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ENSAYOS Y OPINIONES

¢ Es fisiologicamente recomendable ingerir mucha
agua y es esta conducta correcta?

Practicamente no hay paciente que me refieran para valo-
rar por insuficiencia renal, desde leve a grave, que no le
hayan recomendado su médico tratante u otras personas
que consumiera mucha agua.

La razén fisiopatoldgica para esta conducta terapéutica
es bastante irracional. Lo mas grave de esta situacién es
que los pacientes que vemos los nefrélogos, sélo repre-
sentan un porcentaje menor de los que sufren dafo renal
crénico y que se les recomienda que ingieran grandes can-
tidades de agua. No es infrecuente que estos enfermos
acudan al consultorio con sus sendas botellas de agua y
frente a mi ingieran liquido.

En vista de este régimen que no sélo lo aconsejan los
médicos en general, sino familiares y comadres, decidi
analizar con una perspectiva mas moderna, la nocién in-
correcta de que la ingestion de grandes cantidades de agua
es beneficiosa en sujetos normales y en el manejo del
enfermo con insuficiencia renal crénica.

Los médicos de primer contacto generalmente les indi-
can a sus pacientes con IRC que mantengan una ingestion
generosa de liquidos. Mas aun, en la préctica diaria existe
una correlacién casi directa entre valores de creatinina en
sangre e ingestion de liquidos. A mayores valores de crea-
tinina mayor ingestion de agua, la cantidad ingerida varia,
pero puede llegar a ser cercana a los 4 litros.

Es dificil entender la existencia de publicaciones (la ma-
yorfa por médicos no nefrélogos) que recomiendan, una
mayor ingestion de agua a pacientes con IRC.

* Unidad de Nefrologia, Hospital Angeles Mocel.
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LA MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA NO ESTA
DE ACUERDO CON ESTA CONDUCTA

Es bien conocido que los humanos no podemos sobrevi-
vir mas de unos cuantos dias si no ingerimos agua en
exceso de solutos. Los peligros de hipertonicidad y de
deplecién de volumen no estan en discusion. Es también
obvio que individuos en climas secos y célidos tienen
una necesidad mayor de ingerir agua, lo mismo que suje-
tos que se someten a ejercicio fisico fatigante o efecttian
vuelos intercontinentales. Mds adelante mencionamos a
los pacientes con nefrolitiasis que su incremento en la
ingesta de liquidos es una medida terapéutica. Pero suje-
tos sanos en climas templados ¢cudl debe ser su inges-
tion promedio de liquidos? La clasica regla de 8 x 8 vasos
de agua de 250 mL cada uno o sea dos litros, ademds de
sopas, café y otras bebidas. ¢éDe dénde provino esta re-
comendacion? El Dr. Valtin distinguido fisiélogo, llegd a
la siguiente conclusion: Nadie sabe. No hay un solo es-
tudio y por tanto ningtn resultado que haya dado lugar a
esta recomendacion. Sin embargo, existen una serie de
autores que sustentan los beneficios potenciales de be-
ber agua. La regla de 8 x 8 tiene su origen en una refe-
rencia (12) que aparece en el articulo de Valtin," del Dr.
Frederick J. Stare distinguido nutri6logo que en la dltima
pagina de su libro «Nutrition and good health» publicado
en 1974, sentencia: «Debido a que el agua ingerida es
bien regulada por numerosos mecanismos fisiol6gicos,
un adulto promedio puede ingerir de 6-8 vasos de agua
en 24 horas, en cualquier forma, café, té, leche, agua de
frutas o embotelladas, cerveza. Frutas y verduras tam-
bién son buenas fuentes de agua». Este pequefo parrafo
se incluyé como por no dejar al final de su libro (12).
Finalmente, no hay ninguna referencia o estudio en este
libro que apoye la préctica de beber 6-8 vasos de agua
sola ademas de la dieta.

El Dr. Valtin investigd que en los articulos que mencio-
nan la ingestioén de 8 x 8 nadie menciona al Dr. Stare y la
recomendacién de 8 x 8 vasos de agua (1b) no hace refe-
rencia a que el liquido se puede ingerir de varias maneras.
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¢Es fisiolégicamente recomendable ingerir mucha agua?

