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PROLOGO

El agua es, cuantitativamente, el componente mas importante del
organismo animal. Las necesidades de agua del organismo humano es-
tdn determinadas en parte por la composicién de la dieta habitual, y
los cambios de estado nutritivo se acompafan de notables cambios en
el contenido y distribucién del agua corporal.

A pesar de ello, no todas las obras de Nutricién se ocupan con el de-
bido detalle de estas cuestiones.
El objetivo principal del estudio que a continuacion se presenta, es el
de analizar la informacién que actualmente poseemos acerca de los
cambios en el contenido y distribucion del agua corporal asociados a
los cambios en el estado de nutricion del organismo humano.

A comienzos de los afios 60, aparecieron en la literatura numerosas
publicaciones en las que se describian los cambios de composicion cor-
poral producidos en sujetos de peso normal y en sujetos obesos, someti-
dos al ayuno absoluto, o a dietas hipocaldricas. El andlisis de los datos
descritos en tres publicaciones que habian alcanzado gran difusion, y
que llevé a cabo en 1968, demostré que dichos datos eran inaceptables
por ser incompatibles con consideraciones elementales de balance de
energia. Pude demostrar, que los errores se debian a que los autores
no habian tenido en cuenta los cambios en el contenido de agua cor-
poral, o a que las medidas de agua realizadas eran erréneas. Este es el
origen de mi interés por el estudio de los cambios de contenido y dis-
tribucion del agua corporal, que se producen en el hombre sometido a
un balance negativo, o positivo, de energia.
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En el presente estudio se analizan los resultados de experimentos
realizados en nuestro laboratorio de la Universidad de Minnesota, y
en otros laboratorios, en sujetos sometidos a un balance negativo, o
positivo, de energia, en distintas condiciones.

Los resultados que a continuacion se describen, ponen de relieve las
graves consecuencias que pueden producirse cuando los sistemas di-
etéticos empleados para la reduccion del peso corporal se acompafian
de reduccién del agua de bebida. Nuestro organismo puede adaptarse,
dentro de ciertos limites, a la limitacion de agua de bebida, pero esta
adaptacion se acompafia de cambios en la regulacion de la temperatu-
ra,y de un aumento en el catabolismo de las proteinas corporales. Estos
resultados deben servir de aviso, para evitar que los sistemas de adel-
gazamiento que combinan la restriccion caldrica con limitacién del
agua de bebida, irresponsablemente empleados, puedan dar lugar a
tales complicaciones.

Al comienzo de este estudio se hace un breve andlisis de las
propiedades quimico-fisicas del agua y de su papel en los seres vivos.
El lector deseoso de adquirir informacion més completa sobre esta
cuestion, deberd consultar la excelente obra: «E1 Agua. Un estudio
biomédico», recientemente publicada por el Doctor E. Rojas Hidalgo
(Instituto de Biologia y Sueroterapia. Madrid, 1993).

Finalmente, deseo expresar mi agradecimiento a la Fundacion
Espafiola de la Nutricidn, a cuya iniciativa se debe la publicacién de
esta obra y a cuantos, en una u otra forma, han contribuido a la
preparacién de la misma. Muy especialmente, deseo expresar mi
agradecimiento a los Profesores O. Moreiras y G.Varela por sus valiosos
consejos y constante ayuda durante su preparacion.
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INTRODUCCION

El agua es, cuantitativamente, el componente mas importante de to-
dos los seres vivos. En el caso del hombre y de los animales superiores,
el agua constituye cerca de las dos terceras partes de su peso, y nue-
stro organismo posee una serie de mecanismos que le permiten man-
tener constante su contenido de agua, mediante un ajuste entre los in-
gresos y las pérdidas de dicho liquido. El fracaso de estos mecanismos,
y las consiguientes alteraciones del balance acuoso, pueden producir
graves trastornos capaces de poner en peligro la vida del individuo.

En el adulto sano, como hemos dicho, el contenido de agua corpo-
ral se mantiene practicamente constante, a pesar de que las moléculas
de agua contenidas en el organismo animal cambian continuamente.
Mediante la utilizacién de agua marcada con isétopos de Hidrégeno
es posible determinar la vida media del agua contenida en nuestro or-
ganismo. Los datos obtenidos por Haxhe (1963) y otros, indican que la
vida media de nuestra agua corporal es del orden de 7,5 a 11,5 dias. En
el perro, esde 5,1 a 6,7 dias, en larata es de 3,5 dias y en el raton de 1,1
dia. La renovacién del agua corporal se hace mas lenta conforme au-
menta el tamafio del animal, y es aproximadamente proporcional a la
potencia 0,8 del peso corporal. Notese que esta potencia no esta muy
alejada de la potencia 0,75 del peso corporal que, como es sabido, de-
termina la intensidad del metabolismo basal (Grande, 1982).

Un hombre en estado normal de nutriciéon puede sobrevivir 60 a 70
dias la privacion total de alimento, pero no sobrevive mds de 2 sem-

anas la privacion total de alimento y de agua de bebida.

En 1903 demostré Rubner (citado por Lusk) que los pichones en
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ayuno sobrevivian 12 dias, mientras que solo sobrevivian de 4 a 5 dias
cuando a la privacion de alimento se afiadia la privacion de agua.

Las necesidades de agua del organismo humano estdn en parte de-
terminadas por la composicion de la dieta que consume, y los cambios
en el estado de nutricién pueden ocasionar cambios importantes en el
contenido y distribucion del agua corporal. A pesar de ello, no todas
las obras de nutricién dedican particular atencion a estas cuestiones.
En el presente ensayo nos proponemos analizar el papel del agua en
relacion con la nutricién humana.

