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Resumen  El  objetivo  de  esta  revisión  es  poner  de  relieve  las  propiedades  del  agua  y  la  nece-
sidad de  una  hidratación  adecuada  para  el  buen  funcionamiento  del  organismo.  Para  ello,  se
ha realizado  una  revisión  de  la  legislación  española  y  europea  de  aguas  minerales  naturales,
así como  de  los  posicionamientos  de  autoridades  de  seguridad  alimentaria  y  los  documentos
de consenso  de  los  congresos  nacionales  e  internacionales  sobre  hidratación.  Además,  se  han
incluido artículos  relevantes  y  en  especial  revisiones  sobre  hidratación  y  salud,  y  otros  térmi-
ara  cada  una  de  las  secciones  del  presente  manuscrito.  La  cantidad
tal  recomendada  por  la  European  Food  Safety  Authority  (EFSA)  se
os  para  adultos  dependiendo  del  sexo  y  de  la  situación  fisiológica  y
l  de  cada  persona.  El  agua  es  un  nutriente  esencial  que  contribuye
nos adaptados  de  interés  p
adecuada  diaria  de  agua  to
encuentra  entre  2,0-2,5  litr
el estado  de  salud  individua
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a  mantener  las  funciones  físicas  y  cognitivas  normales  del  organismo.  La  composición  minera-
lógica de  las  aguas  minerales  naturales  es  importante  y  puede  tener  beneficios  para  la  salud  en
función de  las  necesidades  de  cada  individuo.
© 2024  Los  Autores.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  en  nombre  de  Sociedad  Española  de
Médicos de  Atención  Primaria  (SEMERGEN).  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC
BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Hydration  and  natural  mineral  water:  a  review  on  the  importance  of  water  and
mineral  intake  for  health

Abstract  The  aim  of  this  review  is  to  highlight  the  properties  of  water  and  the  need  for
adequate hydration  for  the  proper  functioning  of  the  body.  Spanish  and  European  legislation  on
natural mineral  waters  has  been  reviewed,  as  well  as  the  consensus  documents  of  national  and
international  congresses  on  hydration.  In  addition,  relevant  articles  and,  in  particular,  reviews
on hydration  and  health,  as  well  as  other  adapted  terms  of  interest  for  each  of  the  sections  of
this manuscript  have  been  included.  The  total  daily  adequate  amount  of  water  recommended  by
EFSA for  adults  is  between  2.0-2.5  liters,  depending  on  gender  and  it  should  be  adapted  to  each
person’s  physiological  situation  and  individual  state  of  health.  Water  is  an  essential  nutrient
that helps  maintaining  normal  physical  and  cognitive  functions  of  the  body.  The  mineralogical
composition  of  natural  mineral  waters  is  important  and  can  have  health  benefits  depending  on
the needs  of  each  individual.
© 2024  The  Authors.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  on  behalf  of  Sociedad  Española  de
Médicos de  Atención  Primaria  (SEMERGEN).  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ntroducción

idratación  y  salud  están  estrechamente  relacionados.  Una
decuada  hidratación  es  esencial  para  la  salud  dado  que
l  agua  es  el  componente  mayoritario  de  las  células  del
rganismo  y  el  mayor  constituyente  del  cuerpo  humano,
epresentando  entre  el  50  y  el  70%  del  peso  corporal1---3.
in  embargo,  a  menudo  no  se  reconoce  la  importancia  de
a  hidratación  y  no  se  trata  como  una  prioridad  para  un
ptimo  estado  de  salud1.  En  relación  con  las  necesidades
iarias,  existen  marcadas  diferencias  en  función  de  la  edad

 el  sexo2,3.
El  agua  es  un  nutriente  esencial  para  prácticamente  todas

as  funciones  del  organismo.  Actúa  como  solvente,  parti-
ipa  activamente  como  substrato  en  numerosas  reacciones
uímicas,  es  producto  final  de  todas  las  reacciones  de  oxi-
ación,  así  como  es  imprescindible  para  que  los  demás
utrientes  puedan  cumplir  sus  objetivos.  Su  origen  es  mayo-
itariamente  exógeno,  y  se  obtiene  a  través  del  consumo  de
iferentes  alimentos  y  bebidas  como  parte  de  la  dieta3---5.
l  agua  actúa  como  transporte  de  nutrientes  y  sustancias
ioactivas,  y  como  vehículo  de  eliminación  de  toxinas  y
tras  sustancias3.  Además,  interviene  en  la  homeostasis  de
a  temperatura  corporal  mediante  la  redistribución  del  calor
esde  tejidos  activos  hasta  la  piel  y  a  través  del  enfria-
iento  del  cuerpo  por  el  sudor6.  En  la  regulación  del  agua

n  el  organismo  intervienen  mecanismos  homeostáticos  que
antienen  el  equilibrio  hídrico  entre  la  ingesta  (a  través  de
limentos,  bebidas  y  la  producción  de  agua  metabólica)  y  las
érdidas  (a  través  de  piel,  respiración,  orina  y  heces)4,7,8.
o  solo  permite  un  adecuado  rendimiento  físico  y  cogni-
ivo,  sino  que  es  fundamental  en  la  homeostasis  que  permite

M

S
p

2

n  correcto  funcionamiento  de  los  sistemas  cardiovascular,
enal  y  digestivo.

