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a adecuada alimentacion y nutricién de las
personas mayores es un aspecto esencial para la
promocién, mantenimiento y cuidado de su salud.
En lo que respecta al aporte nutricional que una
persona mayor deberia recibir, se ha cuantificado

en torno a las 1.750 - 2.750 Kcal
diarias, segun sus diferencias
individuales.

Sin embargo, los requerimien-

tos de un nutriente esencial
como el agua no siempre se han contemplado
adecuadamente. Asi, segun estudios recientes, s6lo
la mitad de los espafioles adultos se encuentra
bien hidratado (1),y el 61% de los mayores de 65
anos tiene deficiencias de hidratacién. Cuando
se analiza el consumo de liquidos con respecto a
la edad, se observa que hay una tendencia lineal
decreciente en la frecuenciay en la cantidad de in-
gesta de liquidos que se manifiesta en ese 39% de
mayores de 65 anos bien hidratados. Estos datos
coinciden con los comunicados por la Encuesta de
Salud y Nutricién de Canada de 2004 (2).

iNntroduccion

El agua cumple unas funciones esenciales en el
organismo humano:

m Es el medio en el que se disuelven los liquidos cor-
porales: sangre, linfa, secreciones, orina, heces, etc.

m Facilita el transporte de nutrientes al interior de
las células, favoreciendo la disolucién y diges-
tion de los mismos.

m Permite el desarrollo y metabolismo de las
células.

m Favorece la eliminacién de los productos de
desecho de las células.

m Es esencial en la termorregulacion, permitiendo
el mantenimiento de la temperatura corporal
a través de mecanismos como la evaporacién-
sudoracion.

m Permite la lubricacion adecuada de las articula-
ciones y de otros tejidos (3).
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as necesidades de agua para una adecuada
hidratacién son variables seguin las caracteristicas
individuales: edad, sexo, actividad o ejercicio desarro-
llado, ingesta de alimentos, etc. La ingestion de agua
tendra que amortiguar las pérdidas hidricas que se
producen a través de la orina, heces, respiraciéon y
sudoracion.

La ingestion adecuada (IA) de agua total se ha esta-
blecido (4,5) para prevenir los efectos deletéreos de
la deshidratacién (especialmente los efectos agudos)
que incluyen trastornos funcionales y metabdlicos. El
concepto de agua total se refiere al agua que ingeri-
mos a lo largo del dia, otros tipos de bebidas y al agua
contenida en los alimentos.

La ingestion adecuada de agua total para hombres
y mujeres es de 3,7 | y 2,7 | diarios, respectivamente
(Tabla 1).Hay quessenalar al respecto que no se han
establecido diferencias entre los requerimientos de
las personas jovenesy los de los mayores de 70 aiios.

Los liquidos (agua y otras bebidas) proporcionan
entre 3y 2,2 | por dia en hombres y mujeres, lo
que representa aproximadamente el 81% del
agua total ingerida. Es decir, el agua contenida en
los alimentos proporciona alrededor del 19% del
agua total.

Tabla1.Ingestion habitual (IA) de agua total.

Varones

51-70anos 3.7 L/diadeagua total.
Se incluye en esta cantidad 3.0 L

de bebidas, incluyendo agua

> 70 anos 3.7 L/ dia de agua total.
Se incluye en esta cantidad 3.0 L

de bebidas, incluyendo agua

Mujeres

51-70anos 2.7 L/diadeagua total.
Se incluye en esta cantidad 2.2 L

de bebidas, incluyendo agua

> 70 anos 2.7 L/ dia de agua total.
Se incluye en esta cantidad 2.2 L

de bebidas, incluyendo agua

Fuente: Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride,
and Sulfate. Panel on Dietary Reference Intakes for Electrolytes and Water,
Standing Committee on the Scientific Evaluation of Dietary Reference
Intakes.The national academies press.Washington, 2005



Es cierto que, para una persona sana, el consumo
cotidiano por debajo de los niveles de la inges-
tién adecuada (IA) no tiene por qué conllevar

un riesgo, dado el amplio margen de ingestion
que es compatible con un estado normal de
hidratacién. Asimismo, es posible que puedan
ser necesarias mayores cantidades de agua

total para aquellas personas que son fisicamen-
te activas y/o estan expuestas a un ambiente
caluroso. Es necesario tener en cuenta que, en el
transcurso de pocas horas, puede producirse una
deficiencia de agua en el organismo debido a
una ingestién reducida o a un aumento de las
pérdidas hidricas como consecuencia de la acti-
vidad fisica o de la exposicion al medio ambien-
te (por ejemplo, a temperaturas elevadas).

El agua corporal total (que incluye el liquido
extracelulary el liquido intracelular)
representa en las personas mayores
aproximadamente entre el 47%y el
56% del peso corporal total (Tabla 2).
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Tabla 2. Agua corporal total (ACT) como % del peso Balance de agua corporal

total corporal en las diferentes edades y sexos.
Este balance depende de la diferencia neta entre

SETERVIE] ACT en % del peso . L.

total (valor medio) el agua incorporada y el agua eliminada (Tabla
0 — 6 meses 74 3) del organismo. El agua obtenida proviene
6 meses — 1 afo 60 del consumo (liquidos y alimentos) y del me-
1-2anos 60 tabolismo (agua metabédlica), mientras que las
Varones, 12 — 18 afios 59 mermas hidricas ocurren como consecuencia
Mujeres, 12 - 18 afos 56 de las pérdidas respiratorias, dérmicas, renales y
Varones, 19 - 50 aios 59 gastrointestinales.
Mujeres, 19 - 50 afios 50
Varones, 51 aflos y mas 56
Mujeres, 51 afios y mas 47

Fuente: Altman PL.1961.Blood and Other Body Fluids. Washington, DC:
Federation of American Societies for Experimental Biology.