ALGUNAS PROPIEDADES DEL AGUA Y LAS
SOLUCIONES ACUOSAS.

Un conocido tratado de Quimica fisica (Steel,1928), describia el agua
como «el mas grande solvente», aludiendo a su capacidad para disolver
las mas diversas substancias. Esta importante propiedad del agua, se
atribuye a que sus dos dtomos de hidrégeno, covalentemente unidos al
adtomo de oxigeno, se encuentran separados por un dngulo de 105 gra-
dos. El transporte por la sangre de las substancias necesarias para la
nutricion de las células que componen nuestro organismo, requiere su
solubilidad en agua, o su asociacién con otras substancias que permi-
tan hacerlas solubles. Como solvente, ha escrito Henderson, no hay lit-
eralmente nada que pueda compararse con el agua.

Otras propiedades del agua y las soluciones acuosas, de considerable
importancia bioldgica, son su elevada capacidad dieléctrica, que fa-
vorece la ionizacion de las substancias en ella disueltas, y su elevada
tension superficial, asi como su elevado calor especifico, que le per-
mite retener una cantidad de calor con un minimo cambio de su tem-
peratura.

Las concentraciones de las substancias disueltas en los liquidos
organicos, varian considerablemente de unos compartamentos corpo-
rales a otros. La concentracion de proteinas por ej. es mas elevada en
el liquido intracelular, algo menor en el plasma sanguineo, y mds baja
en el liquido intersticial.

La distribucidn i6nica se caracteriza por la elevada concentracion
de Na y baja de K en el liquido extracelular, y por la elevada concen-
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tracion de K y baja de Na en el intracelular. El mantenimiento de es-
ta distribucidn iénica se lleva a cabo merced al mecanismo que de-
nominamos «bomba de sodio» y no debemos olvidar que el manten-
imiento de esta distribucion, junto con el coste del transporte activo
de substancias a través de la membrana celular, constituyen una frac-
cién importante de las necesidades de energia de mantenimiento de
nuestro organismo (Grande, 1982).

Aparte de la bomba de sodio, el efecto Donnan influye sobre la dis-
tribucién idnica en dos espacios separados por una membrana semiper-
meable. Dicho efecto se produce, cuando una particula no difusible se
encuentra en uno de los compartamentos separados por la membrana.
En tal situacion, la carga negativa de una molécula, como una protei-
na, atrae iones difusibles con carga positiva dando lugar al aumento en
la concentracion de particulas osméticamente activas en el lado de la
membrana en el que se encuentra la particula no difusible. El efecto
combinado de la proteina y los iones desplazados por el efecto Donnan,
es lo que llamamos «presién oncoticar.

La presién osmoética ejercida por una solucién puede ser calculada
si conocemos su osmolaridad y el nimero de particulas disociables, me-
diante la ecuacién de van’t Hoff:

Po=nCRT

en la que Po es presiéon osmética en milimetros de mercurio, n el
numero de particulas disociables, C la concentraciéon molar (moles por
kg de agua), R la constante de los gases, y T la temperatura en grados
Kelvin.

La existencia de transporte activo de agua a través de las membranas
bioldgicas, no es admitida por la mayoria de los investigadores, pero
algunos creen que puede darse en ciertas especies de invertebrados
(Janssen, 1990). En el caso de los mamiferos se acepta generalmente
que el movimiento de agua a través de las membranas es el resultado
de gradientes osmaticos y de diferencias de presion hidraulica. Notese
que siguiendo a Janssen utilizamos la expresion «Presion hidraulica»
en vez da la mas habitual «Presion hidrostatica», porque esta tltima
es incorrecta cuando se trata de liquidos en movimiento.

Hace casi 100 afios, postul6 Starling la existencia de una presion os-
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moética coloidal en el plasma sanguineo, capaz de atraer agua de los es-
pacios liquidos circundantes a través de la pared capilar. El intercam-
bio de agua a través de dicha pared obedece a la ecuacion siguiente :

Q = Kf [(Phc-Pht) - (Poc-Pot)]

en la que Q representa la cantidad de liquido, Kf el coeficiente de per-
meabilidad, Phc la presion hidrdulica en el interior del capilar, Pht la
presion hidrédulica en el tejido, Poc la presion oncética en el plasma y
Pot la presion oncética en el tejido.

En el lado arterial del capilar, el paso de liquido al espacio intersti-
cial se debe a que la presion hidrdulica es mayor que la presiéon on-
cotica del plasma. En el lado venoso, por el contrario, la presién on-
cética del plasma es superior a la presioén hidraulica, permitiendo el
paso de liquido desde el espacio intersticial a la sangre circulante.

Si se tiene en cuenta que las células reciben de la sangre las sub-
stancias que necesitan para su nutricién, y que devuelven a ella los pro-
ductos de desecho de las mismas, no es dificil comprender la impor-
tancia de este continuo intercambio para la nutricidn celular.

El sistema linfatico contribuye al mantenimiento del volumen y la
composicion del liquido intersticial, eliminando pequefias cantidades
de agua y de proteinas.

FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE EL CONTENIDO
DE AGUA CORPORAL

De la voluminosa informacién que poseemos acerca del contenido
de agua del organismo humano, y de los animales superiores, podemos
deducir dos principios generales, a saber:

1. La proporcién de agua corporal disminuye con la edad.
2. La proporcion de agua corporal guarda una relacion inversa con
la proporcion de grasa.

