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PROLOGO

El 26 de Noviembre del 2006 tuvo lugar en Washington la “Conferencia sobre
Hidratacion y Promocion de la Salud” organizada por el Comité Técnico de Hi-
drataciéon de ILSI Norte América (Internacional Life Science Institute). Durante
este encuentro se presentaron investigaciones realizadas sobre la influencia
de la hidratacion en aspectos tales como la cognicidn, el rendimiento fisicoy el
area laboral.

A raiz de esta Conferencia, se generd un Consenso Cientifico sobre la impor-
tancia de la hidratacion y la ingesta total de agua para la salud y las enferme-
dades firmado por todos los profesionales y expertos en hidratacion que parti-
ciparon en la misma, que pretende reunir los puntos fundamentales acordados
conforme a la evidencia cientifica presentada, y en consecuencia, las recomen-
daciones establecidas.

Estos estudios ponen una vez méas en evidencia la necesidad de incluir de ma-
nera formal la hidratacion en el debate general sobre la mejora de la salud
y el bienestar. Ademas de la importancia de continuar profundizando en los
analisis sobre el impacto de la hidratacion en una amplia gama de dmbitos
cotidianos, dado que a pesar de su relevancia, ha sido en muchas ocasiones la
gran olvidada en el campo de la nutricién.

Con el objetivo de mejorar el conocimiento en torno a la hidratacién y sus aspec-
tos sanitarios, recopilando la informaciony literatura cientifica que se publique
al respecto siempre que estas investigaciones presenten una base cientifica
solida, el Observatorio de Hidratacién y Salud publica este documento constitui-
do por los resimenes de los trabajos expuestos y el Consenso firmado durante
dicha conferencia.
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Declaracion de consenso cientifico en relacion con la im-
portancia de la hidratacion y la ingesta total de agua para la
salud y las enfermedades

29 de noviembre de 2006 - Washington, DC (EE.UU.)

El agua es el principal componente del cuerpo humano. El agua corporal se
pierde continuamente; la cantidad perdida es variable y depende de la edad, el
tamafio del cuerpo, el nivel de actividad fisica, el estado de salud y las condi-
ciones medioambientales. La pérdida de agua debe reponerse a través de pro-
ductos alimenticios que contengan agua, entre los que se incluyen alimentos
y bebidas. Por ejemplo, los valores de referencia para el agua del “Institute of
Medicine” de EE.UU. y Canada se basan en datos que indican que aproxima-
damente un 80% de la ingesta total se realiza bebiendo agua y otros liquidos.
Para individuos a partir de 19 anos, corresponde a una ingesta diaria media de
liquidos (agua y otras bebidas) de 3,0 litros en los hombres y 2,2 litros en las
mujeres. Estas cifras pueden variar en otras regiones y paises.

Se ha acordado que las evidencias cientificas vinculan la ingesta adecuada de
agua con la supervivencia, la mejora de la salud, el rendimiento fisico continua-
do, el mantenimiento del rendimiento mental y la seguridad y productividad a
nivel laboral. A continuacion se proporciona un resumen de los datos tratadosy
sintetizados en la Conferencia del ILSI NA (International Life Sciences Institute
North America) sobre Hidratacién y Promocién de la Salud:

1. Elagua es fundamental para la vida.

2. Confiar en la percepcion de la sed no siempre garantiza una ingesta total
de agua adecuada.

3. Los alimentos y las bebidas proporcionan distintas cantidades de agua a
nuestra dieta.

4. Elconsumo de diversas bebidas con o sin cafeina incluyendo agua, leche,
té, café, zumo, refrescos y bebidas para deportistas, puede contribuir a
satisfacer las necesidades corporales de agua.

5. Los alimentos, entre ellos determinadas frutas, verduras, sopas y lacteos,
también pueden contribuir a satisfacer las necesidades corporales de
agua.

6. Laeleccidn adecuada de alimentos y bebidas de cada individuo puede
variar en funcion de las necesidades de energia, nutrientes y agua, asi
como de las preferencias del consumidor.
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Los gobiernos, organizaciones nacionales e internacionales, e instituciones res-
ponsables del establecimiento e implementacidn de las directrices de nutricion
y difusién de materiales informativos entre el publico, tienen la responsabilidad
de incluir informacion actual y con base cientifica sobre la importancia de la
hidratacion y la ingesta total de agua para mejorar la salud y el bienestar.

La Declaracién de consenso cientifico se acuerda y firma entre:

Lawrence E. Amstrong, PhD, University of Connecticut, Storrs, CT, EE.UU.
Maxime Buyckx, MD, The Beverage Institute for Health & Wellness, Atlanta, GA,
EE.UU.

Sheila Campbell, PhD, RD, Healthcare Creative, Columbus, OH, EE.UU.