Tabla 3.Estimacidn de las pérdidas minimas diarias de agua y su produccion.

Referencia Fuente Pérdidas Produccion

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

Adolf, 1947 Pérdidas urinarias -500a-1.000

Newburgh et al., 1930 Pérdidas fecales -100a-200

Kuno, 1956 Pérdidas inconscientes -450 a-1.900

Hoyt & Honig, 1996 Produccion metabdlica
Total -1.300a - 3.450 +250a + 350
Pérdidas netas -1.050a-3.100 +250a+350

Fuente: Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride, and Sulfate. Panel on Dietary Reference Intakes for Electrolytes and Water, Stan-
ding Committee on the Scientific Evaluation of Dietary Reference Intakes.The national academies press. Washington, 2005



Regulacion fisiolégica del agua

El papel principal del sistema cardiovascular es el
suministro constante de oxigeno y nutrientes a las
células, especialmente a las neuronas. En este sen-
tido, el papel que juega la sed y la funcién renal es
el aporte constante de agua y de sodio para el co-
rrecto funcionamiento del sistema cardiovascular.
La regulacién fisioldgica asegura el mantenimien-
to del volumen plasmatico y de la osmolalidad
(dentro de unos limites predeterminados), gracias
a un complejo sistema que incluye la liberacién de
ciertas hormonas necesarias para que se produzca
la pertinente ingestion y conservacién del agua y
del sodio en el organismo (6).

Los procesos de regulacion se producen a niveles
intra y extracelulares. De este modo, el aumento
de la osmolalidad extrae agua de las células a la
sangre produciéndose la deshidratacién parcial
de los osmoreceptores, con lo que se estimulara

la necesidad de beber, asi como la liberacién de
la hormona antidiurética (ADH o vasopresina). Asi,
la ADH frenara la pérdida de agua al disminuir el
volumen de produccién de orina.

1

La deshidratacion extracelular (hipovolemia)
estimula receptores vasculares especificos que, a
su vez, sefalan la necesidad de beber a los centros
cerebrales e incitan a la liberacion de ADH.

En el rindn, los receptores de volumen y de
presion participan estimulando la liberacién de re-
nina, la cual a su vez iniciara la reaccién en cascada
que conllevard la produccién de angiotensina Il
(cuyo cometido incluye promover la sensacion

de sed y la liberaciéon de ADH). Esto estimula la
liberacién de aldosterona que reduce las pérdidas
urinarias de sodio.

Hay que sefalar que, aunque no se beba, el
proceso fisioldgico sigue produciendo la libera-
cién de ADH, angiotensina y aldosterona. Ambas,
ADH y angiotensina Il, son hormonas vasoactivas
que pueden trabajar en conjunto para reducir el
didmetro vascular

En resumen, todos estos sucesos fisioldgicos aca-

ban colaborando para mantener una presion vas-
cular constante en todo el sistema, especialmente
en lo que se refiere al sistema nervioso central.
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el agua en los mayores

n las personas mayores la ingesta de liquidos
puede encontrarse disminuida debido a diferentes
factores: menor percepcion de la sed, incidencia de
distintas patologias, consumo de farmacos, funcién
renal, dificultad para acceder a la bebida, etc. (7, 8).
De este modo, los mas mayores son especialmente
sensibles a la deshidratacién, que puede ser,en
muchos casos, un proceso responsable de muchas
hospitalizaciones de urgencia e incluso de muerte.

En consecuencia, tanto las propias personas ma-
yores como sus cuidadores y el personal sanitario
deberian estar sensibilizados con la importancia de
una adecuada hidratacién en esta edad.



A pesar de lo que muchos piensan, en los mayores
se precisa un aporte destacado de agua (incluso
proporcionalmente superior al de los adultos) para
poder mantener la funcién renal (filtrado glomeru-
lar), la excrecidon de detritus (urea, sodio, etc.), la
hidratacién y el equilibrio hidroelectrolitico apro-
piado, el peristaltismo que evite el estrefiimiento asi
como para mantener la temperatura corporal (9). A
este respecto, hay que tener en cuenta el papel
que la correcta hidratacién juega en la diluciéon de
los metabolitos excretados de los farmacos, algo
especialmente importante en la poblacién mayor
de 65 anos frecuentemente polimedicada.

Las necesidades de agua se han calculado en
torno a los 30 - 35 mL por cada Kg de peso y dia.
En una persona mayor, con un peso cercano a

los 70 Kg, esto supone la necesidad de ingerir en
condiciones normales aproximadamente unos
2.100 - 2.450 mL de agua diarios. Otro sistema para
cuantificar los requerimientos de agua es a través
de laingestion de energia:de 1 a 1.5 mL de agua
por cada Kcal aportada en la dieta. Es decir: realizar
una dieta de 2.000 - 2.500 Kcal conllevaria ingerir
adicionalmente unos 2.000 - 2.500 mL (10).