Desde los estudios de von Bezold (1858), sabemos que la proporcion
de agua corporal tiende a disminuir con la edad. El feto humano de 28
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semanas tiene un contenido de agua de un 88 por ciento. El del nifio re-
cién nacido es del orden de un 80 por ciento, desciende a un 73-77 por
ciento a la edad de 4 a 6 semanas, y a un 65 por ciento a los 6 meses.

El contenido de agua corporal de una persona de edad avanzada es,
en general, un poco inferior a la media de los adultos mas jovenes (Mc
Cance y Widdowson, 1951, Norris et al. 1963).

Davidson y Passmore (1986) han escrito que el secreto de una feliz
edad avanzada puede depender de una «desecacion afortunada».

En 1923 introdujo Moulton el concepto de «madurez quimica» para
designar el momento de la vida en el que un animal alcanza la concen-
tracion de agua corporal caracteristica del adulto de la especie a la que
pertenece. Pensaba Moulton, que el tiempo necesario para alcanzar la
«madurez quimica» es una fraccion, constante para todas las especies,
de la duracion de su vida. No serd necesario recordar el paralelismo que
existe entre esta idea y la formulada mucho antes por Aristételes, segtin
la cual la duracién de la vida de una especie animal es un multiplo con-
stante para todas ellas de la duracién del periodo de crecimiento.

La relacién inversa entre contenido de agua y contenido de grasa es
facil de comprender. Puesto que la grasa no se mezcla con el agua, es
posible concebir al organismo humano como un sistema de dos com-
ponentes: Grasa y No-grasa (en inglés Fat free Body, o FFB); compo-
nente este ultimo que contiene la totalidad del agua corporal.
Suponiendo que el cuerpo libre de grasa tiene una proporcién aprox-
imadamente constante de agua, es posible calcular su tamafio midien-
do la cantidad de agua corporal, para lo que ,disponemos en la actual-
idad de distintos métodos. Lo que acabamos de decir debe servir para
recordar la importancia de los métodos de determinacién de la com-
posicidn corporal, en el estudio de los cambios que dicha composicién
experimenta en las alteraciones del estado de nutriciéon del hombre.

CONTENIDO Y DISTRIBUCION DEL AGUA CORPORAL EN
EL HOMBRE NORMAL.

El contenido de agua, y su distribucién en el organismo humano nor-
mal, se muestra en el «Cuerpo de referencia» utilizado en nuestro lab-
oratorio como base para nuestros estudios sobre composiciéon corpo-
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ral (Brozek et al., 1963). La composicion de este Cuerpo de referencia
fue calculada utilizando datos de anadlisis completo de tres caddveres
humanos de sexo masculino, en estado normal de nutricion en el mo-
mento de la muerte, cuya media de edad era 35,3 afios, y cuyo peso
medio era 65,4 kg. Puede verse en la Tabla 1 que el contenido medio
de agua es de 62,4 por ciento para el cuerpo entero, de 73,8 por ciento
para el cuerpo libre de grasa, y de 72,7 por ciento para la Masa celular
del mismo.

TABLA 1
Composicion del cuerpo de referencia y sus distintos compartamentos,
calculada por Brozek, Grande, Anderson y Keys (1963)
a partir de datos de andlisis completo de tres caddveres masculinos.
Peso medio = 65,4 kg. Valores en por ciento.

C ¢ Cuerpo Cuerpo libre Masa celular
omponente de referencia de grasa (FFB) (MC)
Agua 62,4 73,8 72,7
Proteinas 16,4 19,4 25,7
Grasa 15,3 — —
Minerales:
— Mineral 6seo 48 5,6 —
— Otros 1,1 1,2 1,6
Por ciento del total 100,0 84,7 63,9

Téngase en cuenta, que el compartamento que denominamos Masa
(o residuo) celular, contiene todas las proteinas del cuerpo, el agua in-
tracelular y los minerales no 6seos.

Segin Davidson y Passmore (1986) el cuerpo de un hombre de 65
Kg contiene unos 40 Kg de agua total, de los cuales 25 se encuentran
en el interior de las células, y unos 15 en el espacio extracelular, que
incluye el plasma sanguineo y los liquidos intersticiales. Por consigu-
iente, el agua contenida en las células (compartamento intracelular)
corresponde a un 62,5 por ciento, y la contenida en el espacio ex-
tracelular a un 37.5 por ciento del agua corporal total.

La distribucion del agua corporal en nuestro «Cuerpo de referen-
cia» (Tabla 1) ha sido calculada teniendo en cuenta que el agua con-
tenida en el espacio extracelular corresponde a un 16 por ciento del
peso corporal, y utilizando los datos de agua total obtenidos por el
andlisis de caddveres humanos. Segin este calculo, un 74 por ciento del
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agua total se encuentra en el espacio intracelular y un 26 por ciento de
la misma en el espacio extracelular.

El agua contenida en los distintos compartamentos corporales se in-
tercambia con notable rapidez. Segun los calculos de Flexner (Hevesy,
1948), un volumen de agua equivalente a un 73 por ciento de la con-
tenida en la sangre pasa cada minuto del espacio extracelular al in-
tracelular y viceversa.

BALANCE ACUOSO.