El  agua  contribuye  a  mantener  las  funciones  físicas  y
ognitivas  normales,  por  lo  que  se  debe  mantener  un  nivel
decuado  de  hidratación  para  desempeñarlas.  Interviene
n  los  procesos  fisiológicos  actuando  como  solvente,  como
ubrificante,  en  el  transporte,  a  nivel  estructural,  o  en  la
egulación  de  la  temperatura  corporal5,7---10.  Cuando  hay  un
esequilibrio  hídrico  y  la  pérdida  de  agua  corporal  es  supe-
ior  a  la  ingesta,  aparece  la  deshidratación.  Esta  afecta  a
as  funciones  normales  del  organismo,  desde  la  disminu-
ión  del  rendimiento  físico  a  dificultades  de  concentración,
ausando  cefalea,  somnolencia,  afectación  del  estado  de
nimo,  aumento  de  la  temperatura  corporal  y  de  la  frecuen-
ia  respiratoria,  e  incluso  con  una  deshidratación  severa
uede  causar  la  muerte5,7,9,10.

Por  lo  tanto,  es  fundamental  mantener  un  nivel  de
idratación  ajustado  y  adaptado  a la  situación  fisiológica
ndividual  de  cada  persona.  Además,  para  garantizar  una
idratación  saludable  y  una  adecuada  homeostasis  es  impor-
ante  tener  en  cuenta  la  composición  mineralógica  del
gua8,11.

El objetivo  de  esta  revisión  es  dar  a conocer  a  los  pro-
esionales  de  la  salud  la  importancia  de  la  hidratación,
oniendo  de  relieve  la  composición  mineralógica  de  las
guas  minerales  naturales  y sus  posibles  efectos  para  la
alud.
etodología

e  llevó  a  cabo  una  revisión  de  la  legislación  española  y  euro-
ea  de  aguas  minerales  naturales  y  otras  fuentes  de  agua
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Tabla  1  Valores  de  referencia  de  la  EFSA  para  la  ingesta
total de  agua  diaria  por  grupo  de  edad  y  género

Grupo  de  edad  Ingesta  adecuada  de  agua
total

Infantes  (0-12  meses)
0-6  meses  100-190  mL/kg/día
7-12 meses  800-1.000  mL/día

Niños y  adolescentes  (1-18  años)
1-2 años  1,1-1,2  L/día
2-3 años  1,3  L/día
4-8 años  1,6  L/día
9-13 años
Hombres  2,1  L/día
Mujeres  1,9  L/día
14-18 años
Hombres  2,5  L/día
Mujeres  2  L/día

Adultos
Hombres  2,5  L/día
Mujeres  2  L/día
Mujeres  embarazadas  2  L/día  +  300  mL/día
Mujeres  en  periodo  de
lactancia

2  L/día  +  600-700  mL/día

Adultos  mayores
Hombres  2,5  L/día
Mujeres  2  L/día
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incluyendo  Reales  Decretos,  reglamentos  y  directivas),
osicionamientos  y  directrices  nacionales  e  internacionales
obre  ingestas  adecuadas  de  agua,  así  como  comunicacio-
es  y  documentos  de  consenso  de  los  congresos  nacionales  e
nternacionales  sobre  hidratación  publicados  en  Medline  (vía
ubMed)  y  Google  Scholar  hasta  el  1  junio  de  2024,  tanto  en
nglés  como  en  español.

Las  palabras  clave  empleadas  en  la  búsqueda  fueron  los
érminos  Medical  Subject  Headings  (MeSH):  «hidratación»

 «hydration» y  «salud» o  «health» en  los  títulos.  Tras  un
rimer  cribado  de  los  artículos  por  su  título  y  lectura  de
esúmenes,  se  realizó  una  selección  basada  en  la  revisión  del
exto  de  la  cual  se  extrae  la  información  que  se  presenta.

ngestas adecuadas de agua

l  agua  actualmente  es  considerada  como  un  nutriente  por
a  European  Food  Safety  Authority  (EFSA)4,12,13.  La  Comisión
écnica  de  Productos  Dietéticos,  Nutrición  y  Alergias  (NDA)
e  la  EFSA  publicó  en  2010  los  valores  dietéticos  de  refe-
encia  del  agua  para  edades  específicas  y  en  2017  incluyó  el
gua  como  nutriente7,10,12,13.

Se  han  definido  ingestas  adecuadas  (IA)  derivadas  de  una
ombinación  de  ingestas  observadas  en  grupos  de  población
on  valores  deseables  de  osmolaridad  de  la  orina  y  volúme-
es  deseables  de  agua  por  unidad  energética  consumida.  Los
alores  de  referencia  para  la  ingesta  total  de  agua  incluyen
l  agua  procedente  de  alimentos  y  bebidas,  y  solo  se  apli-
an  en  condiciones  de  temperatura  ambiental  moderada  y
iveles  moderados  de  actividad  física  (tabla  1)12,13.  La  canti-
ad  de  agua  recomendada  por  la  EFSA  estaría  entre  2,0-2,5
itros  para  adultos,  dependiendo  del  sexo  y  se  estimaría  que
ntre  el  75%-80%  debería  ser  aportado  por  agua  y  bebidas,

 el  20%-25%  restante  por  los  alimentos12,13.
En  cuanto  a  la  edad,  es  especialmente  importante  la

idratación  en  la  infancia  y  en  las  personas  mayores,  así
omo  durante  el  embarazo  y  el  periodo  de  lactancia3.  La
siología  del  agua  cambia  rápidamente  durante  los  primeros
ños  de  vida,  de  forma  que  en  los  lactantes  entre  el  60-80%
e  su  peso  corporal  es  agua  por  lo  que  tienen  elevadas  nece-
idades  diarias  (150  mL/kg/día)  debido  a  que  sus  riñones
ienen  limitada  la  capacidad  para  concentrar  la  orina.  Des-
ués  del  primer  año  se  reduce  gradualmente  el  agua  corporal
otal  a  lo  largo  de  la  infancia  y  adolescencia.  La  gestación
etermina  un  aumento  del  volumen  total  necesario  para
a  expansión  del  volumen  plasmático  y  la  constitución  del
íquido  amniótico  y  la  placenta,  que  son  esenciales  para
l  desarrollo  del  feto,  y  que  determinan  un  aumento  de
eso  de  unos  12  kg,  siendo  el  componente  mayoritario14. La
actancia  supone  una  gran  pérdida  de  agua  para  la  mujer,
ientras  la  producción  de  leche  materna  llega  a  ser  de