Existen otras razones ademas de las mencionadas que
dieron lugar a esta practica. En los afos jévenes de la
fisiologia renal se encontré que la depuracién y excre-
cion de urea aumentaba si el flujo urinario se duplicaba
de 1 a 2 mL/min.2 Este descenso artificioso de la urea
con la ingesta de liquido fue lo que dio lugar a esta indi-
cacion que se ha extendido hacia la falsa idea que al
orinar mas eliminamos mds «toxinas». Anastasio et al® en
12 sujetos jovenes y sanos encontraron en un experi-
mento pareado que la ingestion de agua reducia la filtra-
cién glomerular (FG). Por lo tanto, las toxinas se elimina-
rian con menos eficiencia después de una carga de agua
al reducirse la FG. Ya dijimos que la excrecién de urea
aumenta con una carga de agua, pero la urea no es téxi-
ca. Lo que si se ha informado es que la poliuria arrastra
mas osmoles, entre ellos sodio, al aumentar el volumen
de orina, si entre estos solutos se encuentra algin téxico
se podria especular que la ingestién de agua en exceso
es beneficiosa. Las evidencias en este sentido son poco
claras y se sabe muy poco de la identidad de las sustan-
cias toxicas que el rindn es capaz de excretar. Por tanto,
con este tipo de informacién es dificil demostrar los be-
neficios de ingerir agua en exceso.

Otra idea muy popular es que el exceso del liquido
ingerido se retiene en diferentes 6rganos del cuerpo y
mejora su funcion. Esto jamas se ha demostrado.

La ingestién de agua en exceso, se ha utilizado como
una medida de saciedad en el automanejo de la obesi-
dad.* Existen muy pocos estudios que se refieran a esta
medida dietética. Estudios en mujeres y hombres some-
tidos a diferentes esquemas de ingestion de agua, como
por ejemplo, ingerir liquidos antes de las comidas, incre-
mento la saciedad durante la comida pero no después de
ella.>® El aumento en el contenido de agua en los ali-
mentos redujo la ingesta calérica, pero no si el agua era
ingerida en forma paralela con los alimentos. Ninguno
de estos estudios apoya que la ingestién de agua en el
curso del dia reduzca el balance calérico. Boschmann et
al informaron”-8 que la ingestién de agua aumentaba la
termogénesis, al incrementar el consumo calérico del
cuerpo. Este efecto no se observé con bebidas hidratan-
tes con sales y glucosa. Otros autores difieren de los ha-
llazgos de Boschmann, ya que es poco claro de qué ma-
nera la ingestién de agua aumenta el consumo calérico.%1°
Lo que se ha informado es que la ingestion de agua au-
menta el tono simpatico y las bebidas con sales y azdcar,
no. De hecho, la ingestién de 500 mL de agua se utiliza
para obtener un reflejo gastropresor como tratamiento
de la hipotensién ortostatica'’ y también en el manejo
de la cefalea.

Aun cuando los datos que se refieren a la saciedad y la
termogénesis intrigan, son también insuficientes para es-

clarecer el papel de la ingestion de agua en el control de
la epidemia de obesidad que nos afecta.

Estudios recientes informaron de que el aumento en la
ingestion de agua en ratas con dafo renal era beneficioso.
Otros autores también en modelos animales, encontraron
que la restriccion de liquido aumentaba la arginina vaso-
presina u hormona antidiurética (HAD) que a su vez indu-
cia hiperfiltracion renal que es uno de los factores hemo-
dindmicos que favorecen el deterioro de la funcién renal.’?
Elaumento en la ingestién de liquidos evitaba o reducia la
hipertrofia renal y la fibrosis intersticial en este modelo de
dano renal en ratas. Estos resultados no se han comproba-
do en humanos. De hecho, los pacientes con dafo renal
estan expandidos de volumen, a pesar de estar sometidos
a una dieta normal y sin exceso de liquidos y de sal. La
HAD en ellos generalmente esté baja.

¢CUAL ES LA META TERAPEUTICA DEL MEDICO
CUANDO RECOMIENDA UNA MAYOR INGESTION
DE LIQUIDO EN EL PACIENTE CON DANO RENAL
CRONICO?