En condiciones normales, como hemos dicho, el contenido de agua
del cuerpo humano se mantiene practicamente constante, mediante el
ajuste entre los ingresos y las pérdidas de agua. Los ingresos estdn con-
stituidos por el agua de bebida, la contenida en los alimentos, y una
fraccién menor resultante de la oxidacion de los principios inmediatos
en el organismo. Se calcula habitualmente que 1 gramo de hidratos de
carbono (almidon) produce 0,6 g de agua, 1 gramo de proteinas 0,41 g
y 1 gramo de grasa 1,07 g. Para una dieta como la dieta media con-
sumida en nuestro pais, puede calcularse que el agua de oxidacion (o
agua metabdlica), corresponde a unos 100-140 g por 1000 kilocalorias.

TABLA 2
Balance diario de agua de un joven de actividad sedentaria,
que consume una dieta diaria de 2.110 kilocalorias (8,8 MJ),
seguin Davidson y Passmore (1986)

Agua
(ml. por dia)
INGRESOS
Agua contenida en los alimentos 1.115
Agua de bebida 1.180
Agua metabdlica 279
Total 2.574
PERDIDAS
Orina 1.295
Pérdida por evaporacién 1.214
Agua fecal 56
Total 2.565

BALANCE ACUOSO +9
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Las pérdidas de agua se componen de la eliminada por la orina, la
perdida por evaporacion , y en su caso por el sudor, y la perdida con
las heces fecales. En la Tabla 2 presentamos como ejemplo el balance
de agua de un joven de actividad sedentaria, que consume una dieta
de 2100 kilocalorias por dia.

Puede verse en la Tabla 2, que el agua de bebida y la contenida en
los alimentos son aproximadamente de la misma magnitud, mientras
que el agua metabdlica, formada por la oxidacién de los principios in-
mediatos, representa poco mas del 10 por ciento del ingreso total de
agua. El volumen urinario, y el del agua perdida por evaporacién, son
practicamente iguales entre si, y ligeramente superiores a los volimenes
de agua ingresados como agua de bebida y agua de los alimentos.

La cantidad de agua perdida por evaporacion (perspiracion insensi-
ble), puede medirse determinando la pérdida de peso del sujeto du-
rante un cierto tiempo, sin evacuar orina ni heces, corrigiendo dicha
pérdida teniendo en cuenta la diferencia de peso entre el CO2 pro-
ducido (1,96 g por litro), y el del O2 consumido durante el periodo de
observacion (1,43 g por litro).

La pérdida de agua por evaporacion a través de la piel y las vias res-
piratorias es responsable, aproximadamente, de una cuarta parte de la
pérdida de calor del sujeto humano en condiciones basales. Recuérdese,
que el calor latente de evaporacion del agua es del orden de 0,589 kilo-
calorfas por gramo.

Existe por tanto una relacion entre las necesidades de energia de
mantenimiento, medidas como metabolismo basal, y la pérdida de calor
por evaporacion. Esta cuestion ha dado lugar a una voluminosa liter-
atura, de la que se deduce que la perdida de calor por evaporacion cor-
responde a un 24 por ciento del metabolismo basal del hombre. Pudo
pensarse, que la medida de la evaporacion de agua podria servir para
la prediccion del metabolismo basal, pero las dificultades para obten-
er medidas correctas han impedido su uso. El lector interesado por es-
ta cuestion puede encontrar informacién méas extensa, en la obra clasi-
ca de Du Bois (1936).

La pérdida de agua puede elevarse considerablemente cuando se
produce sudoracion. Las personas que viven en climas calidos, o real-
izan trabajo fisico intenso en ambientes calurosos, pueden producir
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cantidades de sudor realmente sorprendentes. La pérdida de medio
litro de sudor por hora no es excepcional, y en la literatura se citan ca-
sos en los que el volumen de sudor llegé a 2,5 litros por hora. En sol-
dados que marchaban sobre un tapiz rodante a la velocidad de 5,6 km
por hora, con una elevacion del 10 por ciento, a temperatura ambiente
de 25,5 °C, la produccion de sudor era del orden de 800 ml por hora
(Grande et al., 1958).

La deshidratacion producida por la pérdida de una cantidad de agua
superior a un 10 por ciento del agua total del cuerpo puede producir
sintomas graves si la pérdida no es compensada mediante la adminis-
tracion de agua. Consolazio et al. (1967 a,b), estiman que cuando la
pérdida de agua corporal equivale a un 5 por ciento del peso del suje-
to, se producen alteraciones que limitan notablemente la capacidad
mental y fisica del mismo.

Parte del agua perdida por evaporacion es evaporada en las superfi-
cies respiratorias porque el aire espirado estd saturado de vapor de agua
a 37 °C. En condiciones normales esta cantidad asciende a unos 300 ml
de agua por dia. Pero esta cantidad puede elevarse considerablemente
en la altura, debido a la sequedad y baja temperatura del aire, y al au-
mento de los movimientos respiratorios debido a la baja tensién de
oxigeno. Se dice que el éxito de la expedicion de Sir John Hunt al Everest,
se debio al cuidado que se tuvo en mantener la hidratacion de los expe-
dicionarios, haciéndoles beber 3 a 4 litros diarios de agua (Hunt, 1953).

La pérdida fecal de agua es muy limitada en condiciones normales,
debido a la gran capacidad del intestino para absorber el agua que a él
llega. Téngase en cuenta ademds, que las secreciones digestivas (sali-
va, jugo gastrico, bilis, jugos pancreatico e intestinal) tienen por si so-
las un volumen de unos 8 litros por dia. El vomito y la diarrea pueden
causar pérdidas importantes de agua, y de electrolitos, particularmente
graves en los nifios de corta edad.