Victor Fulgoni, Ill, PhD, Nutrition Impact, LLC, Battle Creek, MI, EE.UU.

Ann Grandjean, EdD, The Center for Human Nutrition, Omaha, NE, EE.UU.
*Robert Kenefick, PhD, U.S. Army Research Institute of Environmental Medici-
ne [ARIEM), Natick, MA, EE.UU.

Kathy Kolasa, PhD, RD, East Carolina University, Greenville, NC, EE.UU.
Florian Lang, Prof. Dr. Med., Tubingen University, Tibingen, Alemania

*Harris Lieberman, PhD, U.S. ARIEM, Natick, MA, EE.UU.

Friedrich Manz, Prof. Dr. Med., Research Institute of Child Nutrition, Dortmund,
Alemania

Ron Maughan, PhD, University of Loughborough, Leicestershire, Reino Unido
Bob Murray, PhD, Gatorade Sports Science Institute, Barrington, IL, EE.UU.

Irv Rosenberg, MD, Tufts University, Boston, MA, EE.UU.

Rick Sharp, PhD, lowa State University, Ames, IA, EE.UU.

*Las opiniones y/o conclusiones recogidas en este informe pertenecen a sus autoresy no
deben considerarse la postura, politica o decision oficial del Departamento del Ejército a
menos que asi se especifique en otros documentos oficiales.

Lawrence E. Amstrong, PhD Maxime Buyckx, MD

Sheila Campbell, PhD Victor Fulgoni, Ill, PhD

Ann Grandjean, EdD Robert Kenefick, PhD

Kathy Kolasa, PhD Florian Lang, Prof. Dr. Med
Harris Lieberman, PhD Friedrich Manz, Prof. Dr. Med
Ron Maughan, PhD Bob Murray, PhD

Irwin H. Rosenberg, MD Rick Sharp, PhD
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Hidratacion y enfermedad

Friedrich Manz, MD
Research Institute of Child Nutrition, Dortmund, ALEMANIA

Muchas enfermedades son de origen multifactorial. Existe un aumento en las
evidencias que indican que la deshidratacion leve tiene un papel en el desarrollo
de diversas enfermedades. En esta revision, se describen los efectos del estado
de hidratacién en enfermedades agudas y crénicas (excluyendo los efectos agu-
dos de la deshidratacion leve en la realizacidon de ejercicio, bienestar, funcion
cognitiva y rendimiento mental] y éstos se dividen de acuerdo a cuatro categorias
de evidencia (I-IV).

Evitar una ingesta alta de fluidos puede prescribirse como medida preventiva a
pacientes con afecciones cardiovasculares, fallo renal crénico pronunciado {ill],
hipoalbuninemia, endocrinopatias o en pacientes con tumores que reciban tera-
pia con cisplatino (lib] y riesgo de intoxicacion por agua.

La hipohidratacion o deshidratacion leve sistémica aguda puede ser un factor
patogénico en casos de oligohidramnios (lla), esfuerzo prolongado (lla), fibrosis
quistica (111}, deshidratacidn hiperténica (Il1] y toxicidad renal por xenobiéticos (Ib)

Se ha comprobado que mantener un buen estado de hidratacion tiene efectos po-
sitivos en casos de urolitiasis (Ib) y puede ser beneficioso para tratar infecciones
del tracto urinario (IIb), estrefimiento (I1l], hipertension (Il], tromboembolismos
venosos [Ill), enfermedades coronarias mortales (I}, derrames cerebrales (i1},
enfermedades dentales (IV], cetoacidosis diabética hiperglicémica hiperosmolar
(IIb), calculos biliares (11), prolapso de la valvula mitral (iib] y glaucomas [(i11).

La hipohidrataciény deshidratacion leve local pueden jugar un papel fundamental
en la patogénesis de diversas enfermedades broncopulmonares como el asma
del ejercicio (lib) o la fibrosis quistica (Ib). En los casos de cancer de vejiga y colon,
la evidencia sobre los efectos del estado de hidratacidn son inconsistentes.

Puntos clave:

¢ Se sabe que incluso la deshidratacion leve influye en la aparicion de
diferentes enfermedades.

e Eltrabajo prolongado, la urolitiasis y las infecciones del tracto urinario son
ejemplos de condiciones asociadas a la deshidratacion aguda o cronica.

8 Consenso Cientifico
sobre Hidratacion



Hidratacion y rendimiento fisico
Bob Murray, PhD
Gatorade Sports Science Institute, Barrington, Illinois

Desde principios del siglo XIX, existe numeroso material cientifico sobre el estado
de hidratacion y la funcidn fisica, aunque la relacion probablemente se habia es-
tablecido siglos antes. La disminucion del agua corporal por debajo de los niveles
normales (a menudo denominada deshidratacion o hipohidratacion) provoca cam-
bios en la funcion cardiovascular, termorreguladora, metabélica y nerviosa central,
mayores a medida que la deshidrataciéon empeora. De forma similar, la disminu-
cion en el rendimiento, a menudo presente en casos de deshidratacion moderada
(-2% de la masa corporall, se agrava también con una pérdida de liquidos mayor.