Todo estos datos se refieren a unas condiciones
idoneas pues, como sabemos, en ciertas circuns-
tancias las necesidades de agua se ven incremen-
tadas: en situaciones de estrés, con una mayor
actividad fisica, con el aumento de la temperatura
ambiental, la presencia de fiebre, las pérdidas

de liquidos por vomitos y/o diarreas, la diabetes
descompensada, las quemaduras, etc. Ciertamente,
debido a sus caracteristicas especiales, el colectivo
de las personas mayores es especialmente suscep-
tible a estas situaciones.
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Recomendaciones especiales de hidratacion

Ademas de las recomendaciones genéricas de hidra-
tacion, las siguientes indicaciones podrian disminuir la
presentacion de cuadros de deshidratacion y descom-
pensaciones fisiolégicas en los mayores:

m En caso de aumento de la temperatura ambiente,
hay que afadir a la bebida habitual 300 mL de agua
por cada grado de temperatura que supere los 37° C.

m Cuando se produzcan alteraciones digestivas (vo-
mitos o diarreas) se suplementara la normal ingesta
hidrica en 600 mL diarios.

m Las patologias que se acomparien de taquipnea
(aumento de la frecuencia respiratoria) requieren
suplementar la ingesta diaria de agua en 600 mL.

m Cuando se prevea un aumento concreto de las nece-
sidades de agua (por presencia de fiebre,incremento
de la temperatura ambiental, mayor sudoracion,
diarrea, etc.) se aumentara la ingestién, que puede
llegar hasta los 45 mL por Kg de peso y dia, e incluso
alos 3 -4 litros de agua.

Cuando la correcta hidratacion
se ve comprometida

La adecuada ingestion de agua en las personas
mayores y su correcta hidratacién pueden verse difi-
cultadas debido a numerosos factores (11) como:

1.Aumento de la diuresis
Puede verse aumentada la diuresis y, por con-
siguiente, también la necesidad de beber mas
liquido, tras la administracién de ciertos farmacos
(diuréticos, fenitoina, litio, etc.), en caso de hipercal-
ciuria (por hiperparatiroidismo, ciertas neoplasias,
etc.), secundaria a trastornos endocrinolégicos
(hiperaldosteronismo, diabetes, alteraciones en
la produccién de ADH), en algunas patologias
renales (como en la insuficiencia renal aguda o en
la diuresis postobstructiva) y cuando se ingieren
cantidades elevadas de alcohol (por incremento de
la sudoracién por vasodilatacion y de la diuresis).




2. Alteraciones en la percepcion de la sed

Las personas mayores pueden presentar una
sensacion de sed disminuida, dado que su dintel
osmolar para la manifestacion de la sed es mayor
que en los adultos. Esto hace que se necesite un
estimulo mas intenso para sentir sed y que,ademas,
una vez que sienten sed la cantidad de agua que
ingieren es menor.

Ciertamente, esta alteracion en la percepcién de la
sed genera diferencias destacables respecto a los
adultos. Asi, por ejemplo, tras una hora de privacién
de agua, un adulto consumira unos 10 mL por Kg
de peso, mientras que un mayor sélo ingerird unos
3 mL por cada Kg de peso (12).Esta situacion se
agrava dado que las personas mayores han perdi-
do en gran parte el placer derivado de beber agua
u otros liquidos al presentarse una atrofia parcial de
las papilas gustativas.Légicamente, este proceso es
mds importante al aumentar la edad y coincidir con
hipodipsia secundaria a ciertos farmacos (como la
digoxina) o con enfermedades del sistema nervioso
central (demencia).

3.Alteraciones cognitivas

Entre ellas, patologias o sindromes como la demen-
cia (que puede conllevar disminucién de la sed,
disfagia oro-faringea y apraxia deglutoria), ciertos
tipos de delirium o psicosis y, por supuesto, la
presencia de trastornos psicoafectivos (depresion
o ansiedad).

4, Alteraciones gastrointestinales
Cuando se producen (por vémitos, diarreas, gas-
troenteritis, uso de laxantes o enemas, en caso de
obstruccién intestinal, en la colitis isquémica, tras
una reseccion intestinal, en presencia de hemo-
rragias, en el caso de disfagia esofagica o como
consecuencia de la administracion de farmacos
anticolinérgicos), se requerira un aporte hidrico
adicional.

5.Restricciones en la ingestion de liquidos
Pueden ser de tipo voluntario (como ocurre cuan-
do el paciente decide beber menos para evitar
episodios de incontinencia urinaria o nicturia) o
involuntario (cuando hay una disminucién del nivel
de conciencia).
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6.Infecciones agudas o cronicas m Ingerir diuréticos, laxantes o fenitoina.
Pueden aumentar los requerimientos de agua.
m Estar sujeto ainmovilidad (por discapacidad o

7.0tras patologias encamamiento).
Como ocurre en el caso de la hipoalbuminemia, en
la ascitis,grandes quemaduras y en la pancreatitis. m Padecer infecciones o quemaduras.
8.Accesibilidad limitada a la ingestion de liquidos m Existir un aumento destacado de la temperatura
Se produce generalmente cuando las faculta- ambiente.
des fisicas o intelectuales del paciente estan
disminuidas. Asi ocurre en caso de deficiencia Cualquiera de estos posibles desequilibrios en el
visual, de discapacidad para alimentarse y beber, balance hidrico,junto a la menor proporcién de agua
cuando se requieren sujeciones mecdnicas o, existente en el organismo de los mayores, hacen que
simplemente, cuando existen barreras arquitec- el margen para la pérdida de agua sea francamente
ténicas dificiles de evitar. pequeio.Ademas, hay que sefalar que ciertamente
las manifestaciones clinicas de la deshidratacién en
Todos los factores descritos (13, 14, 15) pueden las fases iniciales no siempre son de sencilla deteccion.
previsiblemente verse agravados cuando se dan las Por ese motivo,es muy necesaria la sensibilizacién que
circunstancias siguientes en un sujeto: contribuya a evitar la deshidratacion en los mayores.
m Edad superior a 85 arios. Asimismo, puede ser recomendable la aplicacion de
los diferentes protocolos y hojas de recogida de datos
m Recibir un tratamiento de mas de cuatro farmacos existentes (16) con el objetivo de valorar a) el estado
diariamente. de hidratacién de los mayores institucionalizados y

para b) la identificacién de los factores de riesgo de
deshidratacién y c) el registro de la ingesta hidrica.