La eliminacién urinaria de agua es muy variable, y refleja general-
mente el volumen de agua ingerido. Pero el volumen minimo de orina
estd determinado por la naturaleza de la dieta consumida, debido a que
la capacidad de concentracion del rifién es limitada. La orina es nor-
malmente mas concentrada que el plasma sanguineo, y para manten-
er esta diferencia de concentracion, el rifién debe realizar trabajo os-
moético La osmolaridad del plasma es de unos 300 miliosmoles y la de
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la orina puede llegar a 1200 miliosmoles. Debemos pués examinar la
relacion entre la composicion de la dieta y el volumen de orina,

DIETA Y VOLUMEN URINARIO

Los principales componentes organicos de la orina son productos ni-
trogenados, de los cuales la urea constituye aproximadamente un 80
por ciento. Entre los componentes inorgdnicos debemos recordar prin-
cipalmente al cloruro de sodio. Existen mds de un centenar de sub-
stancias diferentes en la orina, pero si se prescinde de los productos ni-
trogenados y del cloruro de sodio, su contribucién a la osmolaridad de
la orina no es mas de un 15 por ciento de su osmolaridad total. Puesto
que la osmolaridad de la orina depende principalmente de la urea y del
cloruro sédico, el contenido de proteinas y de cloruro sédico de la di-
eta son los principales determinantes del trabajo de concentracidon que
el rifién debe realizar.

Supéngase una dieta diaria que contiene 100 gramos de proteinas, y
10 gramos de cloruro de sodio (CINa). Los 100 gramos de proteinas
dan lugar a la formacion de unos 30 gramos de urea, cuyo peso molec-
ular es 60. Dicha cantidad de urea contribuye por tanto 500 miliosmoles
a la osmolaridad de la orina. Los 10 gramos de CINa (Peso molecular
=58,5) corresponden a unos 170 miliosmoles, mas como el CINa se dis-
ocia en Cl- y Na+, su contribucidn a la osmolaridad de la orina serd 170
x 2 = 340 miliosmoles. Por consiguiente, la carga osmética total serd
500 + 340 = 840 miliosmoles. Teniendo en cuenta el resto de los com-
ponentes de la orina, podemos calcular que la osmolaridad de la mis-
ma en estas condiciones, es cercana a los 1000 miliosmoles. El rifidn
humano no es capaz de producir orina de concentracion superior a 1200
miliosmoles, que corresponden a una densidad urinaria de 1,030.

En consecuencia, la persona que consume dicha dieta necesita elim-
inar no menos de 833 ml de agua urinaria. Esto es lo que llamamos
«volumen obligatorio de orina», es decir el volumen minimo de orina
necesario para que el rifién pueda eliminar la carga osmética aporta-
da por la dieta. Esta carga osmética es comparable a la producida por
la dieta media espafola segtn los datos de Varela et al. (1985).

Es util que las personas sometidas a limitacion de agua de bebida, o
que sufran grandes pérdidas acuosas debido a que realizan trabajo fisi-
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co intenso o a permanencia en un clima caluroso, tengan en cuenta este
calculo para evitar que el déficit de agua ponga en peligro su funcién
renal. Debemos advertir a este respecto, el peligro de las dietas de adel-
gazamiento que preconizan la limitacion de agua de bebida. Es este un
engafo peligroso. Hace pocos afios una modelo neoyorquina someti-
da a la dieta macrobidtica con limitacion de agua de bebida, falleci6
con un cuadro de insuficiencia renal.

El volumen de orina es regulado por un mecanismo en el que inter-
vienen principalmente los centros hipotalamicos y la hormona antidi-
urética de 16bulo posterior de la hipdfisis. La dilucion del plasma san-
guineo, como ocurre después de beber una cierta cantidad de agua,
inhibe la secrecion de la hormona antidiurética aumentando el volu-
men urinario, y a la inversa. La administracion de 1 litro de agua, por
ejemplo, produce un aumento del volumen urinario que empieza a no-
tarse entre 15 y 30 minutos después de la administracion. El volumen
de agua administrado es eliminado en el curso de unas 3 horas.

Normalmente, la sensacioén de sed, invitindonos a beber, permite
satisfacer nuestras necesidades de agua, pero no siempre ocurre asi.
La sensacion de sed se despierta por la deplecién de agua, pero no tan-
to por la pérdida de sal. Los individuos que sudan copiosamente pueden
padecer deshidratacion sin que su sensacion de sed aumente. Es el feno-
meno que llamamos «deshidratacion voluntaria» (Leithead y Pallister,
1960), que constituy6 un problema durante la dltima guerra mundial
para las tropas europeas trasladadas a zonas calidas a las que no esta-
ban adaptadas. La vigilancia del volumen urinario, como ya se ha di-
cho, es de utilidad para evitar que las personas en tales circunstancias,
al no estar motivadas por la sed, dejen de beber el agua que necesitan
para el mantenimiento de su funcién renal.

VARIACIONES EN EL CONTENIDO DE AGUA CORPORAL
EN LAS ALTERACIONES DEL ESTADO DE NUTRICION.

Como ya se ha sefialado, los contenidos de agua y de grasa del or-
ganismo guardan entre si una relacion inversa, de modo que la pro-
porcién de agua aumenta cuando la de grasa disminuye y viceversa.
Este hecho ha sido demostrado hace ya muchos afios, por el anélisis de
distintos tejidos en el hombre y los animales en diferentes estados de
nutricion (Pfeiffer, 1886, Bozenraad, 1911).
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Medidas més recientes del volumen de agua extracelular demues-
tran, practicamente sin excepcion, que el agua extracelular constituye
un mayor porcentaje del peso total en los sujetos desnutridos que en
aquellos en estado normal de nutriciéon. Debemos considerar ahora al-
gunos de los datos que poseemos acerca de los cambios en el contenido
y distribucién del agua corporal, observados en sujetos en los que se
han producido cambios de su estado de nutricion.