La deshidratacion durante la realizacion de actividad fisica con calor, causa una
disminucidén del rendimiento mayor a la observada al realizar una actividad simi-
lar en condiciones mas frias, una diferencia que se considera debida, al menos
en parte, a una mayor presion cardiovascular y termorreguladora asociada a la
exposicion al calor. Existen pocas dudas sobre el hecho de que el ejercicio conti-
nuo y prolongado con calor reduce el rendimiento con niveles de deshidratacion
de > 2% de la masa corporal, y hay diversas evidencias que indican que niveles
inferiores de deshidratacion pueden hacer que disminuya también el rendimiento
incluso al realizar ejercicios intermitentes de corta duracion.

Aunque se necesita mas investigacion para comprender totalmente los efectos de los
niveles bajos de deshidratacion sobre el rendimiento fisico, se puede afirmar de forma
general que cuando esté en juego el rendimiento, es mejor estar bien hidratado que
deshidratado. Esta generalizacién es cierta en el &mbito laboral, militar y deportivo.

Puntos clave:

 Durante la actividad fisica, la deshidratacion es comudn porque la ingesta
de liquidos voluntaria a menudo es inferior a la pérdida de liquidos que se
produce a través del sudor.

La deshidratacion se traduce en efectos negativos inevitables sobre la
funcidn fisioldgica y el rendimiento fisico. La magnitud de los efectos
causados por la deshidratacién aumenta en funcién del incremento de
calor, la duracion del ejercicio y la intensidad de éste.

Beber de forma adecuada durante el ejercicio ayuda a atenuar la reduccion
en el volumen sanguineo, el gasto cardiaco, el flujo sanguineo de los
musculos, el flujo sanguineo de la piel, el aumento de la temperatura
central, y la disminucién del rendimiento fisico que acompanan a la

@ deshidratacion.

Hidratacion y Salud



Deshidratacion y rendimiento cognitivo

Ann C. Grandjean, EdD, FACN y Nicole R. Grandjean, PhD
The Center for Human Nutrition, Omaha, Nebraska [A.C.G.] Pate Rehabilita-
tion, Dallas, Texas [N.R.G.]

La neuropsicologia humana investiga las relaciones cerebro-conducta haciendo
uso de herramientas objetivas (pruebas neuroldgicas) con el fin de vincular los
aspectos biolégicos y de la conducta.

La utilizacidon de herramientas de evaluacion neuropsicolégica para valorar los
efectos potenciales de la deshidratacion es una evolucién natural del objetivo cien-
tifico de comprender las ramificaciones fisicas y mentales de la deshidratacion.

Desde hace tiempo se sabe que la deshidratacion afecta de forma negativa al
rendimiento fisico. El estudio de los efectos del estado de hidratacién en la fun-
cion cognitiva es un campo de investigacion relativamente reciente, resultante en
parte del mayor entendimiento del impacto de la hidratacién en el rendimiento
fisicoy de los avances en la disciplina de la neuropsicologia cognitiva.

Las investigaciones disponibles en esta area, aunque escasas, indican que se
puede producir una disminuciéon del rendimiento fisico, visomotriz, psicomotriz y
cognitivo cuando se pierde un 2% o mas del peso corporal debido a la restriccion
del agua, el calor y/o el esfuerzo fisico. Se requieren investigaciones adicionales,
principalmente estudios disenados para reducir, si no eliminar, las limitaciones
de los estudios realizados hasta la fecha.

Puntos clave:

® Las investigaciones para evaluar los efectos del estado de hidratacion en
la funcién cognitiva surgen del entendimiento del impacto de la hidratacién
en el rendimiento fisico y los avances en la disciplina de la neuropsicologia
cognitiva.

¢ Descensos en el rendimiento fisico, visomotriz, psicomotriz y cognitivo
pueden ocurrir cuando se pierde un 2% o mas del peso corporal debido a
la restriccion del agua, el calor y/o el esfuerzo fisico.

e La principal limitaciéon de los estudios realizados hasta la fecha es la
incapacidad de determinar los efectos de la deshidratacion independientemente
de los efectos del estrés térmico, el estrés fisico y/o la fatiga.

