero debido a los
numerosos factores que aumentan el riesgo de deshidra-
tacion en los bebés, se recomienda un consumo de liqui-
dos es de 150 mL/kg/dia". Subsiguientemente, para un
nifio de seis meses de edad y cinco kilogramos de peso se
recomiendan unos 750 mL diarios de liquido.

La tasa de intercambio de liquido es siete veces
mayor en los lactantes que en los adultos. En tanto, la
tasa de metabolismo es el doble respecto al peso cor-
poral. Los rifiones de los recién nacidos estdn inmadu-
rosy, por lo tanto, tienen menor capacidad para excre-
tar solutos. En bebés sanos nacidos a término, el
desarrollo funcional de la nefrona es incompleto hasta
el primer mes y los tibulos no maduran hasta que ha
cumplido cerca de cinco meses de edad. Ademds, en
esa etapa la produccién de la hormona antidiurética,
la vasopresina por la glandula pituitaria, es limitada.
Cuando se combinan estos factores disminuye la
capacidad del recién nacido para concentrar orina en
forma suficiente y asi conservar el agua corporal. En
consecuencia, en esta primera etapa de su vida los
nifios son mds vulnerables a desequilibrios de liquido
y electrélitos®.

Nifios y adolescentes

El organismo del nifio debe equilibrar su balance
hidrico por medio de aportaciones cotidianas suficien-
tes, especialmente en las primeras etapas de la vida en
la que son més vulnerables a desequilibrios de liquidos
y electrolitos'. Los nifios, particularmente los lactantes
y los nifios mds pequeiios, tienen un mayor riesgo de
deshidratacion que los adultos™.

Los rapidos y significativos cambios en el ACT y en
la eliminacion de agua observados en la infancia, dis-
minuyen después del primer afio de vida. E1 ACT se
reduce gradualmente durante la infancia y la adoles-
cencia (tabla IT). El volumen de eliminacién de agua
diaria en proporcién con la masa corporal también des-
ciende en forma importante entre la infancia y la nifiez
temprana.

Tabla IV
Agua: ingestion dietética de referencia

Ingesta adecuada

Grupos L/dia de agua Ingestion de

de edad total bebida l/dia
Lactantes 0-6 meses 0,7
7-12 meses 0,8
Nifios 1-3 afios 1,3 0,9
4-8 aiios 1,7 1,2
Varones 9-13 afios 24 1,8
14-18 afios 3,3 2,6
Mugjeres 9-13 aiios 2,1 1,6
14-18 afos 2.3 1,8
Embarazo 14-18 afios 3,0 2.4
Lactacion 14-18 afios 38 3,0

Basado en: FNB, 2004,

No hay un valor tinico para el consumo de agua que
se pueda recomendar con el fin de asegurar la hidrata-
cién y una salud 6ptima®.

Los resultados de estudios sobre el equilibrio de
agua muestran que la ingestiéon de agua se duplica
desde el primer mes de vida y entre el sexto y el duodé-
cimo mes. El incremento del consumo entre los dos y
los nueve afios es s6lo del 5 al 10%.

Los datos del estudio NHANES III'* sobre ingestion
de agua por parte de los nifios, muestran un amplio
intervalo de ingestién. La ingestion diaria de agua
sugerida para lactantes es la siguiente: de 0 a 6 meses
seria de 0,7 L/dfa de agua, asumiendo que esta proviene
de leche materna; de los 7 a los 12 meses, el requeri-
miento seria de 0,8 L/dia de agua, asumiendo que pro-
viene de la leche materna y de otros alimentos y bebi-
das complementarias'’.

En los nifios mds mayores (4-8 afios), la media del
consumo de agua total fue de 1,779 mL/dia, con un
intervalo de 1,069-2,826 mL/dia, no existiendo dife-
rencia por género a esta edad.

A partir de los nueve aflos empezamos a encontrar
diferencias por sexo. La recomendacion de agua de
bebida es de 1,8 L/dia para los varones de entre 9y 13
afios y de 2,6 L/d{a para los que tienen edades entre los
14 y los 18 afios. En el caso de las nifas, las cifras de
referencia son 1,6 L entre los 8 y los 13 afiosy 1,8 L
entre los 14 y los 18 afios de edad. Cuando se trata de
mujeres embarazadas, la ingestién recomendada
alcanza los 2,4 L diarios, llegando a los 3 litros diarios
si se trata de una mujer joven en periodo de lactancia
(tablaIV)'.