Hace tiempo demostré Gamble (1951), que la pérdida de peso durante
el ayuno se acompaifia de la pérdida de agua. Pero ésta, a su vez, se acom-
pafia de la pérdida de electrolitos, porque la osmolaridad de los liquidos
organicos tiende a mantenerse constante. Este es el significado de lo que
Gamble llamé «EIl compafierismo del agua y los electrolitos en la orga-
nizacion de los liquidos orgédnicos». Es importante recordar que tanto la
pérdida como la ganancia de agua corporal, llevan consigo la pérdida o
la ganancia de electrolitos, para poder comprender las limitaciones de
algunos de los datos que vamos a exponer a continuacion.

a) Efecto de la restriccion prolongada de alimentos.

Los resultados del experimento de Minnesota (Keys et al., 1950) son
de interés en este respecto. Treinta y dos jovenes voluntarios de sexo
masculino, fueron sometidos durante 24 semanas a una dieta cuyo val-
or caldrico era s6lo un 45 por ciento del de su dieta habitual, al tiem-
po que realizaban trabajo fisico durante dos horas al dia, y sin lim-
itacion alguna de agua de bebida.

Al final del experimento, los resultados (ajustados para un peso
medio de 65 kg) demostraron que la cantidad de agua extracelular no
habia sufrido variacion en términos absolutos. El valor medio era 15
kg por sujeto, antes y después del experimento. Mas como el peso habia
descendido de 65 a 48,8 kg, el liquido extracelular correspondia al fin
del experimento a un 30,7 por ciento del peso total, mientras que al
comienzo del mismo era sélo un 23,0 por ciento de dicho peso.

El contenido de agua total descendi6 de 40,0 kg antes de comenzar
el experimento, a 34,0 kg al fin del mismo. Pero como los sujetos habian
perdido por término medio 16,2 kg de peso, la proporcién de agua cor-
poral total, que era de 61,5 por ciento antes del experimento, se elevd
a un 69,7 por ciento al final del mismo.
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Puede calcularse que los 16,2 kg de peso perdidos por los sujetos se
componian de un 40 por ciento de grasa, un 37,0 por ciento de agua y un
18,5 por ciento de proteinas. Asi pues, la pérdida de agua es, en térmi-
nos absolutos, casi igual a la de grasa. Pero la proporcién de agua cor-
poral total aumenta, porque su pérdida (6,0 Kg) es menor que la suma
de las pérdidas de grasa y de proteinas (6,5 y 3,0 kg, respectivamente),
sin contar con las pérdidas menores de hidratos de carbono y minerales.

Este experimento de larga duracion, y llevado a cabo con el mayor
rigor, demuestra claramente que una buena parte del peso perdido du-
rante un periodo de restriccion caldrica, sin limitacion de agua de be-
bida, da lugar a una considerable pérdida de agua corporal, que cor-
responde a un 37 por ciento de la pérdida total de peso.

b) Efecto de la restriccion alimenticia de mas breve duracion

La pérdida de peso es generalmente muy marcada al comienzo de la
restriccion de alimentos, sin limitacién de agua de bebida, como de-
muestran los resultados de uno de nuestros experimentos, que de-
scribimos a continuacién.

Trece soldados, en excelentes condiciones fisicas después de un pe-
riodo previo de entrenamiento, fueron estudiados durante 21 dias mien-
tras consumian su dieta habitual compuesta principalmente por
raciones del ejército, y realizaban diariamente 2 horas de ejercicio en
un tapiz rodante a la velocidad de 5,6 km por hora, con un 10 por cien-
to de elevacidn. El costo de la actividad fisica era del orden de 1100
kilocalorias diarias, y el gasto diario de energia era de unas 3000 kilo-
calorias.

A continuacién y durante 24 dias, fueron alimentados con una dieta
de 1000 kilocalorias diarias, compuesta exclusivamente de hidratos de
Carbono, suplementada con 4,5 g de CINa y un preparado multivita-
minico, continuando con el mismo nivel de actividad fisica. Finalmente,
durante otros 19 dias, fueron alimentados con la misma dieta del primer
periodo ad libitum. Durante las tres fases del experimento bebian agua
a voluntad. Todos los experimentos fueron realizados en laboratorios
a temperatura constante de 25,5 °Cy 40-45 por ciento de humedad. Los
soldados se alojaban en el mismo edificio del laboratorio.
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La pérdida media de peso de estos soldados durante los 3 primeros
dias de restriccion alimenticia fue de 2,4 kg, es decir 0,8 kg por dia.

La composicién del peso perdido, fue calculada utilizando el méto-
do del balance de energia y balance de nitrégeno (Grande,1961), mi-
diendo su metabolismo basal, el consumo de oxigeno durante el ejer-
cicioy las actividades en el laboratorio, y analizando la orina y las heces
para determinar las pérdidas de nitrégeno.

Los célculos realizados demostraron que durante los 3 primeros
dias del experimento los soldados habian perdido 1,68 kg de agua cor-
poral, que corresponde a un 70 por ciento del peso perdido.