50  mL/día  y  contiene  un  87-90%,  siendo  importante  man-
ener  una  ingesta  hídrica  adecuada15.  Finalmente,  en  las
ersonas  mayores  se  modifica  su  homeostasis  debido  a  la
isminución  de  masa  magra  y  la  reducción  del  porcentaje
e  agua  corporal,  con  disminución  de  la  sensación  de  sed

 de  la  capacidad  para  concentrar  la  orina,  favoreciendo  la

eshidratación,  frecuente  en  personas  mayores.

Las  declaraciones  de  propiedades  saludables  aprobadas
n  la  Unión  Europea  establecen  que  el  agua  contribuye  a
antener  las  funciones  físicas  y  cognitivas  normales,  y  que

l
r
c
d

3

EFSA: European Food Safety Authority.
Fuente: adaptado de EFSA12,13.

yuda  a  la  regulación  normal  de  la  temperatura  corporal9.
o  obstante,  para  obtener  este  efecto  beneficioso  es  nece-
aria  una  ingesta  de  al  menos  2,0  litros  de  agua  al  día,
rocedente  de  cualquier  fuente  (alimentos  y  bebidas)9.

gua mineral natural

as  aguas  minerales  naturales  son  aquellas  microbiológica-
ente  sanas  que  tienen  su  origen  en  un  estrato  o  yacimiento

ubterráneo  y  que  brotan  de  un  manantial  o  puedan  ser
aptadas  artificialmente  mediante  sondeo,  pozo,  zanja  o
alería,  o  bien,  la  combinación  de  cualquiera  de  ellos16. Se
ntiende  por  agua  microbiológicamente  sana  aquella  que  no
ontenga  ningún  tipo  de  microrganismo,  parásito  o  sustan-
ia,  en  una  cantidad  o  concentración  que,  en  determinados
asos,  suponen  un  peligro  potencial  para  la  salud  humana
omo  puede  suceder  en  aguas  sin  los  adecuados  controles  de
alubridad  extraídas  de  pozos  subterráneos  sin  control17,18.

Las  aguas  minerales  naturales  envasadas  pueden  distin-
uirse  de  las  restantes  aguas  de  bebida  ordinarias:  1)  por  su
aturaleza,  caracterizada  por  su  contenido  en  minerales,
ligoelementos  y  otros  componentes;  2)  por  su  constan-
ia  química;  3)  por  su  pureza  original16.  Además,  mientras
ue  las  aguas  minerales  naturales  proceden  de  manantial,
as  aguas  preparadas  se  incluyen  dentro  de  las  bebidas

efrescantes.  Se  puede  incorporar  o  reincorporar  anhídrido
arbónico,  así  como  su  eliminación  total  o  parcial  por  méto-
os  exclusivamente  físicos16.
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Tabla  2  Etiquetado  en  función  de  la  composición  mineralógica  del  agua  mineral  natural

Etiquetado  Composición  mineralógica

De  mineralización  muy  débil Hasta  50  mg/L  de  residuo  seco
Oligometálicas  o  de  mineralización  débil  Hasta  500  mg/L  de  residuo  seco
De mineralización  media  Desde  500  mg/L  hasta  1.500  mg/L  de  residuo  seco
De mineralización  fuerte  Más  de  1.500  mg/L  de  residuo  seco
Bicarbonatada  Más  de  600  mg/L  de  bicarbonato
Sulfatada Más  de  200  mg/L  de  sulfatos
Clorurada Más  de  200  mg/L  de  cloruro
Cálcica, o  que  contiene  calcio  Más  de  150  mg/L  de  calcio
Magnésica, o  que  contiene  magnesio Más  de  50  mg/L  de  magnesio
Fluorada, o  que  contiene  flúor Más  de  1  mg/L  de  flúor
Ferruginosa,  o  que  contiene  hierro Más  de  1  mg/L  de  hierro  bivalente
Acidulada Más  de  250  mg/L  de  CO2 libre
Sódica Más  de  200  mg/L  de  sodio
Indicada para  dietas  pobres  en  sodio  Hasta  20  mg/L  de  sodio
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Fuente: adaptado del RD 1798/201016.