¢ Un mayor entendimiento de los efectos del estado de hidratacion en el
rendimiento cognitivo podria aplicarse a la atencion sanitaria, la educacion
y otros campos en los que se evalla el rendimiento cognitivo y/o se ofrecen

@ tratamientos.
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Hidratacion y cognicion: revision y recomendaciones para
futuras investigaciones

Harris R Lieberman, PhD
U.S. Army Research Institute of Environmental Medicine, Natick, Massachusetts

La escasa literatura cientifica existente sobre los efectos de la deshidratacién en la
funcidn cognitiva humana es contradictoria e inconsistente. Aunque se ha sugerido
que se presentan disminuciones en el rendimiento cognitivo con una reduccion del
2 al 3% del peso corporal, diversos estudios dosis-respuesta indican que un nivel
del 1% de deshidratacién también puede afectar de forma negativa al mismo. Cuan-
do se induce una pérdida del 2% o mas del peso corporal mediante exposicion al
calory ejercicio, se observan disminuciones en la precision visomotriz, la memoria
a corto plazo y la atencién, pero no todos los estudios encuentran efectos en la
conducta a estos niveles.

Se deben realizar futuras investigaciones utilizando disenos dosis-respuesta y mé-
todos de conducta novedosos para determinar los niveles mas bajos de deshidra-
tacion que producen efectos importantes en el rendimiento cognitivo y el animo. En
el disefio e implementacion de dichos estudios deben considerarse los factores de
confusidn, como la ingesta de cafeinay los métodos utilizados para producir la des-
hidratacion. En estos estudios, también deberia incluirse una situacién de control
positivo como la ingesta de alcohol, fArmacos hipnéticos u otros tratamientos co-
nocidos para producir cambios adversos en el rendimiento cognitivo. Los esfuerzos
para cegar, en la medida de lo posible, a voluntarios e investigadores, deberian ser
una consideracion importante en el disefio de los estudios.

Puntos clave:

e La deshidratacion compromete el rendimiento cognitivo y el animo.

e Los efectos adversos de la deshidratacion en la funcidn cognitiva se
presentan con un 2% o mas de reduccion de la hidratacion y pueden
aparecer también con un nivel del 1% de deshidratacion.

e | a mayoria de los estudios sobre los efectos de la deshidratacion en la
funcidn cognitiva han utilizado el calor y el ejercicio para inducir una
deshidratacion rapida.

e Los estudios sobre el efecto de la deshidratacion en la funcidn cognitiva
deberfan emplear disefios dosis-respuesta.

* AlUn no se han establecido las funciones de conducta especificas que
pueden resultar mas afectadas por la deshidratacion; deberian realizarse
estudios adicionales utilizando pruebas de rendimiento novedosas y
cuestionarios sobre el dnimo.

* En los estudios sobre la funcidn cognitiva y la deshidratacion, se deberian

@ utilizar, procedimientos de doble ciego, o sustitutos de éstos.
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Hidratacion en ninos
Friedrich Manz, MD
Research Institute of Child Nutrition, Dortmund, ALEMANIA

El consumo de agua es un problema publico basico. En la ciencia moderna, pue-
den distinguirse tres periodos con diferentes aproximaciones con el fin de definir
la ingesta de agua recomendada en adultos. Los pediatras han acordado que en
los nifos, la hidratacion sélo puede ser dptima durante la lactancia. Se necesitan
mas datos sobre los efectos en la salud de los diferentes estados de hidratacion
y los distintos niveles de ingesta de agua en los diversos grupos de acuerdo a
género y franjas de edad, con el fin de definir los niveles adecuados de ingesta
de agua. El feto se desarrolla en un entorno excepcionalmente bien hidratado. El
metabolismo del agua muestra diversas peculiaridades en ninos tanto prematu-
ros como nacidos a término.La diarrea infantil continta siendo un tema principal
de la investigacién basica y clinica. La intoxicacion por agua en bebés y nifios no
es frecuente y sélo se observa en circunstancias excepcionales. El estado de hi-
dratacion caracterizado por la hiponatremia puede ser fundamental en la patogé-
nesis de convulsiones febriles en nifios. Existen cada vez mas pruebas indirectas
que indican que la ingesta de agua espontanea de la poblacion puede fijarse en
el rango de edad de 1 a 2 anos. Las diferencias entre sexos en cuanto al estado
de hidratacién son comunes, pero no obligatorias. ;Qué causa estas diferencias?
¢ Qué se encuentra tras los diversos ritmos circadianos de la osmolaridad urinaria
en los nifos? ;A qué edad y qué cantidades de alcohol y cafeina pueden ser tole-
radas? ;Como puede definirse la susceptibilidad individual?. Teniendo en cuenta
la moderna epidemia de obesidad en la infancia y adolescencia, parece obligatorio
establecer un consenso puiblico sobre el uso adecuado e inadecuado de las bebidas
azucaradas. Las referencias sobre ingesta de agua se refieren al consumo en un
periodo de 24 horas. En la orientacion nutricional, se facilitan principalmente con-
sejos sobre alimentos y comidas. Los padres jévenes se enfrentan a numerosos
consejos de distintos tipos. Se deberian recopilar y revisar las recomendaciones
sobre consumo de liquidos.