La pérdida de peso, y la proporcién de agua en ella, fueron hacién-
dose menores en el curso del experimento. En los dias 11 a 13 del ex-
perimento la pérdida media diaria de peso fue de 0,233 kg por sujeto, y
la pérdida de agua correspondia a un 19 por ciento del peso perdido. Al
fin del experimento (dias 22-24) la pérdida media diaria de peso fue 0,167
kg por sujeto y no se detectd pérdida de agua. El peso corporal perdido
durante estos dias estaba constituido en un 85 por ciento por grasa y en
un 15 por ciento por proteinas (Brozek et al., 1957, Grande et al., 1958).

Sabemos ahora que esta pérdida inicial de agua corporal se debe a
la pérdida del agua de hidratacion del glucégeno, segin han de-
mostrado Olsson y Saltin (1970). Es bien sabido desde hace muchos
afios, que el glucogeno se deposita en los tejidos con una cantidad de
agua equivalente a unas 3 a 4 veces su peso. Esto quiere decir que los
soldados deberian haber perdido, por término medio, entre 560 y 420
gramos de glucégeno durante los tres primeros dias de la restriccion
caldrica, para poder explicar la pérdida de agua observada.

Garrow (1974), analizando un experimento semejante de Passmore
et al.(1958), supone una pérdida de glucdégeno de 300 g durante la
primera semana de restriccion caldrica. Es pues posible que no toda el
agua perdida por nuestros soldados procediese del glucégeno. Nuestros
soldados recibian sin duda mds hidratos de Carbono que los sujetos
obesos de Passmore et al., pero el déficit caldrico era evidentemente
mayor en los soldados que en los obesos, debido al ejercicio al que
aquellos fueron sometidos.

En todo caso, es evidente que los soldados sometidos a un balance
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negativo de energia del orden de 2000 kilocalorias diarias experimen-
tan una notable pérdida de peso, y que el peso perdido esta constitui-
do en buena parte por agua. Es evidente también, que la pérdida de
peso va haciéndose menor con el paso del tiempo y que, al final del ex-
perimento, el peso perdido estaba compuesto casi exclusivamente por
grasa y proteinas.

c) Cambios de agua corporal en el ayuno, sin limitacion de agua.

El ayuno absoluto, sin privacion de agua de bebida, causa modifica-
ciones del contenido de agua corporal y de su distribucidn, pero los re-
sultados que aparecen en la literatura no son siempre coincidentes.

En 1947 midi6 Sunderman los volimenes de plasma sanguineo de
un varén que pesaba inicialmente 63,3 kg, y cuyo peso se redujo a 44,1
kg, al cabo de 45 dias de ayuno, sin limitacion de agua de bebida.
Después de 43 dias de realimentacion, su peso se elevé a 60,9 kg.

Durante el ayuno habia perdido por tanto 19,2 kg, ganando 16,8 kg
durante el periodo de realimentacion.

El volumen de plasma era 2,54 litros al final del ayuno (57,6 ml por
Kg), yse elevd a 2,88 litros después de la realimentacion. Pero debido
al aumento de peso, el volumen plasmatico se redujo a 47,3 ml por kg.
El espacio de tiocianato (SCN) era en términos absolutos 14,7 litros al
final del periodo de ayuno (33,3 por ciento de su peso), y no se modi-
fico al final del periodo de realimentacion. Pero como el peso se habia
elevado, el espacio de tiocianato representaba en dicho momento un
24,1 por ciento de su peso.

Taylor et al. (1954), realizaron un estudio acerca del efecto del ayuno
con trabajo fisico, sobre el volumen de plasma y el espacio de tiocianato
en 12 jovenes voluntarios. El disefio de estos experimentos es de in-
terés, porque al afiadir el trabajo fisico al ayuno se produce una defi-
ciencia caldrica mayor que la producida por el solo ayuno. La pérdida
de peso el primer dia de ayuno fue, en consecuencia, 2,2 veces mayor
en los sujetos que ayunaban y realizaban ejercicio fisico, que en los que
ayunaban solamente.

Al cabo de 4,5 dias de ayuno con ejercicio fisico, se observo una dis-
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minucion del volumen plasmaético del 18 por ciento y una disminucién
del 8 por ciento del espacio de tiocianato. Estas pérdidas representa-
ban un 27 por ciento de la pérdida de peso, que fue de 5,5 kg por tér-
mino medio. Los sujetos fueron realimentados y volvieron a su peso
inicial entre los dias 3 a 5 de la realimentacion. Se observé un aumen-
to del volumen plasmatico y del espacio de tiocianato equivalente a un
30 por ciento del peso ganado a los 4 dias de realimentacién.

Es de interés sefialar, que el espacio de distribucién del tiocianato
es mayor que el volumen del espacio extracelular. Siguiendo a Keys y
Brozek (1953), los autores del trabajo que comentamos afirman que el
volumen del espacio extracelular puede ser calculado satisfactoria-
mente, multiplicando el espacio de distribucion de tiocianato por 0,7.

El estudio de Consolazio et al.(1967a) en 6 varones adultos ( 21 a 52
anos de edad), sometidos durante 10 dias al ayuno absoluto sin pri-
vacion de agua, y sin ejercicio, describe pérdidas de agua de enorme
magnitud. Los autores sefialan, acertadamente, la dificultad de calcu-
lar 1a cantidad de grasa utilizada durante el ayuno, si no se conoce con
exactitud el balance de agua. Pero como veremos, los datos de balance
de agua publicados por estos autores son dificilmente aceptables.