El  etiquetado  de  las  aguas  minerales  naturales  envasa-
as  debe  incluir  primero  el  nombre  del  manantial  (en  caso
e  que  una  marca  comercial  embotelle  agua  procedente  de
istintos  manantiales,  siempre  se  debe  especificar  en  cada
aso  particular  el  nombre  del  manantial  de  procedencia  en
nas  condiciones  de  denominación  específicas),  y  la  compo-
ición  analítica  cuantitativa  que  enumere  sus  componentes
ineralógicos  característicos  (tabla  2).  Es  importante  cono-

er  la  composición  mineralógica  del  agua  y  tener  en  cuenta
i  la  mineralización  del  agua  es  fuerte,  media,  débil  o muy
ébil  (tabla  2)16.

rincipales minerales y oligoelementos del
gua mineral natural

n  un  análisis  de  agua  embotellada  publicado  por  Millán
t  al.  en  2009  se  recoge  la  información  sobre  la  concen-
ración  de  los  distintos  minerales  en  85  marcas  de  agua
mbotellada  (tabla  3)19.  Los  principales  minerales  y oligo-
lementos  del  agua  mineral  natural  son  magnesio,  sodio,
alcio  y  potasio13.  Además,  en  algunas  aguas  según  los  mis-
os  autores,  se  ha  determinado  la  presencia  de  sílice,
icarbonatos,  cloruros  y  sulfatos19.  Los  valores  dietéticos
iarios  de  referencia  de  cada  uno  de  los  minerales  y  oligoe-
ementos  dependen  de  la  edad,  sexo  y  situación  fisiológica,

 su  presencia  en  el  agua  puede  ayudar  a  complementar  la
ngesta  recomendada  (tabla  4)13.

Las  funciones  de  los  principales  minerales  y  oligoelemen-
os  se  describen  a  continuación.

Magnesio:  es  cofactor  de  más  de  300  reacciones  enzi-
áticas,  lo  que  hace  que  sea  esencial  en  el  metabolismo

ntermediario  para  la  síntesis  de  carbohidratos,  lípidos,
cidos  nucleicos  y  proteínas,  así  como  para  acciones  espe-
íficas  en  diversos  órganos  del  sistema  neuromuscular  o
ardiovascular13,20.  El  magnesio  ayuda  a  disminuir  el  can-
ancio  y  la  fatiga,  contribuye  al  equilibrio  electrolítico,  al

etabolismo  energético,  al  funcionamiento  del  sistema  ner-

ioso  y  de  los  músculos,  a  la  síntesis  proteica,  a  la  función
sicológica,  al  mantenimiento  de  los  huesos  y  los  dien-
es,  al  proceso  de  división  celular,  condiciona  una  buena
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alud  ósea,  reduce  la  resistencia  a  la  insulina  y  previene
a  aterosclerosis9,20.

Sodio:  es  el  catión  dominante  en  el  líquido  extracelular
el  organismo.  Las  funciones  del  sodio  residen  en  su  partici-
ación  en  el  control  del  volumen  y  la  distribución  sistémica
el  agua  corporal  total,  permitiendo  la  captación  celular
e  solutos  y  la  generación  de  potenciales  electroquímicos
ransmembrana  a  través  de  interacciones  con  el  potasio13.
a  hiponatremia  y  la  hipernatremia  suelen  estar  relacio-
adas  con  trastornos  que  afectan  al  equilibrio  de  agua  y
lectrolitos13. De  hecho,  la  cantidad  de  sodio  que  se  pierde
on  el  sudor  puede  variar  mucho  en  función  del  nivel  de
ctividad  física  y/o  de  las  condiciones  ambientales.  Tam-
ién  hay  que  tener  en  cuenta  que  una  ingesta  excesiva  de
odio  se  asocia  a  un  mayor  riesgo  de  hipertensión  arterial21.

Calcio:  es  un  componente  integral  del  esqueleto,  apro-
imadamente  el  99%  del  calcio  corporal  total  desempeña
na  función  estructural  de  mantenimiento  de  los  huesos  y
os  dientes  en  condiciones  normales9, y  el  1%  restante  cir-
ula  en  la  sangre  en  forma  de  calcio  iónico  y  actúa  como
ensajero  esencial  para  procesos  celulares13.  Entre  las  fun-

iones  del  calcio  está  su  contribución  a  la  normalización  de
a  coagulación  sanguínea,  del  metabolismo  energético,  del
uncionamiento  de  los  músculos,  de  la  neurotransmisión,  y
e  las  enzimas  digestivas,  así  como  al  proceso  de  división  y
iferenciación  celular9.

Potasio:  es  un  mineral  esencial  en  la  dieta  humana.  Es  el
lemento  osmóticamente  activo  predominante  en  el  inte-
ior  de  las  células.  Desempeña  un  papel  importante  en  la
istribución  del  agua  dentro  y  fuera  de  las  células,  ayuda

 regular  el  equilibrio  ácido-base  y contribuye  a  estable-
er  un  potencial  de  membrana  que  favorece  la  actividad
léctrica  en  las  fibras  nerviosas  y  las  células  musculares,
yudando  al  funcionamiento  normal  del  sistema  nervioso  y
e  los  músculos9,13.  Además,  interviene  en  el  metabolismo
elular,  participando  en  la  transducción  de  energía,  la  secre-
ión  hormonal  y  la  regulación  de  la  síntesis  de  proteínas  y
lucógeno13. Una  ingesta  adecuada  de  potasio  tiene  efectos

eneficiosos  sobre  la  presión  arterial9,13.  Los  estudios  rela-
ionan  de  manera  inversa  la  ingesta  de  potasio  a  partir  de
erduras  y  frutas  frescas  y  la  prevalencia  de  hipertensión
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Tabla  3  Análisis  químico  de  85  aguas  embotelladas

Media  (mg/L)
(IC  95%)

Mínimo  Máximo  N.◦ de  casos  desconocido

Calcio  57,9
(49,5  ---  66,2)

0,5  181  1

Bicarbonato  295,2
(208,3  ---  382,1)

2,1  2.196  1

Sodio 67,3
(19,9  ---  114,8)

0,6  1.136  4

Magnesio  18,0
(14,3  --- 21,7)

0,3  65,6  5

Residuo seco 343,5
(225,0  --- 461,9)

25,0  3.094  27

Sulfatos 49,4
(31,1  ---  67,8)