Puntos clave:

® Los bebés prematuros muestran diversas peculiaridades en el metabolismo
del agua, y las técnicas disponibles para medir la composicion corporal de
dichos bebés sélo permite realizar comparaciones entre grupos, no
observaciones a largo plazo de los individuos.

e El estado de hidratacion cultural, familiar e individual, caracterizado por la
reserva de agua libre, difiere considerablemente en los ninos.

¢ Aunque basada en observaciones correctas en un momento dado, desde
el punto de vista actual, la mayor parte de la opinién publica sobre consejos

@ sanitarios en relacién a la ingesta de fluidos se considera errdnea.
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Como deben revisar los responsables de atencidn primaria las
evidencias cientificas sobre hidratacion

Kathryn M. Kolasa, PhD, RD, LDN, Carolyn J. Lackey, PhD, y David G. Weis-
miller, MD, MSc

Brody School of Medicine de la East Carolina University ([K.M.KJ, Brody School of
Medicine de la East Carolina University [D.G.W.}, Greenville, North Carolina State
University, Cooperative Extension Service [C.J.L.), Raleigh, Carolina del Norte

Los responsables de atencion primaria utilizan cada vez mas la medicina ba-
sada en evidencias al atender a sus pacientes. EvalUan las pruebas disponibles
para determinar si pueden adecuarse a sus pacientes y buscan complementar
su experiencia clinica mediante la medicina basada en evidencias con el fin de
mejorar los resultados en los pacientes.

En las practicas basadas en evidencias, los datos orientados a los pacientes se
valoran mas que las evidencias orientadas a las enfermedades. Cada ano se
publican mas de 8 millones de articulos biomédicos, pero sélo alrededor de un
2% de ellos son relevantes para mejorar los resultados de los pacientes.

Este articulo describe algunas de las herramientas utilizadas por los respon-
sables de atencidn primaria para buscar evidencias, y el proceso de toma de
decisiones usado para determinar si se requiere un cambio en sus practicas.
Comprender cdmo los responsables de atencién primaria evalian las conclu-
siones de las investigaciones y otras pruebas puede ayudar a los investigadores
especializados en hidratacion a enmarcar sus cuestiones de investigacion e in-
formes de estudios.

Puntos clave:

® EL2% de los articulos biomédicos publicados son relevantes para mejorar
los resultados de los pacientes.

e | os responsables de atencion primaria utilizan técnicas estandar para
evaluar la utilidad de los informes de las investigaciones. Comprender
estas herramientas puede ayudar a los investigadores especializados en
hidratacién a enmarcar sus cuestiones de investigacion e informes de
estudios.

e Para clasificar las evidencias se utilizan diversos sistemas.

e Cada vez se utilizan mas bases de datos electrénicas en los puntos de

atencion.
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Evaluacion del estado de hidratacion: la dificil obtencion de un
método de referencia

Lawrence E. Armstrong, PhD, FACSM

Human Performance Laboratory, Departments of Kinesiology and Nutritional
Sciences, University of Connecticut

Partiendo de la premisa de que la renovacidn del Agua Corporal Total (ACT) es un
proceso complejo, y de que no existe ninguna medicion valida para todas las situa-
ciones, en esta revision se valoran 13 técnicas de evaluacion de la hidratacion.

Aunque existen métodos de laboratorio validados para el ACT y el volumen ex-
tracelular, no hay indicios que muestren sin ningun atisbo de duda que cualquier
medicién de la concentracién, incluida la osmolalidad plasmaética (Posm), repre-
senta con exactitud el aumento y pérdida de ACT durante las actividades cotidia-
nas. Asimismo, una muestra de sangre u orina no puede representar de forma
valida los compartimentos de fluido y el ACT fluctuantes.

Las investigaciones futuras deberfan (a) valorar técnicas de nueva aparicién que
evallen la hidratacién en tiempo real y sean precisas, exactas, fiables, no invasi-
vas, portatiles, econdmicas, seguras y sencillas; y (b) aclarar la relacidn entre la
Posm y las oscilaciones en el ACT en diversos contextos.

Puntos clave:

® Todas las técnicas de evaluacion de la hidratacion proporcionan medidas
singulares de una matriz de liquidos compleja y dinamica que contiene
compartimentos interconectados.

¢ No se puede conseguir un Unico método de referencia, incluida la

osmolalidad plasmatica, para todos los requisitos de evaluacion de la

hidratacion.

En el laboratorio, la exactitud y la resolucion de las mediciones es esencial.

Sobre el terreno, la evaluacion de la hidrataciéon requiere técnicas que sean

faciles de utilizar, seguras, portatiles y econémicas.