En los siguientes parrafos analizaremos los posibles con-
ceptos en que se basan los médicos para hacer esta
indicacion.

Concepto erréneo. La ingestion de agua expande el es-
pacio extracelular y aumenta la diuresis, lo que facilitaria la
excrecion de urea y creatinina. En un paciente bien hidrata-
do esta conducta es equivocada y lo explicaremos mas
adelante. En un paciente deshidratado (uso excesivo de
diuréticos, diarrea y vomito, fiebre elevada) con retencién
azoada prerrenal, la hidratacion no s6lo es aconsejable sino
deseable y esa maniobra al mejorar o corregir la deplecion
de volumen reduciria las cifras de azoados. En pacientes
con dafo renal euvolémicos la ingesta excesiva de liqui-
dos conduce a expansién del volumen extracelular, edema,
hipertension arterial e insuficiencia cardiaca, especialmen-
te si se acompafia de exceso de sal en la dieta. Otra com-
plicacién frecuente es la tendencia a hiponatremia dilucio-
nal, ya que el rinén con IRC tiene limitada su capacidad
de eliminar orina diluida en cantidades adecuadas.

Concepto erréneo: Entre mds orina elimine el rinén fun-
ciona mejor. En realidad, aun en condiciones normales la
ingestion de liquido no debe ser excesiva. Por ejemplo,
con una dieta normal la ingestién total de solutos es alre-
dedor de 800 mOsmoles en 24 horas. La capacidad maxi-
ma de concentracién de la orina es 1,200 mOsmoles/li-
tro, y la minima de 50 mOsmoles (orina diluida) por lo
tanto, para eliminar 800 mOsmoles no necesitariamos mas
que 670 mL/24 h de orina concentrada. Un riiién con una
reduccion del 50% de su funcién también reduce su capa-
cidad de concentrar mdximamente la orina y ésta sélo al-
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canza 600 mOsmoles/L. Por lo tanto, para eliminar los
mismos 800 mOsmoles necesitaria 1,340 mL de volumen
de orina. Sin embargo, el agua libre de la dieta normal no
esigual a la cantidad sefalada de orina obligatoria (670 mL
0 1,340 mL) ya que hay que restarle el agua de composi-
cion y el agua de oxidacién de los alimentos; ademas a
esta cantidad de liquido total hay que sustraer las mermas
ocasionadas por las pérdidas insensibles provenientes del
sudor, el vapor de agua de la respiracion y el agua en he-
ces. Estos cédlculos dan como resultado un total de 200 mL
de agua en 24 horas, cantidad que hay que descontar a los
requerimientos de agua total calculados previamente (670-
200 en los sujetos normales y 1,340-200 en los pacientes
con dafo renal); para precisar, el agua que debe ingerirse
ademds de la dieta, debe ser en los sujetos normales 470
mL/dia y en aquéllos con dano renal 1,140 mL/dfa. Sin
embargo, los humanos por razones culturales y sociales
bebemos mucho mas que lo sefialado. Pero realmente no
necesitamos ese exceso de liquido para que nuestro rifién
funcione 6ptimamente.

Concepto: (Aumentard o mejorard la funcion renal esti-
mada como depuracién de creatinina al incrementar la in-
gestion de liquidos y el volumen urinario?

Otra manera de visualizar el volumen de orina y la fun-
cién global del rindn es el estudio de la depuracion de
creatinina equivalente a la filtracién glomerular. Si la ex-
crecion de creatinina en orina es 1,440 mg/24 horas y la
concentracion de creatinina en sangre es de 1T mg/dL, la
depuracion sera de 100 mL/min: Ejemplo.

