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La adecuada y fina regulacion del equilibrio hidroelectrolitico de los seres vivos es lo que
ha posibilitado que los mismos se adapten a la vida fuera del agua de los rios y mares de
nuestro planeta, al evitar la deshidratacion y mantener la adecuada composicion hidrosalina
de los organismos. Este hecho, que evolutivamente en las especies implica millones de afios de
cambios, adaptaciones y supervivencia de fos mas aptos, se ha producido gracias al desarrollo
de vias y mecanismos mediadores que interactuan entre los sistemas o aparatos, y en los
distintos organos, tejidos, células e incluso, en las organelas subcelulares. Estos mecanismos
resultantes de la evolucion son muy eficientes, redundantes y complementarios, siendo aquéllos
que regulan la reabsorcion para la conservacion del agua y los electrolitos el mejor ejemplo de
esta adaptacion evolutiva que posibilito la vida tal como hoy la conocemos.

Nos interesa destacar de la Toma de Posicion

e (Cautela
* Mucha informacion revisada
e Estudio observacionales y de cohortes
* No hay estudios de intervencion controlados
e Con lainformacién disponible
v’ Confirmacién de conceptos conocidos
v Desmitificacidn de algunas creencia populares y médicas
* Necesidad de estudio adecuados
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HECHOS IMPORTANTES

QUE VALE LA PENA COMENTAR:

1- El sodio aportado por las aguas

naturales se encuentra mayoritariamente
formando sales con bicarbonato vy
no con cloruro, también estas aguas
aportan otros minerales, de los cuales
calcio, magnesio y potasio son los mas
importantes. Sobre estos ultimos la
informacion referida a la evaluacion
de sus efectos sobre la presion
arterial y la enfermedad cardiovascular,
parece confirmar que sus efectos no
son considerados perjudiciales a las
concentraciones y cantidades que
suelen ser ingeridos, sino por el contrario
podrian generar beneficios sobre la

salud y el riesgo cardiovascular.

2~ Por otra parte, la ingestion de
agua es reconocida como la mejor
manera de brindar el aporte necesario
para la adecuada hidratacion y balance
hidroelectrolitico de nuestro organismo.
Asimismo, el habito de tomar agua
hace que se modere o evite la ingestion
de otras bebidas que, en cambio, son
reconocidos factores de riesgo, tanto
para el desarrollo y mantenimiento
de hipertension arterial como para
cardiovascular. Nos
bebidas
alcohdlicas, las bebidas azucaradas o

la enfermedad

referimos al exceso de

las llamadas “energizantes”.
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1 » {Cual es la influencia de la ingesta de sodio sobre la presién arterial?

2- Aguas con diferentes contenidos de sodio. éCual es la relevancia de la

cantidad diferencial del sodio aportado diariamente por su ingesta?

3- ¢Cual es la importancia sobre la presion arterial de los distintos aniones

que acompanan al sodio?

4- ¢Como influyen los otros minerales presentes en las aguas naturales

sobre la presion arterial?

5- ¢Cuadl es la implicancia del habito de tomar agua y no otras bebidas

sobre la presion arterial?

6- ¢El sabor del agua segun el contenido de minerales influye sobre la

adherencia a su consumo habitual?



H

Sociedad Argentina
de Hipertension Arterial

1 » (Cual es la influencia
de la ingesta de sodio

sobre la presion arterial? evidencia de diversas fuentes.

La relacion entre ingesta de cloruro de sodio, o sal de
mesa, y elevacion de la presion arterial (PA) es sostenida por