El Agua Corporal Total se aproxima al estado de normohidratacion cuando

el peso corporal matinal es cercano al valor de referencia normal, la ingestion

de liquido es suficiente, la orina es de color amarillo claro y el volumen de

orina es normal.

¢ | os cambios en el peso corporal constituyen el indice mas sencillo y exacto
del estado de hidratacion en tiempo real cuando se realizan mediciones
sucesivas muy cercanas en el tiempo.

14 Consenso Cientifico
sobre Hidratacion



Necesidades de hidratacion a lo largo de la vida
Sheila M. Campbell, PhD, RD
Healthcare Creative, Worthington, Ohio

En 2004, el “Institute of Medicine” (I0M] de Estados Unidos publicé un informe
en el que se presentaba informacién sobre la ingesta de referencia de agua,
sodio, potasio y otros electrolitos en estadounidenses y canadienses [1]. En el
informe se establecia por primera vez la Ingesta Adecuada (IA] de agua total
(procedente de agua, bebidas y alimentos) para personas sanas. Una IA es el
promedio de consumo diario recomendado basado en estimaciones o aproxi-
maciones observadas o determinadas a través de experimentos del consumo
de nutrientes por parte de un grupo o grupos de personas claramente sanas,
que se asume que son suficientes. La IA de agua se basa en datos de estudios
estadounidenses. Las recomendaciones sobre la ingesta de agua son para per-
sonas sanasy, por tanto, no son de aplicacion a grupos de personas en riesgo.

Puntos clave:
e Definir los términos “Ingesta Adecuada”y “limite superior tolerable”.
e Describir poblaciones para las que esta referencia alimentaria es adecuada.

e Enumerar dos nuevos resultados sobre el efecto de la cafeinay el alcohol en
el estado de hidratacion.

e
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Limitaciones en los datos sobre la ingesta de liquido
Victor L. Fulgoni, Ill, PhD
Nutrition Impact, LLC, Battle Creek, Michigan

Contexto: la Ingesta Diaria de Referencia (IDR) de agua, potasio, sodio, cloru-
ros y sulfatos proporcionaron tablas de datos sobre la ingesta total de agua,
la ingesta de agua procedente de bebidas y la ingesta de agua procedente de
alimentos; sin embargo, proporcionaron muy poca informacién sobre los deta-
lles especificos de estos analisis. La ingesta total de agua descrita presentaba
diferencias en funcidn del sexo y, hasta cierto punto, de la edad, y sugeria que
las otras fuentes de variacion se debian a diferencias en el tamano corporal, la
actividad fisica y la exposicién ambiental.

Objetivo y métodos: con la finalidad de comprender mejor la variacion en la
ingesta de agua descrita, se analiza la ingesta de agua procedente de alimentos
y bebidas y el consumo de agua a partir de los estudios “National Health and
Nutrition Examination Surveys” (NHANES), 1999-2002.

Resultados: los nifos de raza negra no hispanos (de 4 a 18 anos) consumian
menos agua procedente de alimentos y bebidas (~0,15 L/dia) que los nifios his-
panos y los ninos de raza blanca no hispanos. Los nifos de raza negra no his-
panos consumian menos agua (~0,15 L/dia) que los nifios de otras razas. Los
adultos de raza blanca no hispanos ingerian mas agua procedente de alimentos
y bebidas (0,4 L/dia) y los adultos de raza negra no hispanos menos (~0,2 L/dia)
que los adultos hispanos y de otros grupos étnicos. Los adultos de raza negra
no hispanos ingerian menos agua (~0,2 L/dia) que los adultos de raza blanca
no hispanosy de otros grupos étnicos, pero su ingesta de agua era similar al de
los adultos hispanos.

Conclusidn: estos datos indican que los estudios futuros sobre las fuentes de
variacion de ingesta de agua deberian considerar las diferencias étnicas.

e
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Funcion de los alimentos en la promocion de la hidratacion
despues del ejercicio en humanos

Rick L. Sharp, PhD
Department of Health & Human Performance, lowa State University, Ames, lowa

Diversos informes indican que los humanos obtienen entre el 20% y el 25% de
su ingesta diaria de agua a partir de los alimentos. Por tanto, las frutas, hortali-
zas y otros alimentos con un elevado contenido hidrico realizan una importante
contribucién a la ingesta total de liquido.

Asimismo, la ingesta conjunta de otros nutrientes e ingredientes puede reper-
cutir en los habitos de consumo de liquido y en la absorcidn, distribucién y re-
tencion de agua, todos ellos aspectos que contribuyen al estado de hidratacion
de la persona. Por consiguiente, el valor hidrico de un alimento tiene se deriva
de la interaccién entre su contenido de agua y la presencia de estos co-nu-
trientes e ingredientes.En esta revision se analiza la investigacion desarrollada
sobre esta cuestion, y se pone de manifiesto una mayor ingesta voluntaria de
liquido por parte de chicos jévenes durante la préactica de ejercicio cuando la
bebida tiene sabory contiene cloruro sédico e hidratos de carbono.