El ejercicio fisico ocupa en el nifio una parte impor-
tante del ocio. El ejercicio tiene como resultado un
incremento del trabajo muscular. Las consecuencias de
esta actividad sobre el equilibrio hidrico, al igual que
sobre el gasto energético, son diferentes en funcién de
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la edad, del sexo, de su estado de forma fisica, de la
duracion e intensidad de su actividad fisica y también
del entorno: temperatura exterior, humedad del aire,
viento, altitud, actividad en sala o al aire libre'®.

Adultos mayores

Con el paso de los afios disminuye el porcentaje de
masa muscular en nuestro cuerpo en favor de la masa
grasa que aumenta y por lo tanto, disminuye la propor-
cién de agua del organismo, representando tan sélo el
60% en hombres y el 50% en mujeres. En condiciones
basales, existen unos requerimientos estandares, que
pueden cifrarse en torno a los 30 mL/kg de peso/dia, o
aproximadamente en 1 mL por cada kilocalorfa inge-
rida.

Las necesidades de liquidos son variables para cada
persona, en funcién de la actividad fisica o ejercicio
que realice, de las condiciones ambientales, del patrén
dietético, de los habitos toxicos como el consumo de
alcohol y de los problemas de salud que padezca. Ade-
mads, existen una serie de factores que se afladen a estos
cambios y que modifican las necesidades de liquidos
como son:

— Edad: segin avanza ésta, se precisan mas liqui-
dos, pues los mayores tienen disminuida la per-
cepcidn de sed y se sacian con una menor ingesta
liquida.

— Temperatura Ambiental: a medida que ésta se
incrementa, se precisaran mds liquidos.

— Funcion Renal: en muchos casos aparecen altera-
ciones de la funcion renal que pueden requerir un
mayor aporte liquido, para conseguir la elimina-
cioén de los productos de desecho.

— Consumo de Fdrmacos: existen farmacos que
modifican y aumentan las necesidades de agua
como los diuréticos, fenitoina, teofilina, bronco-
dilatadores, laxantes,... .

Todo ello les hace, especialmente susceptibles y vul-
nerables frente a la deshidratacién, un problema impor-
tante y responsable de muchas hospitalizaciones y en
algunos casos, coadyuvante en la muerte®?' 22,

Hemos de hacer un llamamiento enérgico para que el
agua y los liquidos en general, adquieran el protago-
nismo y la consideracién que merecen, evitando que
pasen desapercibidos cuando se aborda la alimentacién
y nutricién en el colectivo de los mayores®. En tal sen-
tido, han de erigirse en un nutriente esencial y de primer
orden, sin valor calérico-energético alguno, por la
ausencia de macronutrientes y con un aporte de micro-
nutrientes escaso, aunque no despreciable de minerales
(calcio, magnesio, fésforo, flior, sodio, potasio y cloro).
Los mayores precisan un aporte extraordinario de agua
en relacion con los adultos, para mantener la funcién
renal (filtracién glomerular), excrecion de detritus (urea,
sodio, etc.), hidratacién y equilibrio hidroelectrolitico,

un peristaltismo adecuado que ayude a prevenir el estre-
fiimiento, para mantener una temperatura corporal ade-
cuada, prevenir infecciones, etc.'®.

Requerimientos de agua en los mayores

Como término medio se acepta que las necesidades
de liquidos en las personas mayores, se encuentran en
torno a 30-35 mL por kg de peso y dia, o bien 1-1,5 mL
por cada kilocaloria aportada en la dieta, siempre en
condiciones estdndares de temperatura, actividad fisica
y en situacién basal. Esto implica que una persona
mayor, con un peso entre 60-70 kg, requerird unos 2
litros de liquidos al dia?.