Estudios epidemioldgicos muestran una asociacion entre consumo de sodio como cloruro
PA media de la comunidad, y prevalencia de HTA
Estudios experimentales en mamiferos describen una relacién positiva entre consumo de
de cloruro de sodio y la elevacion de la PA
Los lactantes con baja ingesta de sal tienen PA mas bajas
El cloruro de sodio parece estar implicado con el aumento de PA con la edad,
y el aumento puede atenuarse con la disminucién de la ingesta de sal
Fundamentos fisiopatologicos de evidencias experimentales

v' en pacientes hipertensos aumenta el sodio intracelular en las paredes vasculares

v esto aumenta el calcio intracelular y estimula vias de sefializacién vasoconstrictoras
El cloruro de sodio cumple los criterios de causalidad de Bradford Hill :
Las guias recomiendan una reduccion moderada de cloruro de sodio
La ingesta de cloruro de sodio recomendada por la OPS es < a 5,5 g/dia
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¢Cual es la relevancia de Segun cédigo alimentario nacional:
la cantidad diferencial del las etiquetas de las aguas estan en
mg/L y no en mg/200 ml, como el

sodio aportado diariamente
B resto de bebidas y alimentos

por su ingesta?

e Los principales elementos que pueden contener las aguas naturales son:
calcio, magnesio, sodio y potasio

* El consumo de diario de cloruro sodio en nuestro pais esde 9,8 gen Qy12,7en 3.
(Ministerio de Salud de la Nacién)

e De la cantidad de sodio y otros minerales depende el grado de mineralizacion del agua

e Clasificacidon de mineralizacion de las aguas (art. 986 de nuestro cédigo alimentario nacional)
1+ de acuerdo al grado de mineralizacion determinado por el residuo seco soluble:
a* oligomineralizada: residuo: entre 50 y 100 mg/L.
be de mineralizacién débil: residuo entre 101 y 500 mg/L.
c* de mineralizacion media: residuo entre 501y 1500 mg/L.
d+* de mineralizacion fuerte: residuo entre 1501 y 2000 mag/L.

2+ el mismo codigo, en relacién al contenido de sodio, considera como
a* bajas en sodio cuando la concentracion es de hasta 20mg/L.
b+ sodicas las que contienen una concentracion mayor de 200 mg/L.
c* podriamos considerar como de contenido intermedio cuando el contenido de sodio es
entre 20 y 200 mg/L*.



2 *Aguas con diferentes
contenidos de sodio.
¢Cual es la relevancia de
la cantidad diferencial del
sodio aportado diariamente

por su ingesta?
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A manera de ejercicio

Suponiendo agua con 200.mg/L-de sodio
Aporte por 1,5 L(= 300 mg/dia

Consumo habitual{=4,5 a 5 g de sodio
Equivalentea 1

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

habitual de sodio

e Alrededor del 10% de lo recomendado como ingesta por la OMS
e La OMS dice que no estda demostrada una asociacion entre el

contenido de sodio las aguas y la ocurrencia de hipertension

e Es decir, el aporte de sodio proveniente del agua es poco relevante
dentro de una alimentacion variada

e Ademas la mayor parte del mismo no es como cloruro de sodio
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2 *Aguas con diferentes

Mart_:as
Nacionales

164 10 19 12 450 29,8 375 07

110 48 437 45,3 384 148 27,6 118 223
10 4 30 3 79,3 0 44,2 1,

79,2 0 515 52 225,3 0 0 0,8

10 a5 40 4 79 15 70 05

35 0 39 4,9 109 47 36

Sodio Potasio Calcio Magnesio Bicarbonatos Sulfatos Cloruros Fluoruros Silice

[DASANIF 5 15 0 3 0 15 10 0
SIERRA DE LOS PADRES* 187 8 41 15 0.4
pIA* 18,6 0 887 23,4 297,2 43,9 35,8 7

*Datos tomados de etiquetas de producto de mercado durante el mes de julio 2013

Marcas _
Internacionales

EVIAN 5 1 78 24 357 10 45 13,5
SAN PEREGRINO 33 2,5 170 52 200 450 52 0,56
PERRIER 1,8 0 155 6,8 445 46,1
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3- ¢Cual es la importancia

Los distintos aniones que
sobre la presion arterial acompaiian al sodio en las aguas
de los distintos aniones de consumo son el:

que acompafian al sodio? bicarbonato, sulfatoy cloruro

Las aguas naturales extraidas de manantiales, carbonatadas o no, suelen tener cantidad
variable de sodio, acompafnadas esencialmente por aniones bicarbonato y sulfato

La informacidn existente dice que el efecto que produce el sodio sobre la presion arterial
depende de que el anién acompanante sea cloruro o bicarbonato.