o B 16
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Efectos de la deshidratacion

Debido a las funciones que cumple el agua en la fisio-
logia humana'y a su participacion en las estructuras
del cuerpo, las consecuencias de una deshidratacion
pueden ser muy amplias. Asi, entre ellas podemos
sefalar algunas leves y otras graves incluyendo la
muerte:

m Calculos renales e infecciones urinarias, por una falta
de dilucién de las sustancias de desecho de la orina.

m Infecciones bacterianas y virales debido a una
inadecuada hidratacién de las mucosas.

m Fisuras anales o hemorroides debido a la aparicién
de estrefiimiento.

m Ulceras por presion debido a una falta de hidrata-
cion de la piel.

m Gingivitis y otras patologias bucales.

17

m Hipovolemia (disminucion del volumen circulante

de sangre) que puede desembocar en el consi-
guiente fallo multiorganico.

m Alteraciones cardiovasculares.
= Comay muerte en casos extremos.

El porcentaje de pérdida de agua corporal que
conduce a la deshidratacion puede ser leve (in-
ferior al 3% del peso corporal) o grave (pérdidas
superiores al 5% del peso corporal).Todas ellas
encuentran su reflejo (Tablas 4, 5; figura 1) en el
color de la orina y en otras sencillas pruebas diag-
nésticas que pueden simplificar su identificacion y
tratamiento. En personas mayores institucionaliza-
das (17), una tabla para anotar la ingestién diaria
de fluidos es el mejor método para monitorizarla
(nivel de evidencia IV), teniendo en cuenta que la
comprobacion de la densidad de la orina sea po-
siblemente el método mds preciso y sencillo para
determinar el estado de hidratacién del paciente
(nivel de evidencia lll.2).
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Tabla 4.indices del estado de hidratacién*.

Condicién % de cambio en Gravedad especifica
el peso corporal Color de la orina de la orina

Bien hidratado +1a-1 la2 <1.010
Deshidratacién minima 1a-3 3a4 1.010-1.020
Deshidratacion significativa 3a-5 5a6 1.021-1.030
Deshidratacién seria >5 >6 >1.030

(¥) Casa DJ, Armstrong LE, Hillman SK, Montain SJ, Reiff RU, Rich BSE, Roberts WO, Stone JA. National Atheltic Trainers’ Association Position Statement: Fluid
Replacement For Athletes.J Athletic Training 2000;35:212-24.

Tabla 5.Principales sintomas de deshidratacion y pérdida de peso y agua corporal.

% pérdida de Peso perdido (*)

agua corporal (72-75 Kg) Sintomas
1-2 0.7-1.5Kg Sed intensa, pérdida de apetito, malestar, fatiga, cefalea

Boca seca, oliguria, pérdida de concentracion,

3-5 2.1-2.2Kg ) o .
parestesias, somnolencia, nduseas, nerviosismo
Aumento de Tz corporal, de la frecuencia cardiaca,

6-8 43-6Kg S L .
mareos, descoordinacion, confusién, labios azulados
Espasmos, delirios, alteracién del equilibrio y la circulacién,

9-11 6.5-8.2Kg

lengua hinchada, fallo renal, hipovolemia, hipotension

(*) Pérdidas superiores al 11% del peso corporal total pueden ser incompatibles con la vida.



Figura 1.Valoracion de la hidratacién utilizando el Test
de coloracion de la orina.
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En esta carta de colores se muestra cdmo los mas
oscuros corresponden a individuos deshidratados que
requieren aumentar su consumo de fluidos.

El objetivo es no pasar del color n° 3, que se considera
adecuado: cuanto menor es el nimero, mejor es el grado
de hidratacion.

Hay que tener en cuenta que algunos medicamentos y
vitaminas pueden alterar el color de la orina.

Armstrong LE, Soto JA, Hacker Jr FT,Casa DJ,Kavouras SA, Maresh CM. Urinary

indices during dehydration, exercise,and rehydration. Int.J. Sport Nutr. 1998;
8:345-355




El agotamiento y el golpe de calor

El proceso de la deshidratacion es gradual y en sus pri-
meras fases puede pasar desapercibido. Sin embargo,
en las circunstancias adecuadas se puede producir
rapidamente el agotamiento y el golpe de calor (18).

El agotamiento por calor se produce en personas
que estan expuestas a altas temperaturas y no beben
suficientes liquidos.Légicamente, las personas que
presentan mayor riesgo de sufrirlo son los ancianos,
los nifios, los pacientes hipertensos y todos aquéllos

que trabajan o hacen ejercicio en ambientes calurosos.

Los sintomas del agotamiento por calor incluyen
sudoracion excesiva, palidez, calambres musculares,
bocay lengua seca con gran sensacién de sed,un can-
sancio insuperable con sintomas de debilidad, mareo,
dolor de cabeza, nduseas o vémitos hasta la pérdida
del conocimiento. Quienes manifiesten estos sinto-
mas,y especialmente las personas mayores o quienes
padezcan problemas cardiacos, deben consultar al
médico inmediatamente.