1,2  459  8

Cloruros 49,6
(22,4  ---  76,9)

0,8  610  9

Sílice 18,6
(12,6  ---  24,7)

1,3  113  38

Potasio 4,7
(0,7  ---  8,7)

0,2  50,7  51
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IC: intervalo de confianza.
Fuente: extraído de Millán et al. 200919.

rterial,  y  aunque  se  promueva  su  consumo,  es  necesaria
ás  evidencia  científica  al  respecto22.
Bicarbonato:  este  anión  se  encuentra  en  el  espacio  extra-

elular  en  el  organismo12.  Participa  fundamentalmente  en  el
quilibrio  ácido-base,  interviniendo  en  la  regulación  del  pH,
n  la  neutralización  de  ácidos,  en  la  alcalinización  y  en  la
unción  renal,  aunque  también  es  esencial  para  la  síntesis  de
nzimas  digestivas.  La  presencia  de  bicarbonato  en  el  agua
ineral  natural  puede  ayudar  a  proteger  contra  la  formación
e  cálculos  renales19,23.

Sulfato:  después  de  los  bicarbonatos,  los  sulfatos,  son  los
rincipales  aniones  presentes  en  el  agua.  La  reducción  del
ulfato  consumido  afecta  acidificando  el  pH  intestinal  lo  que
uede  influir  en  la  aparición  de  enfermedades  inflamatorias
ntestinales24.

Silicio:  el  silicio  es  el  segundo  elemento  más  abundante
n  la  corteza  terrestre.  Las  evidencias  de  diferentes  estu-
ios  sugieren  que  el  silicio  es  importante  en  la  formación  de
os  huesos  y  colágeno  en  animales  y  humanos.  La  biodisponi-
ilidad  del  silicio  en  la  dieta  no  es  clara.  De  hecho,  se  asume
ue  el  silicio,  como  ácido  ortosilícico,  está  disponible  úni-
amente  en  líquidos  (tal  como  el  agua  mineral  natural  para
eber),  pero  no  en  todos  los  alimentos25.

Cloruro:  este  anión  contribuye  a  muchas  funciones  del
rganismo,  como  el  mantenimiento  del  equilibrio  osmótico  y
cido-base,  la  actividad  muscular  y  nerviosa  y  el  movimiento
e  agua  y  solutos  entre  compartimentos  fluidos13.  Las  situa-
iones  de  deshidratación  aumentan  el  riesgo  de  infección
rinaria  y  litiasis  renal  como  se  explica  posteriormente  en
l  apartado  de  salud  renal.

Entre  los  diferentes  tipos  de  agua  mineral  natural  (mine-

alización  fuerte,  moderada,  débil  y  muy  débil)  y  teniendo
n  cuenta  su  composición  particular,  deberá  seleccionar
a  más  adecuada  para  cada  persona  o  paciente  en  fun-
ión  de  las  necesidades  fisiológicas  y  el  estado  de  salud.
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or  ejemplo,  en  personas  con  problemas  de  salud  que  ten-
an  enfermedades  renales,  es  importante  beber  aguas  con
ineralización  débil  con  bajo  contenido  en  sodio,  calcio  y
icarbonatos  para  ayudar  a  prevenir  la  formación  de  cálculos
enales19. Asimismo,  las  aguas  de  mineralización  débil  están
ndicadas  en  la  hipertensión  arterial  por  su  escaso  contenido
n  sodio26.  Por  otra  parte,  se  ha  encontrado  una  asocia-
ión  inversa  entre  las  concentraciones  de  magnesio  en  el
gua  mineral  natural  y  la  mortalidad  cardiovascular27.  Por
o  tanto,  además  del  aporte  hídrico  debe  tenerse  en  cuenta
l  aporte  mineralógico  en  función  del  estado  de  salud.

elevancia del aporte de agua en la salud

l  agua  es  esencial  para  el  mantenimiento  de  las  funciones
siológicas  del  organismo  y  es  particularmente  importante
ara  la  correcta  termorregulación,  siendo  necesario  un  nivel
decuado  de  hidratación  adaptado  a  la  situación  fisiológica
ndividual  de  cada  persona8,11,13.

endimiento  cognitivo

l  agua  contribuye  a  mantener  las  funciones  cognitivas
ormales9.  La  deshidratación  puede  alterar  la  actividad
erebral  y  el  funcionamiento  de  ciertos  neurotransmisores
mplicados  en  el  proceso  cognitivo,  así  como  disminuir  la
ermeabilidad  de  la  barrera  hematoencefálica5,7.

Una  deshidratación  de  solo  el  2%  perjudica  el  rendi-
iento  en  tareas  que  requieren  habilidades  de  atención,

sicomotoras  y  de  memoria  inmediata,  al  igual  que  a  la  eva-
uación  del  estado  subjetivo.  En  cambio,  este  ligero  nivel  de
eshidratación  no  afecta  al  rendimiento  en  tareas  de  memo-
ia  a  largo  plazo  y  de  trabajo  y  en  funciones  ejecutivas,
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Tabla  4  Valores  dietéticos  de  referencia  para  minerales  y  oligoelementos  por  grupos  de  edad  y  sexo

Grupo  de  edad  Sodio  (g/día)  Calcio  (mg/día)  Potasio
(mg/día)

Grupo  de  edad  Magnesio
(mg/día)