Esta informacion otorga importancia al anion cloruro, independientemente del sodio, en
el desarrollo y mantenimiento de la hipertension 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 presion
arterial. Este efecto no fue comprobado en hipertensos sal sensibles

La posible modificacion del pH intracelular, por el bicarbonato, podria ser responsable de
este efecto diferencial

Las sales de bicarbonato de sodio tienen un efecto protector del tono vasoconstrictor de
la vasculatura renal



4- ¢Como influyen los H

Sociedad Argentina

O eININECIES ==l La calidad de los datos sobre la cantidad de e Hipertension Arterial

en las aguas naturales cationes ingeridos en forma diaria

no permite tener evidencias definitivas,
ni establecer recomendaciones

sobre la presion arterial?

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

&
Si bien los datos no son definitorios, son varios los estudios que evaltuan los
potenciales beneficios del magnesio, calcio, y potasio sobre la PA y el riesgo cardiovascular
Magnesio
v’ algunos trabajos muestran beneficios consistentes sobre la PA de incorporar cationes,
especialmente magnesio y cuando su consumo es insuficiente
v’ aguas con mayor cantidad de magnesio parecen reducir eventos coronarios fatales
v" un meta-analisis muestra una relacidn inversa entre ingesta de magnesio y ACV
Calcio
v Una efecto favorable, pero menos consistente, ha sido descrito por la ingesta de
aguas con calcio
Potasio
v Aportes adicionales de cantidades moderadas de potasio podria disminuir la PA
y mejorar le perfil metabdlico. Su contenido en las aguas es muy bajo
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del habito de tomar agua

y no otras bebidas sobre
la presion arterial?
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Su valor biolégico, la accesibilidad, disponibilidad
y costo, hace al agua el liquido recomendado
para mantener la adecuada hidratacion
cuando lo comparamos con otras bebidas

Para las personas con una actividad promedio, y que vivan en climas templados se
recomienda ingerir entre 2,5y 3 litros de liquido 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

v El consumo de excesivo de bebidas alcohdlicas favorece el desarrollo de hipertension

arterial

v" El consumo de bebidas azucaradas aumenta la ingesta caldrica, favorece obesidad
v" El consumo de bebidas azucaradas, especialmente a expensa de jarabe de maiz con
alto contenido de fructosa. favorece el desarrollo de hipertensidon y sindrome

metabodlico

v’ Las “bebidas energizartes” aumentan la presion arterial y el riesgo de arritmias.



6- ¢El sabor del agua
segun el contenido de

minerales influye sobre la
adherencia a su consumo

habitual?
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El agua no es incolora, inodora e insipida.
Tiene caracteristica organolépticas
especificas dependiendo de la presencia
variable de compuestos inorganicos 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




Resumen final =N

EN ESTE DOCUMENTO QUISIMOS RESALTAR LAS
SIGUIENTES CONSIDERACIONES:

fom—g

/ * Los otros cationes, como el calcio, magnesio y potasio, que habitualmente estan
ﬁ presentes cuando las aguas provienen de fuentes naturales, deben ser considerados.
Las cantidades de estos iones aportados con el agua es variable y depende de su origen.
Estos cationes tendrian efectos contrarios sobre la presion arterial que los descriptos
para el sodio, aungue esto requiere la adecuada confirmacion clinica.

fj/i[ * No debemos olvidar que la concentracion de minerales en las aguas se expresa en mg
1 por litro y no en mg cada 200 ml, como en el resto de las bebidas y alimentos.

'+ Finalmente, el agua es el medio mas adecuado para la hidratacion del ser humano,

« indispensable para preservar la salud. El agua esta libre de calorias, y con las ingestas
habituales, el aporte de sodio no parece ser de una magnitud suficiente para provocar
el desarrollo de enfermedad cardiovascular ni hipertension arterial. Ademas, el consumo
de agua puede prevenir la ingesta excesiva de bebidas alcohdlicas o azucaradas,
claramente mas perjudiciales. El sabor agradable y composicion adecuada del agua
facilita su consumo lo que contribuye a preservar y favorecer la salud humana.
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