El tratamiento bésico del agotamiento por calor inclu-
ye colocar a la persona en lugar fresco y sombreado,
con ropa ligera,y administrarle una solucién salina de

reposicion.




El golpe de calor no es muy probable en atletas
entrenados, pero los ancianos y los enfermos crénicos

pueden sufrirlo con cierta facilidad, asi como los nifios.

El golpe de calor se manifiesta con hipertermiay
requiere asistencia médica inmediata. Se manifiesta
cuando el mecanismo de enfriamiento y control de

la temperatura corporal ha fracasado y aparece la
deshidrataciéon.En esos casos, la temperatura corporal
puede ascender hasta los 39,5 °C e incluso mas.De no
recibir tratamiento inmediatamente, el golpe de calor
~+ puede condﬁ@i,r alamuerte.

21

Los signos y sintomas del golpe de calor incluyen una
temperatura corporal elevada (de 39,5°C o mas),la
presencia de una piel enrojecida, caliente y seca (con
una probable ausencia de sudor), un ritmo cardiaco
acelerado, un dolor de cabeza intenso que incluye a
menudo mareo, nduseas y confusion hasta la pérdida
del conocimiento.

Mientras se espera la atencion médica, es conveniente
tratar de refrescar a la persona afectada retirandola del
sol y llevandola a un lugar fresco (dandole agua para

beber, cubriéndola con una sdbana mojada, aplicando

compresas de hielo o introduciéndola en una bariera

_ con agua fresca)

e |a hidratacion en los mayores



Prevencién y tratamiento de la deshidratacion

La mejor forma de tratar una deshidratacién es evitan-
do que se produzca. Ademas de cuidar las condicio-
nes ambientales, para prevenir la deshidratacion se
recomienda:

m Un aporte adecuado de liquidos.

m Latemperatura de la bebida estara situada entre
los 11°Cy los 14°C, preferiblemente.

m Es recomendable beber sin esperar a tener sed,
ya que ésta aparece cuando existe un cierto gra-
do de deshidratacién.Hay que recordar que con
la edad, ademds, disminuye la sensacién de sed.

= Consumir diariamente alimentos ricos en agua
(fruta, verduras, lacteos, etc.).

m Laingestion de liquidos tiene que hacerse de
forma gradual. Es recomendable una mayor can-
tidad por la maiiana y a media tarde, siempre
gue sea aconsejable disminuir la frecuencia de
micciones nocturnas.

22

m Ciertas personas encuentran un beneficio adi-
cional al beber 1-2 vasos de agua al levantarse,
ya que puede ayudar a la motilidad intestinal.

®m Administrar los liquidos a una temperatura
adecuada.

m En caso de existir debilidad muscular y que el
paciente no pueda llevarse el vaso a la boca,
puede ser util utilizar pajitas.

m En caso de disfagia, pueden utilizarse espesan-
tes comerciales o gelatinas.

m En caso de vomitos o diarreas se puede reco-
mendar la ingesta de sueros de rehidratacién
oral, en pequenos sorbos, a lo largo del dia.

m Ante ciertas situaciones que pueden favorecer
la deshidratacién, como el calor y humedad am-
biental elevados, se debe beber mas cantidad
de liquidos al dia.




m El médico y el personal sanitario deberan co-
nocer los problemas de deglucion, los posibles
cambios en la dieta, asi como el uso de ciertos
medicamentos (diuréticos, laxantes, etc.) para
poder ajustar adecuadamente las recomenda-
ciones de hidratacion.

Cuando se haya producido la deshidratacién, el
tratamiento dependerad de la causa que la provo-
que (que habra que tratar) asi como del grado de
la misma. En caso de deshidratacion leve y mode-
rada, se incrementard la ingesta de liquidos hasta
los 1.5 mL por Kcal consumida, recomendando
que se reparta esta cantidad de liquido a lo largo
de todo el dia y que se ingieran pequefios sorbos
cada pocos minutos. Cuando la deshidratacién es
severa, el tratamiento incluye la reposicion intrave-
nosa de fluidos, procurando mantener la adminis-
traciéon de soluciones de rehidratacién oral.




nepidas adecuadas

nara una correcta __
Nidratacion |




s evidente que la correcta hidratacion pasa
por ingerir la cantidad adecuada de agua. Aunque
el organismo puede utilizar el agua disponible en
las diferentes bebidas y alimentos, lo cierto es que
no todas las fuentes de agua son iguales. Para in-
tentar clasificar las bebidas, se podrian considerar
los siguientes factores (4) sobre su composiciény
efectos:

1.Densidad de energia y de nutrientes. Esta densi-
dad puede estar referida a su contenido por 100

ml o por racién (usualmente, 250 mL).

2.Contribucién a la ingestién total de energia y al
peso corporal.

3. Contribucién a la ingestién diaria de nutrientes
esenciales.

4.Evidencia de efectos beneficiosos para la salud.

5.Evidencia de efectos perjudiciales para la salud.
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Desde luego, el agua como bebida tiene la ventaja
de que practicamente esta exenta de efectos
adversos cuando es consumida en cantidades
razonables. De hecho, la recomendacién basica es
la ingestion suficiente de agua, aunque sepamos
que para cubrir las diferentes necesidades de
liguidos en una persona sana, pueden utilizarse
diversas combinaciones de bebidas. A este respec-
to, las Directrices de Hidratacion para la poblacion
espanola (19) clasifican las diferentes bebidas de
este modo (Tabla 6; figura 2):

Grupo I: Agua e infusiones

Agua

El consumo de agua es necesario para el metabolismo
y para el funcionamiento normal de las funciones
fisiolégicas, pudiendo proporcionar minerales esen-
ciales como el calcio o el magnesio.La base de una
adecuada hidratacion es la ingestion de agua. El agua
mineral natural garantiza,ademas, una composicion
mineral constante y una ausencia de tratamientos
previos para su envasado.

e |a hidratacion en los mayores



Infusiones

Esta bebida tradicional puede, segun los habitos,
convertirse en un aporte destacable de agua. Ademas,
en los ultimos afnos su papel se ha revalorizado al
profundizar en el conocimiento de los fitoquimicos
contenidos en ellas y su posible papel sobre la salud.

