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• Cautela

• Mucha información revisada

• Estudio observacionales y de cohortes

• No hay estudios de intervención controlados

• Con la información disponible

� Confirmación de conceptos conocidos

� Desmitificación de algunas creencia populares y médicas

• Necesidad de estudio adecuados

Nos interesa destacar de la Toma de Posición 





PREGUNTAS GENERADAS EN LA TOMA DE POSICION



• Estudios epidemiológicos muestran una asociación entre consumo de sodio como cloruro

PA media de la comunidad, y prevalencia de HTA

• Estudios experimentales en mamíferos describen una relación positiva entre consumo de 

de cloruro de sodio y la elevación de la PA 

• Los lactantes con baja ingesta de sal tienen PA más bajas

• El cloruro de sodio parece estar implicado con el aumento de PA con la edad, 

y el aumento puede atenuarse con la disminución de la ingesta de sal

• Fundamentos fisiopatológicos de evidencias experimentales

� en pacientes hipertensos aumenta el sodio intracelular en las paredes vasculares

� esto aumenta el calcio intracelular y estimula vías de señalización vasoconstrictoras

• El cloruro de sodio cumple los criterios de causalidad de Bradford Hill

• Las guías recomiendan una reducción moderada de cloruro de sodio

• La ingesta de cloruro de sodio recomendada por la OPS es < a 5,5 g/día



• Los principales elementos que pueden contener las aguas naturales son: 

calcio, magnesio, sodio y potasio

• El consumo de diario de cloruro sodio en nuestro país es de 9,8 g en ♀ y 12,7 en ♂ . 

(Ministerio de Salud de la Nación)

• De la cantidad de sodio y otros minerales depende el grado de mineralización del agua

• Clasificación de mineralización de las aguas (art. 986 de nuestro código alimentario nacional)

Según código alimentario nacional: 

las etiquetas de las aguas están en 

mg/L  y no en mg/200 ml, como el 

resto de bebidas y alimentos 



A manera de ejercicio 

Suponiendo agua con 200 mg/L de sodio

Aporte por 1,5 L = 300 mg/día

▬

Consumo habitual = 4,5 a 5 g de sodio

Equivalente a 11 a 12 g sal

• Aporte posible por aguas naturales representa  < del 7% del consumo 

habitual de sodio

• Alrededor del 10% de lo recomendado como ingesta por la OMS

• La OMS dice que no está demostrada una asociación entre el  

contenido de sodio las aguas y la ocurrencia de hipertensión

• Es decir, el aporte de sodio proveniente del agua es poco relevante 

dentro de una alimentación variada

• Además la mayor parte del mismo no es como cloruro de sodio  





• Las aguas naturales extraídas de manantiales, carbonatadas o no, suelen tener cantidad

variable de sodio, acompañadas esencialmente por aniones bicarbonato y sulfato

• La información existente dice que el efecto que produce el sodio sobre la presión arterial

depende de que el anión acompañante sea cloruro o bicarbonato.

• Esta información otorga importancia al anión cloruro, independientemente del sodio, en

el desarrollo y mantenimiento de la hipertensión arterial

• El efecto del bicarbonato de sodio sobre la PA es diferente del provisto por cantidades 

equivalentes de cloruro de sodio

• El aporte de agua mineral rica en bicarbonato de sodio no genero aumento de la presión

arterial. Este efecto no fue comprobado en hipertensos sal sensibles

• La posible modificación del pH intracelular, por el bicarbonato, podría ser responsable de

este efecto diferencial 

• Las sales de bicarbonato de sodio tienen un efecto protector del tono vasoconstrictor de

la vasculatura renal 

Los distintos aniones que 

acompañan al sodio en las aguas 

de consumo son el:

bicarbonato,  sulfato y cloruro



• Si bien los datos no son definitorios, son varios los estudios que evalúan los 

potenciales beneficios del magnesio, calcio, y potasio sobre la PA y el riesgo cardiovascular

• Magnesio

� algunos trabajos muestran beneficios consistentes sobre la PA de incorporar cationes, 

especialmente magnesio y cuando su consumo es insuficiente

� aguas con mayor cantidad de magnesio parecen reducir eventos coronarios fatales

� un meta-análisis muestra una relación inversa entre ingesta de magnesio y ACV

• Calcio

� Una efecto favorable, pero menos consistente, ha sido descrito por la ingesta de

aguas con calcio

• Potasio

� Aportes adicionales de cantidades moderadas de potasio podría disminuir la PA

y mejorar le perfil metabólico. Su contenido en las aguas es muy bajo

La calidad de los datos sobre la cantidad de 

cationes ingeridos en forma diaria 

no permite tener evidencias definitivas,     

ni establecer recomendaciones

Las diversas fuentes del agua que bebemos a diario los seres humanos, 

dificultan establecer el vinculo entre, sus componentes minerales, 

y los eventuales efectos en la salud



• Para las personas con una actividad promedio, y que vivan en climas templados se

recomienda ingerir entre 2,5 y 3 litros de líquido diario

• El 80 % del liquido esta representado por le agua que bebemos 

• Si los alimentos permanecen hiperosmolares parecen favorece la arteriosclerosis

• El consumo abusivo de ciertas bebidos en lugar de agua puede ser perjudicial para la

salud

� El consumo de excesivo de bebidas alcohólicas favorece el desarrollo de hipertensión 

arterial 

� El consumo de bebidas azucaradas aumenta la ingesta calórica, favorece obesidad

� El consumo de bebidas  azucaradas, especialmente a expensa de jarabe de maíz con

alto contenido de fructosa. favorece el desarrollo de hipertensión y síndrome 

metabólico

� Las “bebidas energizartes” aumentan la presión arterial y el riesgo de arritmias.

Su valor biológico, la accesibilidad, disponibilidad 

y costo, hace al agua el líquido recomendado 

para mantener la adecuada hidratación 

cuando lo comparamos con otras bebidas



• El sabor del agua está formado por el gusto, el olor y la sensación que produce en la boca 

• El conjunto de estímulos sensoriales que produce son consecuencia de su composición 

química, junto a la sensación que el contacto y la temperatura del agua despierta.

• De los cationes calcio, magnesio, sodio y potasio presentes en la mayoría de los acuíferos 

de donde se obtienen las aguas, depende esencialmente el sabor del agua. 

• De los aniones influyen sobre la intensidad del sabor.

• Concentraciones altas de calcio, magnesio o sodio dan al agua un sabor salado y amargo.

• Concentraciones moderadas de cationes,  Ej: calcio entre 20 y 40 mg/L le brindan al agua 

un sabor dulzón y agradable

• Las aguas que tienen anión cloruro junto al calcio, magnesio o sodio le otorgan al agua 

sabor desagradable

• Las bajas concentraciones de potasio aumentan su aceptación  

• El pH óptimo en cuanto a sabor es entre 6 y 7     

El agua no es incolora, inodora e insípida. 

Tiene característica organolépticas 

especificas dependiendo de la presencia 

variable de compuestos inorgánicos o sales 

minerales

Teniendo en cuenta que el rechazo o la 

aceptabilidad, a la hora del consumo de 

agua, depende de su palatabilidad. 

El buen sabor esencial para promover su uso
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