Estudios adicionales sobre la rehidratacion después de la practica de ejercicio y
la exposicion al calor mostraron una mayor recuperacion del volumen plasma-
tico y del estado de los fluidos corporales cuando se ingeria alimento antes de
beber agua en las dos horas posteriores a la practica de ejercicio.

En conjunto, estos resultados apuntan a una interaccion entre la ingesta de
liquido y la co-ingesta de nutrientes en la regulacion de la hidratacion humana
durante y después de la practica de ejercicio.

Puntos clave:

e Laingesta voluntaria de liquido durante la practica de ejercicio a menudo no
es adecuada para evitar la deshidratacion y requiere la correccién de los
déficit de fluidos después del ejercicio.

e Elsabor, el aporte energético y el perfil de ingredientes de las bebidas
hidratantes influye en la ingesta voluntaria de liquido y puede ayudar a
garantizar una ingesta suficiente de liquido.

¢ Ademas de aportar agua, los alimentos proporcionan energia, nutrientes e
ingredientes que pueden ayudar a regular el proceso de hidratacion.

¢ | os resultados de diversos estudios sugieren que tanto el contenido en
hidratos de carbono como la presencia de ingredientes osmadticamente
activos (electrolitos) estimulan la ingesta voluntaria de liquido y potencian la

@ retencidn de fluidos.
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Hidratacion en el lugar de trabajo
Robert W. Kenefick, PhD, y Michael N. Sawka, PhD

US Army Research Institute of Environmental Medicine, Natick, Massachusetts

Cuando se realiza un trabajo fisico, la sudoracion a menudo es superior a la inges-
ta de agua, con lo que se produce un déficit de agua corporal o deshidratacion.
Especificamente para el lugar de trabajo, la deshidratacion puede afectar negati-
vamente a la productividad, seguridad y moral del trabajador. Organismos legis-
lativos de Estados Unidos como la “Occupational Safety and Health Administra-
tion” (OSHAJ y la “American Conference of Governmental Industrial Hygienists”
(ACGIH] recomiendan reponer liquidos frecuentemente cuando se esta expuesto
al estrés térmico por calor, como un vaso (250 ml) cada 20 minutos cuando se
trabaja en un entorno célido.

Sin embargo, la mayoria de directrices legislativas proporcionan indicaciones va-
gas y ninguna tiene en cuenta los efectos de la intensidad del trabajo, entornos
especificos o el uso de ropas protectoras. Se deben desarrollar unas directrices
laborales mejoradas relativas a la reposicion de liquido y electrolitos durante ac-
tividades laborales en entornos calurosos que incluyan recomendaciones sobre
el consumo de liquido antes, durante y después del trabajo.

Puntos clave:

* Elagua corporal total equivale aproximadamente al 60% de la masa corporal
y normalmente oscila en un £3%.

* El mantenimiento del agua corporal total normal (normohidratacién) es

importante, ya que los déficit N2% de la masa corporal pueden afectar

negativamente al rendimiento aerébico, la tolerancia ortostatica y la funcion

cognitiva.

Los estudios sobre accidentes laborales presentan las tasas de accidentes

mas bajas en los meses frios, y las mas elevadas en los meses calurosos

cuando las pérdidas por la sudoracién serian mayores.

El nivel de actividad fisica, la ropa/equipos y las condiciones meteorolégicas

son importantes para determinar las necesidades de liquido. Los lugares

de trabajo que se encuentran en entornos calidos, que implican un elevado

nivel de actividad fisica o que presentan ambas caracteristicas requeriran

una mayor reposicion de liquido.

e El uso de las medidas del peso corporaly el color de la orina, con la

sensacion subjetiva de sed, pueden ayudar a proporcionar una evaluacion

del estado de hidratacion.

Las directrices relativas a la reposicion de liquido deben tener en cuenta

@ la intensidad del trabajo, el entorno y los ciclos entre periodos de trabajoy

reposo.
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Ejercicio, calor, hidratacion y el cerebro

R. J. Maughan, S. M. Shirreffs y P. Watson

School of Sport and Exercise Sciences, Loughborough University, Leicestershire,
REINO UNIDO

El rendimiento en la realizacién de tareas tanto fisicas como mentales puede
verse afectado negativamente por el calor y la deshidratacion. Se sabe que el
calor y el estado de hidratacién tienen efectos en el sistema cardiovascular
y termorregulador que pueden explicar la reduccién del rendimiento y el in-
cremento en la sensacion de esfuerzo que se experimentan en condiciones de
calor.