Grupo ll:lacteos (entre 0y 1% de grasa)
y bebidas a base de soja

Ademas de aportarnos otros nutrientes, como protei-
nas y calcio, los alimentos de este tipo estdn compues-
tos mayoritariamente por agua, de ahi que se puedan
incluir como productos basicamente hidratantes en
una dieta equilibrada.

Grupo lll: bebidas dulces acaléricas

Se trata, generalmente, de bebidas refrescantes que
proporcionan agua y sabor dulce, pero no energia.

Grupo IV y V:otras bebidas caldricas con cierto
valor nutritivo y bebidas refrescantes azucaradas

Los zumos de frutas proporcionan muchos de los
nutrientes de la fruta de la que proceden, pero contie-
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nen, en proporcién, bastante energia y pueden haber
perdido fibra,asi como otros nutrientes y sustancias
no nutritivas presentes en el producto original. De este
modo, las Guias dietéticas americanas aconsejan que
no mas de un tercio de la ingestion diaria de fruta, lo
sea en forma de zumos.

Las bebidas alcohélicas no se recomiendan en
general como un recurso para hidratarse, aunque cier-
tamente puedan contener agua en su composicion.
Sin embargo, la cerveza consumida por adultos sanos
con moderacién y responsabilidad, también puede
contribuir a la hidratacién dado su bajo contenido

en alcohol y la presencia de nutrientes (minerales y
vitaminas del grupo B, sobre todo) y sustancias antio-
xidantes. Légicamente, este papel es complementario
y supeditado al uso prioritario de agua.Se ha definido
como ingestién moderada de cerveza el consumo
diario de no mas de una unidad (copa, vaso) para las
muijeres y de dos para los varones.

La cerveza sin alcohol es un producto consumido de
forma creciente en Espana (el mayor consumidor eu-
ropeo de esta bebida). Su valor energético es reducido
(17 Kcal aproximadamente cada 100 mL),y mantiene
la presencia de vitaminas, minerales y antioxidantes.



Bebidas carbonatadas o no, que habitualmente se

endulzan con azucar o fructosa.

Un modelo adecuado de ingestion de bebidas seria
aquel donde predominase la ingestion de agua

e infusiones y donde el resto de bebidas no con-
tribuyesen con mas de un 10% a las necesidades
energéticas diarias.




Las recomendaciones para la poblacién espanola
serian las que se refieren a continuacién (ver tabla 6):

® Grupo I: hasta doce raciones al dia para los
varones y nueve raciones para las mujeres (agua
o infusiones), siendo posible sustituir parte de
estas raciones por otras bebidas pertenecientes
al resto de los grupos seguin las recomendacio-
nes aqui expresadas.

m Grupo I, hasta dos raciones al dia (bebidas
lacteas, de soja).

m Grupo lll, hasta dos raciones al dia (bebidas
refrescantes con edulcorantes acaléricos).

m Grupo IV yV, hasta dos raciones al dia (una ra-
cién diaria de zumos; de ninguna a dos raciones
de cerveza o similar al dia, siempre de forma
opcional y voluntaria en adultos sanos que no
practiquen actividades de riesgo),y hasta una
racion al dia (bebidas refrescantes azucaradas).

Se considera una racion la cantidad de 250 mL.

Tabla 6.Raciones recomendadas de ingestion de bebidas en Espaiia.

Bebidas basicas

Grupo | 12 raciones/dia varones; 9 para mujeres

Agua, infusiones de plantas

Bebidas de uso voluntario (a descontar del total del Grupo I)

Grupolll 0-2 raciones/dia
Grupollll 0-2 raciones/dia
Grupo IV 0-1-2 raciones/dia
GrupoV 0-1 racién/dia

[1 racién: 250 mi]

Bebidas lacteas, de soja

Bebidas refrescantes con edulcorantes acaldricos

1 racién/dia zumos

0-1-2 raciones cerveza o similar/dia (adultos sanos)
Bebidas refrescantes azucaradas



Figura 2.Raciones recomendadas de ingestion de bebidas en Espania.

Grupo II: 2 raciones

Grupo lll: 2 raciones

Grupo IV:1-2 raciones

Grupo |:12 raciones

Grupo V: 1 racién

1 racién: 250 ml

En cualquier caso, la cerveza es una bebida fermentada tradicional, cuya utilizacion adecuada
es en cantidades moderadas en el contexto de una dieta equilibrada, siempre en personas
sanas y adultas que no estén realizando actividades consideradas de riesgo (como conducir) ni
sean gestantes. No se debe consumir en ayunas ni como forma de eludir problemas o si se esta
consumiendo farmacos (consultar al médico).
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cerveza e hid

omo cabe esperar, ingestas elevadas de al-
cohol en periodos cortos de tiempo inducirdn a una
diuresis absolutamente desaconsejada para una co-
rrecta hidratacion. Por ese motivo, para considerar a
la cerveza como una bebida que pueda contribuir
a la hidratacién, es necesario tener en cuenta una
serie de factores:

m Su consumo tiene que ser moderado (2 - 3 cafias
para los varones, 1 - 2 para las mujeres como
maximo al dia).

m Debe consumirse acompaiada de alimentos.

m Se trata de una bebida para adultos sanos que no
realicen actividades de riesgo.
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ratacion

En el caso de la cerveza sin alcohol, algunas de
estas limitaciones légicamente desaparecen.
Consumida de esta manera, como se sefialaba
anteriormente en las recomendaciones de hidrata-
cién para la poblacién espanola, la cerveza puede
considerarse que contribuye a la hidratacién dado
que su composicion es, sobre todo,agua (mas del
90%) y maltodextrinas que contribuyen a facilitar la
absorcién del agua en el tubo digestivo.