Hay circunstancias que incrementan las necesidades
de liquidos del organismo como el estrés, la actividad y
el ejercicio fisico, el aumento de la temperatura
ambiental, la fiebre, las pérdidas de liquidos por vomi-
tos y/o diarreas, la diabetes descompensada, las que-
maduras, etc. El colectivo de los mayores es especial-
mente susceptible a estos efectos. Siempre hemos de
asegurar que se cubren las pérdidas por rifion, aparato
digestivo, piel o aparato respiratorio®. Como norma
general podemos establecer unas recomendaciones,
que evitarian cuadros de deshidratacion y descompen-
sacion ante situaciones extraordinarias como:

— Aumento de Temperatura Ambiental: afiadir 300
mL de liquidos por cada grado de temperatura por
encima de los 37 °C.

— Problemas Digestivos (vOmitos o diarreas): ade-
mads de asegurarse que se cumple con la ingesta de
liquidos minimos recomendados hay que incre-
mentar la ingesta liquida diaria en 600 mL.

— Problemas de Salud que se acompafien de respira-
cién acelerada, implementar la ingesta liquida
diaria en 600 mL".

Dicho de otra forma, ante cualquier situacion en la
que se presuma aumento de las necesidades de liquidos
(fiebre, calor, sudoracion, diarrea, actividad y ejercicio
fisico, etc.) se incrementard el consumo de liquidos Ile-
gando a una ingesta en torno a los 45 mL/kg de peso y
dia, o aingerir 1,5 mL por cada kilocaloria aportada en
la dieta, o sea unos 3-4 litros de liquidos al dia*.

Uno de los principales problemas que nos encontra-
mos en las personas mayores, es lograr una ingesta
liquida adecuada, aun en situaciones de necesidad
constatada de liquidos por el organismo. Los mayores
presentan alteraciones del mecanismo de la sed, requie-
ren estimulos mds intensos para sentir sed, y ademas,
una vez que tienen sensacion de sed, la respuesta o can-
tidad de agua que ingieren es menor (tras una hora de
privacién de agua, el adulto consumird unos 10 mL/kg
de peso, mientras que los mayores sélo unos 3 mL/kg
de peso), es decir, se sacian antes®'. Las personas mayo-
res, han perdido el gusto por el agua o cualquier liquido
rico en ésta (leche, zumos, etc.). Ello se acusa a medida
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que aumenta la edad y mds en presencia de otros pro-
blemas como las enfermedades degenerativas del sis-
tema nervioso (demencia, enfermedad de Parkinson)?
o por la toma de ciertos firmacos como la digoxina y
los anticolinérgicos?.

Por otro lado las personas mayores muy frecuente-
mente tienden a limitar la ingesta de agua y otros liqui-
dos para evitar episodios de incontinencia urinaria,
urgencia miccional o nicturia. Otro factor a tener en
cuenta y que resulta importante en las personas mayores
es la accesibilidad limitada para la ingesta liquida por los
problemas de salud que padecen: déficit de la agudeza
visual, discapacidad para alimentarse y beber, el uso de
sujeciones mecdnicas que le impiden moverse, la inmo-
vilidad o la presencia de barreras arquitectonicas'®.

Los desequilibrios del balance hidrico, junto a la
menor proporcién de agua en el organismo de los
mayores, provocan que el margen de pérdida de agua
sea muy estrecho. Conviene destacar que, a menudo,
las manifestaciones clinicas por pérdidas de liquidos en
fases iniciales, son bastante inespecificas y poco fia-
bles para su deteccion, especialmente en los mayores
con problemas neurolégicos y psiquidtricos®”. El meca-
nismo de la sed se despierta con el 1% de las pérdidas
de liquido corporal, que es cuando comienza el proceso
de deshidratacion®3!=2,

La importancia del agua no debe reservarse exclusi-
vamente a las épocas estivales, tiene que alcanzar el
mismo protagonismo que cualquier otro nutriente. S6lo
asf conseguiremos mitigar en gran parte los problemas
derivados como consecuencia de la deshidratacién y
reduciremos las tasas de mortalidad por este fendmeno,
en un colectivo tan labil frente a los mismos, como es el
de los mayores®. Evidentemente, no es necesario que
toda la ingestion de liquidos se efectie exclusivamente
a expensas de agua de bebida, pudiéndose utilizar otras
alternativas, segun las apetencias individuales, como la
leche, zumos, infusiones, tisanas, caldos, sopas, gelati-
nas, etc.®.