El suministro de liquido con una composicién adecuada en las cantidades co-
rrectas puede prevenir la deshidratacién y puede reducir en gran medida los
efectos adversos del estrés térmico por calor.

Se dispone de una cantidad de evidencias cada vez mayor que muestran que
los efectos a los que esta sujeto el sistema nervioso central pueden intervenir
en las consecuencias de una temperatura ambiental elevada y la deshidrata-
cion en el rendimiento en la practica de ejercicio. En este hecho parecen estar
implicadas funciones serotoninérgicas y dopaminérgicas. Evidencias recientes
sugieren que la integridad de la barrera hematoencefalica puede verse com-
prometida por una combinacién de estrés térmico por calor y deshidratacion, y
puede actuar en la limitaciéon del rendimiento en situaciones de calor.

Puntos clave:

e El calor reduce el rendimiento durante la realizacion de ejercicios de
resistencia. La deshidratacion reduce el rendimiento en la mayoria de tareas
fisicas y cognitivas. Factores periféricos, como la disminucion del glucdégeno
muscular, puede explicar el cansancio en ejercicios de resistencia en entornos
frescos o con cierta temperatura, pero no en condiciones de calor.

¢ L aingesta de liquido durante la practica de ejercicio puede reducir la sensacion
subjetiva de cansancio y aumentar el rendimiento cuando el ejercicio dura
mas de unos 40 minutos.

e Una temperatura central elevada, y en especial una temperatura cerebral
alta, parecen estar asociadas con la aparicion del cansancio durante la
practica de ejercicios de resistencia en entornos calidos.

e | 0s cambios en la neurotransmision cerebral, en particular en la dopamina,
parecen ser los responsables del cansancio cuando se practica ejercicio en
condiciones de calor. Las alteraciones del metabolismo o la circulacién
sanguinea cerebral también pueden desempenar una importante funcién en

@ la aparicion del cansancio durante la préactica de ejercicio en un entorno célido.
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Mecanismos e importancia de la regulacion del volumen celular
Florian Lang, PhD
Department of Physiology, University of Ttibingen, ALEMANIA

La supervivencia de las células de humanos y animales requiere que no haya
excesivas alteraciones en el volumen celular. La osmolaridad resultado de la
acumulacion celular de sustancias organicas se debe compensar mediante la re-
duccién de las concentraciones de iones citosélicos. La ATPasa de Na*/K* extruye
el Na* en intercambio con el K*, lo que puede impregnar la membrana celular a
través de los canales de K*. La salida de K* genera una diferencia de potencial ne-
gativo en la célula a través de la membrana celular, impulsando la salida de anio-
nes como Cl. Las concentraciones bajas de Cl citosélico compensan el exceso de
osmolaridad celular mediante sustancias organicas. La regulacién del volumen
celular tras la edematizacion celular implica la liberacion de iones a través de la
activacion de los canales de K* y/o los canales anidnicos, el cotransporte de KCl
o la activacién paralela del intercambio de K*/H*y el intercambio de Cl/HCO, . La
regulacion del volumen celular tras el encogimiento celular implica la acumula-
cion de iones a través de la activacion del cotransporte de Na*-K*-2CL, el inter-
cambio de Na*/H* en paralelo con el intercambio de Cl'/HCOB— o los canales de
Na'. La ATPasa de Na*/K* extruye el Na* captado en un intercambio con el K'. Las
células consumidas acumulan adicionalmente osmolitos organicos como sorbi-
tol y glicerofosforilcolina, y aminodcidos monoméricos por accion del metabolis-
mo alterado y mioinositol (inositol), betaina, taurina y aminodcidos por accién del
transporte acoplado a Na*. Liberan osmolitos durante la edematizacién celular.
Los obstaculos para la homeostasis del volumen celular son el transporte, las
hormonas, los transmisores y los farmacos. Asimismo, las alteraciones del volu-
men celular participan en el mecanismo regulador de la proliferacion celulary la
muerte celular apoptdtica. La regulacion alterada del volumen celular contribuye
significativamente a la fisiopatologia de diversos trastornos, como la insuficiencia
hepatica, la cetoacidosis diabética, el hipercatabolismo, la enfermedad fibrosan-
te, la anemia drepanocitica e infecciones.

Puntos clave:

® Multiples mecanismos reguladores ajustan el volumen celular segun la
demanda funcional.

e Elvolumen celulary las actividades celulares sensibles al volumen celular
participan en una amplia variedad de mecanismos fisioldgicos y fisiopatologicos.

e La hidratacién celular es un factor importante en el rendimiento celular.

» Con frecuencia no se reconoce, o el conocimiento que se tiene es escaso, la funcién fisio-
logica y fisiopatoldgica de la regulacion del volumen celular en la funcién integrada.

e Se deben realizar mas estudios para definir la funcion que desempena el

@ volumen celular en la salud y las enfermedades.
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