Al respecto, los resultados de algunos estudios (20)
confirman que la pequena cantidad de alcohol
presente en la cerveza no es suficiente para com-
prometer el efecto rehidratante de un consumo
moderado ni su accidn sobre determinados para-
metros inmunes e inflamatorios.




Asimismo, en algunos ensayos (21) se ha compro-
bado como en sujetos hipohidratados la ingestién,
tanto de cerveza tradicional, como sin alcohol (en
la cantidad de un litro) inducia una produccion de
orina similar en volumen, lo que indicaria que el
efecto diurético del alcohol se ve claramente redu-
cido cuando el nivel de hidratacién del individuo
no es el éptimo. Esto ocurriria como una respuesta
fisiolégica del individuo frente a la deshidratacion.

Valor nutritivo

Destaca el reducido valor energético (45 Kcal/100
mL de la cerveza tradicional y 17 Kcal de la cerveza
sin alcohol), junto con un contenido destacable de
maltodextrinas y reducido de alcohol (Tabla 7).La
cerveza, tanto la tradicional como la sin alcohol,

es fuente de acido félico y de potasio. Asimismo,
esta bebida se caracteriza por la baja presencia de
sodio, que hace que la cerveza pueda ser incluida
en la dieta de personas hipertensas bajo control
facultativo.
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Tabla 7. Parametros nutricionales (*).

Cerveza Cerveza
sin alcohol Tradicional

100mL 100mL
Valor energético (Kcal) 14.2 45.0
Proteinas (g) 0.2 0.2
Hidratos de carbono (g) 2.7 1.5
Grasas (g) 0.0 0.0
Alcohol 0.0 3.2
Potasio (mg) 30.6 34.0
Sodio (mg) 4.7 4.0
Fibra (g) 0.3 0.3
Vitamina B9 (mcg) 6.2 4.0

(*) Elaboracién propia a partir de analiticas y tablas de composicion de
alimentos.
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Cervezay salud

La posible relacién de la cerveza con la salud no
ha sido estudiada hasta tiempos muy recientes 'y
sus efectos se achacan, sobre todo, a la presencia
de sustancias antioxidantes, como los polifenoles
y las melanoidinas, ademas de otras sustancias
nutritivas (folatos, carbohidratos, magnesio, etc.) y
no nutritivas (fibra).

En efecto, dentro de las bebidas que contienen
polifenoles destaca la cerveza, cuya actividad anti-
oxidante global oscila entre unos valores minimos
y maximos comprendidos en el intervalo 2 - 56
mg, segun la capacidad antioxidante equivalente
a la vitamina C (CEAC). Estos datos indican que se
trata de una bebida con una capacidad antioxi-
dante global significativa, ya que posee valores
similares a otras bebidas fermentadas, como

el vino, y no alcohélicas, como el mosto.De los
estudios realizados se desprende que el tipo de
cerveza no influye en el poder antioxidante, ya que
las cervezas negras, rubias y sin alcohol presentan
valores similares (22).



Esta relacién entre los polifenoles contenidos en
distintos alimentos y bebidas y la salud es conoci-
da desde hace tiempo. En este sentido, cabe citar
los datos extraidos de la bibliografia reciente.

Los compuestos fendlicos protegen de la oxida-
Cién a las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y
desempenan un papel clave para prevenir la ate-
rosclerosis. También pueden prevenir la trombosis,
inhibiendo la agregacién plaquetaria, la permeabi-
lidad y fragilidad capilar (23). Este efecto se ha
demostrado mediante experimentos con animales
in vitro e in vivo.En muchos casos se inhibe la AMP
ciclico fosfodiesterasa y como resultado se incre-
mentan los niveles de cAMP. Asimismo, se reduce
el nivel de calcio, se inhibe el “factor de activacién
plaquetario} se promueve la captacién de los ra-
dicales libres y se reduce la liberacién de enzimas
que favorecen la agregacién plaquetaria (24).

Los compuestos fendlicos también son considera-
dos como reguladores del sistema inmune y como
antiinflamatorios, probablemente debido a la mo-
dulacién del metabolismo del acido araquidénico,
reduciendo los niveles de tromboxano.También
modulan la actividad enzimatica de la ciclooxige-
nasa, lipoxigenasa, fosfolipasa A2, hialuronidasa, e

33

inhiben la accion de la angiotensina convertasa,
mieloperoxidasa (que produce el hipoclorito y
otros prooxidantes) y xantinooxidasa (que produ-
ce los radicales superéxido), entre otras. Dichos
efectos les otorgan un amplio potencial para su
utilizacién con fines médicos (25). Son numerosos
los estudios que han mostrado que este tipo de
compuestos poseen propiedades antioxidantes,
inhibiendo la peroxidacion lipidica y captando
radicales libres como hidroxilo, supéroxido y alcoxi
radical (26).