Ocr = creatinina en orina = 1 mg/mL o sea 1,440 mg/
24 horas si el volumen urinario es de 1,440 mL/24 horas

V = volumen urinario minuto = 1.0 mL/min o sea 1,440
mL por 24 horas

Pcr = Creatinina plasmatica = 1 mg/dL = 0.01 mg/mL

Dep Cr = O Crx V/ P Cr = 1 mg/mL X 1.0 mL/min/
0.07 mg/mL = 100 mL/min

O sea, la cantidad de plasma depurada o limpiada de
creatinina en 24 horas es de 1,440 mg o sea 1 mg/minuto.
Si la concentracién de creatinina en plasma es de 0.01
mg/mL de plasma (1 mg/100 mL). Cada vez que filtramos
1 mg/minuto de creatinina del plasma a través de los glo-
mérulos, la tenemos que extraer de 100 mL de plasma.

Qué sucedera con la depuracién de creatinina si se in-
crementa el volumen de orina de uno, a dos o tres litros
de orina, en las 24 horas, la cantidad de creatinina en
orina siempre serd igual, o sea, 1,440 mg/dia y la depura-
cién no variara de 100 mL/min, porque la cantidad de plas-
ma a la que se le extrajo esa creatinina es la misma, 100
mL/min, que no tiene relacién con el volumen urinario.
¢En qué beneficia al filtrado glomerular la cantidad de ori-
na? Es mas, en el estudio de Atanasio et al® en sujetos
normales, la sobre-hidratacién redujo la FC.

¢QUE OCURRE CON LOS PACIENTES QUE PADECEN
NEFROLITIASIS?

Es importante senalar que los pacientes con litiasis renal si
son sujetos que se deben de proteger con una ingestién
mayor de agua en la dieta, para que, de este modo au-
mente el volumen de orina y se diluyan las sales de calcio,
y evitar o por lo menos reducir la tendencia a la formacién
de calculos por un exceso de saturacién de la orina. A
estos enfermos se les aconseja ingerir alrededor de 2 litros
por dia de agua libre. Sin embargo, en la cultura popular la
litiasis renal y la enfermedad renal son contemplados como
enfermedades similares y esto en parte es responsable de
que a los enfermos con insuficiencia renal se les mal acon-
seje en cuanto a la cantidad de agua que deben ingerir.
Hasta este momento hemos postulado que una mayor
ingestion de fluidos no incrementa la funcién renal, pero:

¢HAY EVIDENCIA DE LO CONTRARIO?, O SEA, QUE
LA INGESTION EXCESIVA DE LIQUIDO SEA DANINA
PARA EL RINON

No se han hecho estudios prospectivos para estudiar los
efectos del exceso de liquidos sobre la progresion del daio
renal. Existe un estudio retrospectivo que puede contestar
en parte esta pregunta. En el Estudio de Modificacién de
la dieta en la insuficiencia renal crénica,’? se encontr6
que los pacientes que cursaron con volimenes urinarios
de 2 a 4 L/dia mostraron mayor progresién del dafio renal
al compararsele con la poblacién con una diuresis de 1.4
L/dia. Esta pérdida de funcién renal fue independiente de
otros factores de deterioro. Es importante sefalar que esta
ingestion excesiva de liquido, no era porque habia facto-
res agregados que los obligaban a tomar méas agua, como
se observa en pacientes con pérdida renal excesiva de
sodio y agua. Es decir, estos enfermos sencillamente «es-
taban forzando» su aporte de agua. Esto permitié concluir
que un exceso de agua en la dieta no beneficia a pacien-
tes con IRC.

Esto no quiere decir que se deban restringir los liqui-
dos en los pacientes renales, sélo que no se vaya mas
alla de lo que la sensacion de sed dicta. El mecanismo de
la sed es uno de los mas finamente regulados del orga-
nismo y es por tanto altamente predecible. En pacientes
anosos, sobre todo mujeres se puede alterar y conducir a
deshidratacion. En este grupo que ademas padece con
frecuencia una reduccién sustancial de la funcién renal
es importante aconsejarles que no reduzcan demasiado
su ingestion de agua.

La intoxicacion por agua con hiponatremia dilucional es
una complicacién que estd descrita en pacientes con IRC
avanzada, en que se fuerza la ingestion de agua y se so-
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brepasa la capacidad de dilucion del rifidn enfermo. El
cuadro de esta complicacion puede ser grave y amerita
tratamiento inmediato.