7-11  meses
Hombres
Mujeres

0,2
0,2

280
280

750
750

7-11  meses
Hombres
Mujeres

80
80

1-3 años
Hombres
Mujeres

1,1
1,1

450
450

800
800

1-2  años
Hombres
Mujeres

170
170

4-6 años
Hombres
Mujeres

1,3
1,3

800
800

1.100
1.100

3-9  años
Hombres
Mujeres

230
230

7-10 años
Hombres
Mujeres

1,7
1,7

800
800

1.800
1.800

10-17  años
Hombres
Mujeres

300
250

11-14 años
Hombres
Mujeres

2,0
2,0

1.150
1.150

2.700
2.700

15-17 años
Hombres
Mujeres

2,0
2,0

1.150
1.150

3.500
3.500

18-24 años
Hombres
Mujeres
Embarazo
Lactancia

2,0
2,0
2,0
2,0

1.000
1.000
1.000
1.000

3.500
3.500
3.500
4.000

≥  18  años
Hombres
Mujeres
Embarazo
Lactancia
Premenopausia
Posmenopausia

350
300
300
300
300
300

≥ 25  años
Hombres
Mujeres
Premenopausia
Posmenopausia
Embarazo
Lactancia

2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0

950
950
950
950
950
950

3.500
3.500
3.500
3.500
3.500
4.000

Para el calcio constan los valores de ingesta de referencia de la población, mientras que para el resto constan los valores de ingesta
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adecuada.
Fuente: adaptado de EFSA 201713.

specialmente  si  la  causa  de  la  deshidratación  es  durante  el
jercicio  físico  moderado28.

En  el  caso  del  rendimiento  laboral,  la  deshidratación
ctúa  mermando  la  productividad  y  pudiendo  aumentar  el
iesgo  de  accidentes  laborales.  Cuando  hay  deshidratación,
e  da  un  desequilibrio  en  la  función  homeostática  del  medio
nterno  que  puede  afectar  negativamente  a  la  capacidad
ognitiva  e  interferir  en  la  realización  adecuada  de  activi-
ades  relacionadas  con  el  trabajo  o  el  estudio  que  requieren
l  uso  de  habilidades  mentales  específicas28.

Una  deshidratación  leve  también  puede  ser  la  causa
e  accidentes  de  tráfico  debido  a  que  puede  desencade-
ar  síntomas  como  cefalea,  debilidad,  mareo  y  fatiga,  lo
ue  generalmente  provoca  un  sentimiento  de  cansancio  y

etargia,  disminuyendo  la  capacidad  de  estar  alerta  y  de
oncentrarse29.

Los  niños  y  los  ancianos  son  los  grupos  de  población  más
ulnerables  a  la  deshidratación28.  La  función  cognitiva  y  el
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ontrol  motor  pueden  verse  alterados  por  la  deshidratación,
obre  todo  en  personas  enfermas  y  de  edad  avanzada.  En
articular,  los  niños  pequeños  y  los  adolescentes  corren  el
iesgo  de  sufrir  un  deterioro  de  la  concentración,  estado  de
lerta  y  memoria  a corto  plazo  debido  a  una  hidratación
nsuficiente5,12.

Algunos  estudios  observacionales  y  clínicos  muestran  una
elación  entre  la  restricción  de  líquidos  y  la  sensación  de
efalea,  acompañada  de  una  reducción  de  la  capacidad  de
oncentración  y  del  estado  de  alerta5.  Los  efectos  sobre  el
istema  nervioso  central  pueden  ir  desde  dolor  de  cabeza

 mareos  asociados  a  una  deshidratación  leve  hasta  un
stado  mental  alterado  en  casos  de  deshidratación  grave7.
na  ingesta  inadecuada  de  líquidos  puede  provocar  hiper-
onicidad  y  la  consiguiente  «deshidratación  cerebral»30.
umentar  la  ingesta  diaria  de  agua  y  líquidos  en  pacien-

es  que  sufren  cefaleas  y  migrañas,  puede  mejorar  estos
íntomas5,9.
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endimiento  físico

na  hidratación  adecuada  es  esencial  para  mantener  el
endimiento  físico.  Incluso  una  deshidratación  leve  puede
esultar  en  una  disminución  significativa  de  la  resistencia,
a  fuerza  y  la  capacidad  de  realizar  ejercicio.

Con  el  envejecimiento  se  producen  cambios  fisiológicos
ue  aumentan  el  riesgo  de  deshidratación,  como  son  la  dis-
inución  de  la  sensación  de  sed  y  la  consecuente  ingesta

nsuficiente  de  agua,  una  pérdida  de  masa  muscular  o los
ambios  en  la  función  renal31,32.  La  deshidratación  puede
lterar  la  perfusión  cerebral,  lo  que  conduce  a  mareos

 ortostasis,  que  se  ha  asociado  con  un  mayor  riesgo  de
aídas32.

La disminución  del  rendimiento  físico  a  causa  de  la
eshidratación  es  frecuente  durante  la  realización  de  ejerci-
io  físico.  Los  deportistas  deben  hidratarse  adecuadamente
ntes,  durante  y  después  de  practicar  deporte,  debiendo
onsumir  bebidas  específicas  que  contengan  una  composi-
ión  idónea  de  hidratos  de  carbono  y  electrolitos  que  ayudan

 la  recuperación  muscular3.  Por  otra  parte,  cuando  la  tem-
eratura  corporal  aumenta,  la  principal  forma  de  disipar  el
alor  es  mediante  la  sudoración,  lo  cual  provoca  deshidra-
ación  si  no  hay  una  reposición  de  agua.  De  forma  que  a  la
ora  de  practicar  una  actividad  física  y  deportiva  es  necesa-
io  tener  en  cuenta  la  temperatura  ambiental,  la  humedad
elativa,  la  corriente  de  aire,  la  intensidad  del  sol  y  la  ropa

 el  equipo  utilizado3,10.
En  este  sentido,  el  riesgo  de  deshidratación  aumenta  en

ituaciones  como  en  las  que  se  requiere  el  uso  de  equi-
aciones  especiales33.  Este  sería  el  caso  de  los  pilotos  de
utomovilismo  o  motociclismo  que  suelen  estar  expuestos

 ambientes  calurosos  y  trajes  que  impiden  la  evaporación
el  sudor,  lo  que  podría  influir  en  el  rendimiento  de  la  con-
ucción  y  mayor  riesgo  de  golpe  de  calor33,34.  Esta  situación
ambién  afectaría  a  bomberos,  militares,  buzos,  jugadores
e  futbol  americano,  etc35---37.