También se han descrito efectos antiviricos,
antibacterianos y antifingicos. Se ha observado in
vitro el potencial de la epicatequina como agente
antivirico y las antocianidinas pueden inhibir los
enzimas que intervienen en la replicacién del
rhinovirus y del virus de la inmunodeficiencia
humana (HIV) (27).

Los efectos beneficiosos de la ingesta de un
elevado numero de alimentos ricos en compues-
tos fendlicos como cerveza, fresas, espinacas, vino
tinto... se pueden evaluar a corto plazo ya que
aumentan la capacidad antioxidante en suero (28),
lo que avala el creciente interés por el consumo de
alimentos ricos en estos compuestos (29).

e |a hidratacion en los mayores



Desde un punto de vista bioquimico, los compues-
tos fendlicos también tienen un especial interés
debido a su potencial anticarcinégeno, bien estimu-
lando el bombeo de ciertos agentes cancerigenos
hacia el exterior de las células o bien mediante la
induccién de enzimas de detoxificaciéon (23).En la
bibliografia cientifica son multiples las referencias
que demuestran que los flavonoides tienen efectos
citostaticos en varios sistemas in vitro y que son
capaces de regular ciertos procesos importantes
en el desarrollo del cancer. Los flavonoides tienen
actividad antipromotora, efecto antiinvasivo, e
inhiben enzimas como la tirosina proteinkinasa, la
ornitin decarboxilasa TPA-dependiente y la DNA
topoisomerasa. Numerosos trabajos de investiga-
ciéon demuestran que los isoflavonoides de la soja,
especialmente la genisteina, pueden tener efecto
protector frente a diferentes tipos de cancer (mama,
colon y piel). Este hecho, se ha relacionado con el
efecto estrogénico de los isoflavonoides, mediante
diferentes mecanismos bioquimicos (30).
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Cerveza sin alcohol

La cerveza sin alcohol es un producto relativamente
nuevo en el mercado que satisface las necesidades
adicionales de determinados consumidores, que
deseaban disfrutar de una bebida hidratante como
es la cerveza.Espaia es actualmente uno de los
paises que mayor cantidad de cerveza sin alcohol
consume en el mundo.

Sus ingredientes y valores nutritivos y no nutritivos
son similares a los de la cerveza tradicional salvo
en lo que se refiere, ldgicamente, al contenido
alcohdlico.En el mercado existen cervezas “sin” con
contenido alcohdlico inferiores al 1% (como seiala
la legislacién) y otras denominadas generalmente
“tipo 0”.

Actualmente, el proceso de elaboracion en Espaia
de esta cerveza es por desalcoholizacién de cerveza
completa, con lo que se obtiene un producto muy
similar que conserva en gran medida el aromay el
sabor del producto de partida.



Cerveza, salud y mayores Asimismo, diversos trabajos de investigacion
confirman que la cerveza, consumida de forma

La cerveza contiene vitaminas, minerales, antioxi- moderada por adultos sanos, puede mejorar la
dantes naturales y otros compuestos imprescindi- respuesta inmune contra los agentes responsables
bles en nuestro organismo. Debido a la presencia del desarrollo de enfermedades infecciosas.

de estos elementos, las investigaciones nacionales
e internacionales apuntan a que esta bebida

fermentada puede tener beneficios adicio-
nales sobre la salud cardiovascular.

Por otra parte, en los Ultimos afios se
han publicado varios estudios que _
constatan que el consumo moderado YR AR :"""l
de cerveza protege al organismo de I
la oxidacion y el envejecimiento de \ ‘
las células, por lo que puede prevenir

o retrasar enfermedades degenerativas,
muy presentes en edades avanzadas.



Asi, seguin un estudio realizado por el Instituto del
Frio del CSIC, tanto en mujeres como en hombres
adultos y sanos, el consumo moderado de cerveza
durante un mes produce un efecto beneficioso, al
observarse una mejora en el sistema inmunolégico,
especialmente en las mujeres.

El silicio también estd relacionado con la salud
Osea, ya que promueve la densidad ésea y evita la
pérdida de hueso.Por su parte, los fitoestrégenos,
que también aparecen en la cerveza, se asocian a
la mejora de los sintomas de la menopausia y la
prevencion de la osteoporosis.

Hidratacion, cerveza y mayores

El consumo de cerveza en los mayores no tiene
por qué presentar diferencias con el resto de los
adultos mientras no haya contraindicaciones
médicas. Asi, el consumo recomendado de cerveza
sera siempre en personas sanas, en cantidades
moderadas (diariamente una o dos unidades para
mujeres y dos o tres para varones), cuando no

se vayan a realizar actividades de riesgo como la
conduccidn de vehiculos y preferiblemente acom-
panada de alimentos.
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Las personas mayores sin patologias médicas que
consumen cerveza de forma moderada disfrutan de
una bebida cuyo sabor evoca a la juventud y les aleja de
la monotonia.

En el caso de la cerveza sin alcohol, su consumo no
presenta inconvenientes en esta edad dadas sus
caracteristicas: ausencia practicamente total de
alcohol y pobreza en sodio. Eso hace que incluso los
hipertensos puedan consumir cantidades razona-
bles de esta bebida, que puede contribuir -dado su
sabor y frescor muy bien aceptados- a la hidrata-
cién de las personas mayores.

El reducido valor energético de la cerveza sin alcohol
hace que pueda incluso permitirse en cantidades
moderadas cuando existe sobrepeso, siempre en el
contexto de una dieta variada y equilibrada.
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