Se recomienda que la ingesta de liquidos por parte de
la persona mayor se realice gradualmente a lo largo de
todo el dia, forzando mds la mafiana y tarde, para evitar
los despertares y la incontinencia nocturna. Si despierta
por la noche, especialmente en verano, se deberan
tomar liquidos. En cada ingesta (desayuno, comida,
merienda y cena) se debe tomar un vaso de agua para
favorecer la ingestion de sélidos. Evitar beber inmedia-
tamente antes, asi como sobrepasar 1,5 vasos durante la
comida, pues provoca llenado gastrico y saciedad.
Durante los periodos existentes entre las ingestas,
tomar al menos de 4-6 vasos de agua fraccionados,
como si se tratase de un farmaco prescrito. La ingesta
de liquidos (aproximadamente 300-400 mL) al levan-
tarse por la manana en ayunas, de forma gradual
durante 10-15 minutos, produce un efecto peristéltico
beneficioso frente al estrefiimiento. Ademas, la absor-
cién del agua produce un efecto diurético de arrastre,
que se observa a los 20-30 minutos de la ingesta'® 2033,

En esta revision y de manera completamente preme-

ditada vamos a obviar las recomendaciones de agua en
el deporte. La gran variedad de alternativas a la que nos
podemos referir, como puede ser, diferentes grupos de
edad y sexo, diferentes deportes, diferente intensidad,
entrenamiento o competicion, temperatura ambiente o
altura, hacen imposible establecer una pauta general
sin entrar a detallar cada uno de ellos, lo que representa
por si mismo una monografia. Independiente del
deporte que se practique o si se hace de forma ocasional
o de forma profesional hay que destacar que una mala
hidratacién puede llevarnos a fracasar en la prueba
correspondiente o incluso poner en peligro nuestra
Salud35'36’37.

Conclusiones

El interés que, en los ultimos afos, ha suscitado la
nutricidn, la salud y por lo tanto la adecuada hidrata-
cion de nuestro organismo hace que resulte muy conve-
niente establecer unas recomendaciones que puedan
orientar a la poblacién en general y a los diferentes pro-
fesionales sobre un adecuado aporte de liquidos. Esta
idea ya se ha desarrollado en otros paises: en Estados
Unidos se publicé en el 2006 una “Guia de la bebida
saludable™ que complementa otras publicaciones ante-
riores en el mismo sentido. En Espaifia, en el 2006 se
publicaron las primeras recomendaciones sobre hidra-
tacion y bebida®, a éstas recomendaciones han venido
a sumarse otros trabajos, en el mismo sentido, de otros
autores, sociedades's*'* y organizaciones'.

Aunque el agua es la bebida por excelencia y repre-
senta la forma ideal de reponer nuestras pérdidas e
hidratarnos hemos de ser conscientes que, desde el
principio de los tiempos, hemos buscado otras fuentes
de liquidos con capacidad de hidrataciéon®. Liquidos
con diferentes sabores o que nos proporcionen, ade-
mads, otros nutrientes o con capacidad estimulante o nos
alimenten o simplemente sean agradables al paladar.
Ejemplos son la leche, los zumos, las infusiones, las
sopas o, incluso, la cerveza o el vino.

Debido a ello han proliferado multiples bebidas con
diferentes caracteristicas y que sacien, ademas de nues-
tra sed, otras necesidades. Asi, las infusiones de todo
tipo (sedantes, estimulantes, tonicas, etc.), las bebidas
refrescantes y las aguas saborizadas. La oferta actual es
tan amplia que estd claro que se requiere cierto orden y
recomendaciones especificas para cada una de ellas en
cuanto se refiere a su capacidad de hidratacion, aporte
energético o de otros nutrientes* y otros efectos sobre el
organismo simplemente en lo que se refiere a su capa-
cidad fruitiva. Aunque sea una obviedad, no podemos
dejar de recordar que el fin del agua potable, y de la
mayoria de las bebidas, es ser utilizadas para satisfacer
los requerimientos hidricos de las personas.