mpacto  en  patologías

alud  digestiva
l  agua  interviene  en  el  proceso  de  absorción  de  nutrientes
ue  se  realiza  en  el  tubo  digestivo10.  Una  de  las  principa-
es  funciones  del  epitelio  intestinal  es  transportar  fluidos  y
lectrolitos  desde  y  hacia  el  contenido  luminal.  En  circuns-
ancias  normales,  los  procesos  de  absorción  y  reabsorción
stán  estrechamente  regulados,  de  modo  que  predomina  la
bsorción,  lo  que  permite  conservar  los  grandes  volúme-
es  de  agua  que  pasan  por  el  intestino  cada  día38.  Deben
enerse  en  cuenta  situaciones  que  puedan  alterar  el  equi-
ibrio  hidroelectrolítico  como  la  pérdida  hidroelectrolítica
or  vía  digestiva  por  diarreas,  vómitos,  drenajes,  fístulas,
emorragias  u  ostomías38,39.

También  es  importante  una  correcta  ingesta  de  agua  para
a  prevención  y  tratamiento  del  estreñimiento4,7,30.  Diversos
studios  han  demostrado  que  el  incremento  del  consumo  de
gua  ayuda  a  que  la  función  intestinal  vuelva  a  la  normalidad

on  resolución  del  estreñimiento  en  muchos  casos,  aunque
n  otros  debería  acompañarse  de  cambios  en  la  dieta  con
a  adición  de  mayor  contenido  en  fibra,  dependiendo  de  la
dad  y  el  estado  de  salud  de  cada  persona30.
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El  estreñimiento  es  frecuente  en  el  embarazo  y,  entre
tras  causas,  se  debe  a  una  reducción  de  la  motilidad
astrointestinal  por  un  aumento  de  la  concentración  de  pro-
esterona  circulante  durante  el  embarazo,  lo  que  provoca
na  ralentización  del  vaciado  gástrico  y  del  tránsito  intesti-
al  por  su  efecto  relajante  sobre  el  músculo  liso40.

alud  cardiovascular
l  deterioro  de  la  función  cardiovascular  con  el  aumento  de
a  deshidratación  es  un  fenómeno  común,  con  un  incremento
e  la  frecuencia  cardiaca  y  dificultades  para  mantener  la
resión  arterial7,12.  La  frecuencia  cardiaca  puede  aumentar

 medida  que  el  cuerpo  intenta  mantener  el  flujo  sanguíneo
 los  tejidos  y  órganos,  incluso  cuando  la  presión  arterial
isminuye  con  la  reducción  del  volumen  sanguíneo7.

Existen  pruebas  de  una  asociación  positiva  entre  la  excre-
ión  de  sodio  en  orina  y  el  riesgo  de  cardiopatía  coronaria.
a  relación  positiva  entre  la  excreción  de  sodio  en  orina  y
os  niveles  de  presión  arterial/incidencia  de  hipertensión,
ue  es  un  factor  de  riesgo  independiente  establecido  para
a  cardiopatía  coronaria,  apoya  esta  asociación13.  En  caso  de
iesgo  de  enfermedad  coronaria,  se  recomienda  una  dismi-
ución  de  la  ingesta  de  sodio  para  controlar  la  hipertensión,
iendo  aconsejable  el  consumo  de  aguas  de  mineralización
ébil  o  con  bajo  contenido  en  sodio13.

alud  renal
a  pérdida  urinaria  de  agua  y  su  regulación  determinan  el
olumen  y  la  composición  del  líquido  extracelular  a  través
e  mecanismos  neuroendocrinos  de  retroalimentación  capa-
es  de  percibir  pequeños  cambios  en  la  isotonicidad12.  El
olumen  urinario  mínimo  depende  tanto  del  contenido  en
acronutrientes  y  sodio  de  la  dieta,  de  la  cantidad  de  pro-
uctos  finales  del  metabolismo  que  deben  excretarse,  como
e  la  capacidad  máxima  de  concentración  del  riñón12.  El
lcohol  inhibe  la  hormona  antidiurética  (ADH)  aumentando
a  diuresis  y pudiendo  provocar  deshidratación,  que  será
ás  o menos  intensa  dependiendo  de  la  cantidad  de  alcohol

ngerida41. Entre  las  funciones  del  riñón  destaca  la  elimina-
ión  de  una  amplia  variedad  de  xenobióticos  potencialmente
óxicos,  metabolitos  xenobióticos,  así  como  desechos  meta-
ólicos  del  organismo,  función  que  suele  estar  asociada  a  la
ngesta  de  líquidos  o  a  la  adecuada  hidratación42.

La  pérdida  de  agua  superior  a  la  de  solutos  aumenta
a  osmolaridad  del  plasma  y  del  líquido  extracelular  pro-
ocando  una  redistribución  del  agua  intracelular  al  espacio
ntravascular,  y  en  consecuencia  se  libera  la  ADH  que  con-
rola  la  reabsorción  de  agua12. La  figura  1  muestra  las
istintas  funciones  renales  y  la  homeostasis.