La osmolaridad plasmatica se mantiene constante (295-
298 mOsm/L) gracias a dos mecanismos fundamentales
de origen cerebral, localizados en el hipotalamo anterior,
la sed y la liberacion de hormona antidiurética (HAD) o
arginina-vasopresina. Esta Gltima aumenta la permeabili-
dad al agua en las células principales del tubo colector.
Este efecto se lleva a cabo a través de los receptores de
arginina-vasopresina (Acuaporinas -2 o V2).

En los pacientes con rindn poliquistico del adulto la
activacion de las acuaporinas por HAD, parece acelerar
el dafo renal al favorecer el crecimiento de los quistes
renales. En estudios’® realizados en un modelo de rato-
nes que padecen una forma de rifén poliquistico, se-
mejante al del humano, se ha encontrado que el em-
pleo de acuaréticos (tolvatapan y otros), sustancias que
bloquean la acuaporina V2, impiden el efecto de la HAD
y favorecen la excrecién de orina diluidas, se reduce
sustancialmente la progresion del dafno renal al dete-
nerse el crecimiento de los quistes. Esto mismo se ha
encontrado en humanos con esta enfermedad.'® Pare-
ce ser, que la diuresis acuosa inducida con la ingestién
de agua a lo largo del dia, que obligue a mantener una
densidad urinaria igual o menor a 1,005, parece obte-
ner los mismos resultados que el empleo de acuaréti-
cos. Después de largos anos de recomendar a mis pa-
cientes renales que no tomen agua en exceso, con
excepcion de aquellos que forman calculos renales, a
los casos de rifdn poliquistico con buena funcién renal
(depuracién mayor de 70 mL/min) es aconsejable incre-
mentarles la ingestion de agua a mas de dos litros repar-
tidos en el dfa para reducir al maximo la densidad urina-
ria. Esta indicacién variara cuando en México contemos
con los acuaréticos (diuréticos de agua) que ya se utili-
zan en otros paises, de hecho en algunos de ellos, es-
tan en proceso estudios prospectivos'® en que los acua-
réticos se emplean para reducir la velocidad de
crecimiento de los quistes renales del rifién poliquistico
del adulto, al inducirles una diuresis acuosa permanen-
te y sostenida.

¢QUE OTRAS COMPLICACIONES SE HAN DESCRITO
EN PACIENTES RENALES SOMETIDOS A CARGAS
EXCESIVAS DE LIQUIDOS?

Una complicacién que puede ocurrir por esta costumbre
de tomar agua en exceso, sobre todo en los pacientes con
dano renal, es como se menciond, la hiponatremia. Este
problema puede presentarse por dos condiciones: Incapa-
cidad para excretar una carga de agua (como ocurre en la

insuficiencia renal desde moderada hasta grave) a la que
se afade una ingestién excesiva de liquidos. Es importan-
te sefalar, que aun en sujetos normales la ingestion exce-
siva de liquidos (polidipsia compulsiva o psicogénica, po-
tomania) ocasiona descenso en los valores de sodio en
suero.!”

CONCLUSIONES

No hay demostracién clara de que el beber mas agua al
dia aumenta la saciedad, la termogénesis o la excrecién
de toxinas. Tampoco mejora la funcién renal, de hecho,
en estudios controlados se ha encontrado una reduccién
de lafiltraciéon glomerular.

No se deben forzar liquidos en pacientes con dafio re-
nal crénico. La sed debe guiar al enfermo en su ingestion
de agua, a no ser que exista una razén especifica para
aumentar los liquidos. No hay evidencia de beneficio en
la funcién renal con una ingestién excesiva o aumentada
de liquidos. Es mds, hay pruebas de que puede danar al
incrementar la progresién del dafo renal. Su empleo en
pacientes con reduccién en la funcién renal puede condi-
cionar complicaciones tales como hiponatremia, hiperten-
si6n arterial, edema e insuficiencia cardiaca. Recordar que
con frecuencia la insuficiencia renal se acompana de dafio
cardiovascular (hipertension arterial, diabetes mellitus tipo
I, gota y otras) y el exceso de agua, sobre todo si se
acompana de dietas altas o normales en sodio, conducen
a expansion del volumen extracelular, y a las complicacio-
nes arriba sefialadas.
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