En los dltimos afios hemos asistido a la aparicién de
la obesidad como un grave problema en el mundo occi-
dental, particularmente en nuestros nifios, y no esta
libre de responsabilidad la alta ingesta de bebidas con
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(SENC 2008).

mayor aporte energético que en muchos casos llega a
sustituir al agua como elemento de hidratacién. Se ha
visto que este aporte caldérico proveniente de los liqui-
dos no estimula los mecanismos de regulacién del ape-
tito de la misma manera que lo hacen los aportes ener-
géticos que provienen de los sélidos. Lo que puede dar
lugar a un importante aporte energético, con origen en
bebidas azucaradas, que no implican un adecuado
poder saciante, dando lugar a un incremento del riesgo
de obesidad**>#. De hecho el consumo excesivo de
azucar y bebidas con azicar se ha relacionado en multi-
ples estudios epidemiolégicos con el aumento de peso
de la poblacion®#, la diabetes*+ y la enfermedad car-
diovascular***, 1o que ha llevado a la alerta de diferen-
tes Sociedades cientificas como la American Heart
Association®.

Desgraciadamente existen escasas evidencias que
demuestren que la sustitucién de bebidas caléricas por
agua tenga efectos beneficiosos sobre el peso corporal
o la sensibilidad a la insulina®, aunque diferentes estu-
dios han demostrado que la sustitucién de este tipo de
bebidas por agua comporta una disminucién en la
ingesta caldrica total®'. Por ello parece prudente fomen-
tar el consumo de agua de bebida en detrimento de otro
tipo de bebidas caldricas de bajo contenido nutricional.

Si bien esta claro que hay que racionalizar el uso de
estas bebidas caldricas, actualmente no creemos que
sea necesario contraindicar su aporte ya que en la
mayoria casos tienen otros efectos aunque solo sea para

producir placer bebiéndolas, pero es evidente que
debemos limitar su ingesta.

En definitiva, como hemos visto, en el adulto medio
ha de mantenerse el equilibrio hidroelectrolitico lo que
implica aportar una cantidad de agua o liquidos equiva-
lente, como minimo a las pérdidas. Se ha establecido
que las pérdidas, en un adulto sano, se corresponden a
unos 1.050-3.100 mL al dfa, por lo que hemos de ase-
gurar el aporte de este volumen. En general se esta-
blece como una recomendacién adecuada en el adulto
sano unos 2,2 y 3 litros al dia*.

A modo de guia para la ingesta de agua la SENC* ha
realizado una Pirdmide de Hidratacion Saludable (fig. 1)
que nos ha parecido especialmente practica y cémoda, ya
que establece la recomendacién de una forma sencilla y
didéctica. Estableciendo cinco grupos de bebidas a seme-
janza de los publicados, también, por la SEDCA" y ante-
riormente por otros autores*:

Grupo 1. Aguas minerales, aguas de manantial o de
grifo de bajo contenido salino.

Grupo 2. Aguas minerales o del grifo con mayor
contenido salino. Bebidas refrescantes sin aztcar/aca-
l6ricas. Té o café sin azucar.

Grupo 3. Bebidas con cierto contenido caldrico y de
nutrientes de interés. Zumos de frutas naturales. Zumos
de verduras (tomate, gazpacho,...) y caldos. Zumos
comerciales a base de fruta (100%). Leche o productos
lacteos bajos en grasa sin azicar. Leche o productos
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lacteos con azucar, y sustitutos de leche. Cerveza sin
alcohol. Bebidas para deportistas. T¢é o café con azucar.
Grupo 4. Bebidas refrescantes carbonatadas o no,

Martinez Alvarez JR, Villarino Marin AL, Polanco Allué I,
Iglesias Rosado C, Gil Gregorio P, Ramos Cordero P et al.
Recomendaciones de bebida e hidratacion para la poblacién
espafiola. Nutr Clin Diet Hosp 2008; 28: 3-19.

endulzadas con aztcar o fructosa. 19. Ramos Cordero P, Nieto Lépez-Guerrero J. La nutricién en el

Grupo 5. Bebidas alcohdlicas de baja graduacién anciano. Requerimientos hidricos. Abordaje de la Malnutricién
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. .. 40 (Suppl. 2): 8-12.

hldrat.a(?lon PEro su consumo mOderad.O ha mostrado 20. Ramos Cordero P, Nieto Lépez-Guerrero J, Serrano Garijo P.

beneficiosos en adultos sanos. No se incluyen en la Requerimientos hidricos en diferentes edades y en situaciones
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