La  deshidratación  crónica  también  puede  aumentar  el
iesgo  de  infección  especialmente  en  el  tracto  urinario,
unque  dicho  riesgo  disminuye  si  se  aumenta  la  ingesta  de
gua12. Igualmente,  la  deshidratación  crónica  aumenta  el
iesgo  de  aparición  de  litiasis  renal,  mientras  que  el  aumento
e  la  ingesta  total  de  agua  también  previene  la  formación
e  cálculos  renales12,42,43.

Las  aguas  con  mineralización  débil  presentan  bajo  con-

enido  en  sodio,  calcio  y  bicarbonato,  y  son  recomendables
ara  prevenir  cálculos  renales  e  hipertensión  arterial.  En  la
abla  2 consta  el  tipo  de  mineralización  del  agua  en  función
e  la  composición  mineralógica  de  la  misma.
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igura  1  Función  renal  y  homeostasis  del  agua
uente:  elaboración  propia.

tras  patologías
a  hiponatremia  se  produce  mayoritariamente  por  una
ngesta  excesiva  de  agua  y  sin  el  aporte  de  sodio  y/o
or  elevadas  pérdidas  de  sodio  a  través  del  sudor,  dando
ugar  a  sobrehidratación  neuronal  secundaria  y  a  hipoos-
olalidad  del  espacio  extracelular3,44.  Otras  causas  son
isfunción  renal,  elevado  consumo  de  antiinflamatorios  no
steroideos,  diuréticos,  opiáceos  o  alcohol44.  La  expansión
el  volumen  intracelular,  por  desplazamiento  del  líquido
xtracelular  al  espacio  intracelular,  puede  provocar  edema
erebral,  congestión  pulmonar  y  destrucción  de  las  células
usculares12.  La  gravedad  de  los  síntomas  derivados  de  la

ntoxicación  hídrica  está  determinada  por  la  magnitud  de
a  hiponatremia,  la  velocidad  de  aparición  y  la  edad  del
aciente3.  Ello  puede  dar  lugar  al  aumento  del  riesgo  de
aídas  y  fracturas  entre  los  ancianos7.  En  deportistas,  el
iesgo  de  hiponatremia  se  da  sobre  todo  en  carreras  de  resis-
encia  y  ultrarresistencia  en  condiciones  de  temperatura
levada.  En  cualquier  caso,  podría  conducir  a  la  muerte,
or  lo  que  es  fundamental  una  ingesta  de  agua  y  de  sodio
decuada.

La  potomanía  o  polidipsia  psicogénica  es  un  trastorno  psi-
uiátrico  del  control  de  impulsos  que  causa  sobrehidratación
guda  grave.  Según  el  Manual  Diagnóstico  y  Estadístico  de  los
rastornos  Mentales,  5 a edición  (DSM-5)  se  considera  en  el
pígrafe  «Trastorno  alimentario  o  de  la  ingesta  de  alimen-
os  no  clasificado» que  puede  ser  indicio  del  trastorno  de
norexia-bulimia.  Es  poco  frecuente  asociando  una  ingesta

e  agua  superior  a  las  necesidades  reales  del  organismo  en
ombinación  con  una  deficiencia  de  electrolitos  (p.  ej.,  a
ravés  de  elevadas  pérdidas  de  sudor)  y  la  incapacidad  de  los
iñones  para  compensar  con  un  aumento  de  la  producción  de

c
q
m

8

rina7. En  la  hiperhidratación  es  evidente  un  exceso  de  volu-
en  del  líquido  extracelular  que  baña  las  células  (como  en  la

irrosis,  la  insuficiencia  cardiaca  o  en  el  síndrome  nefrótico),
epresentado  clínicamente  por  la  presencia  de  edema  en
xtremidades  o  ascitis  y  provocando  edema  pulmonar.  Este
stado  de  hiperhidratación  puede  coexistir  con  un  déficit  de
olumen  de  plasma39.

onclusiones

l  agua  es  el  principal  componente  del  cuerpo  humano  y  es
n  nutriente  esencial  que  contribuye  a  mantener  las  funcio-
es  físicas  y  cognitivas  normales  del  organismo,  así  como  su
orrecta  termorregulación.

La  cantidad  diaria  de  agua  total  recomendada  por  la  EFSA
stá  entre  2,0-2,5  litros  para  adultos.

El  agua  mineral  natural  se  caracteriza  por  un  conte-
ido  en  minerales  y  oligoelementos  específico  y  constante.
demás,  posee  unas  características  organolépticas  y  micro-
iológicas  también  constantes  y  seguras  que  pueden
ontribuir  a  cubrir  los  requerimientos  nutricionales  diarios.

El  nivel  adecuado  de  hidratación  debe  adaptarse  a  la
ituación  fisiológica  y  el  estado  de  salud  de  cada  persona.
na  deshidratación  de  solo  el  2%  altera  la  función  cogni-
iva  y  las  habilidades  psicomotoras  que  requieren  atención  y
emoria  inmediata  pudiendo  disminuir  el  rendimiento  labo-

al  y  escolar,  o causar  accidentes  laborales  y  de  tráfico.

Un  estado  leve  de  deshidratación  puede  disminuir  signifi-

ativamente  la  resistencia,  fuerza  y  capacidad  de  ejercicio
ue  ocasionan  un  descenso  del  rendimiento  físico,  especial-
ente  en  deportistas.
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