Segtn sus datos, el balance de agua, determinado midiendo el agua
de bebida y el volumen de orina y calculando las pérdidas por evapo-
racion, fue de -650 g de agua por dia, es decir - 6,5 kg por sujeto para
los 10 dias del experimento. La pérdida de peso durante los 10 dias de
ayuno fue de -7,27 kg (9,5 por ciento del peso inicial). La pérdida de
agua corresponde por tanto a un 89,4 por ciento de la pérdida de pe-
so. La pérdida de sdlidos corporales es por consiguiente 7,27 - 6,5 =
0,77 kg en 10 dias, es decir 77 gramos por dia. Suponiendo como caso
extremo,que esta pérdida fuese grasa en su totalidad, podemos calcu-
lar que el gasto calérico diario por sujeto seria 77 x 9,35 = 720 kilo-
calorias.

Esta cifra es totalmente inadmisible. Los mismos autores (1967b)
dan datos de consumo de oxigeno y cociente respiratorio de los suje-
tos, que permiten calcular su metabolismo basal. Utilizando sus datos
hemos calculado que el metabolismo basal de los sujetos no podia ser
menor de unas 1450 kilocalorias por dia; el doble de la cantidad de en-
ergia que los sujetos podian obtener, ain suponiendo que la pérdida
de sélidos corporales fuese exclusivamente grasa.
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Es pues evidente que los datos de balance acuoso sobreestiman las
pérdidas de agua, que deben haber sido mucho menores, a fin de ser
compatibles con consideraciones elementales de balance de energia.
Es sorprendente que Consolazio et al., después de llamar la atencién
acerca de la necesidad de disponer de datos fiables de balance acuoso,
no se hayan dado cuenta de la imposibilidad de los resultados por el-
los publicados.

En un trabajo posterior de este grupo de investigadores (Krzywicki
etal., 1972), se describen cambios de composicion corporal en sujetos
sometidos a una dieta hipocaldrica de hidratos de carbono (420 kcal
por dia), sin y con un suplemento mineral, y realimentados con una di-
eta de 3250 kcal diarias. Consideraciones de balance de energia hacen
dificil aceptar los resultados (Garrow, 1974. p. 204 y 205).

d) Efectos de la restriccion caldrica asociada a la limitacion de agua de
bebida

En vista de los resultados obtenidos con los soldados sometidos a
una dieta diaria de 1000 kilocalorias de hidratos de Carbono, mientras
realizaban 2 horas diarias de ejercicio fisico, a los que antes nos hemos
referido, se decidié realizar un nuevo experimento en las mismas condi-
ciones, pero limitando el consumo de agua (Grande et al. 1958). En
este nuevo experimento, 6 soldados recibieron 1800 ml de agua por dia,
mientras que otros 6 recibian solamente 900 ml por dia. Durante los
primeros 5 dias del experimento, los soldados que recibian agua sin
limitacién, perdieron por término medio 3,10 kg de peso. Los que
recibian 1800 ml de agua por dia perdieron 4,37 kg, y los que recibian
900 ml, 6,41 kg. Estas pérdidas de peso correspondian, respectivamente
a4,5,6,0y 8,5 por ciento del peso inicial de los sujetos.

Los balances de agua fueron calculados en las tres situaciones uti-
lizando la férmula de Peters et al. (1946):

WB = (W2 -W1) + (Se - Sf) + (C + 0,54P + F)

en la que WB representa el balance de agua, W2 el peso al final de 24
horas de observaciéon y W1 el peso al comienzo de dicho periodo de
observacion. Se, representa el peso de los sélidos en los excreta (ori-
nay heces), Sf el peso seco del alimento ingerido, C peso de los hidratos
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de Carbono oxidados, P el de las proteinas oxidadas y F el de la grasa
oxidada. Los métodos empleados para la obtencion de estas medidas
se describen en la publicacion de Grande et al. (1958).

Los balances de agua para los 5 primeros dias de los experimentos
fueron - 1,8 kg para los soldados que bebian agua a voluntad, - 3,0 kg
para los que recibian 1800 ml de agua por diay - 5,0 kg para los que
recibian 900 ml por dia. Estas pérdidas de agua representaban re-
spectivamente 58,7 , 68,6 y 78,0 por ciento del peso perdido durante
los 5 dias.

En la mafnana del dia 6 se administr6 agua ad libitum a los soldados
que recibian 900 ml de agua por dia, y su peso se elevd rdpidamente,
alcanzando unos 3 kg al cabo de 3 dias, para volver a descender pro-
gresivamente, aunque continuaban consumiendo agua a voluntad. La
comparacién de las curvas de peso de los 3 grupos de soldados indica
que la administracién de agua eleva el peso de los sujetos, pero no lo
hace volver al valor original. Podria decirse en consecuencia que, en
las condiciones de estos experimentos, la administracién de agua cor-
rige la pérdida de peso debida a la limitacion de agua de bebida, pero
no la causada por la restriccion caldrica.

Por otra parte, los soldados que recibian solamente 900 ml de agua
por dia consumian durante estos primeros 5 dias, 4,5 litros menos de
agua que los que recibian, 1800 ml por dia. Como el balance de agua
de estos ultimos era de - 3,0 kg podria esperarse que el de los que con-
sumian 900 ml por dia fuese de - (3,0 + 4,5) es decir - 7,5 kg, cuando en
realidad sélo fue de - 5,0 kg. Esto parece indicar que los soldados que
recibian la menor racion de agua habian realizado una conservacién
de agua del orden de 2,5 kg (es decir 7,5 - 5,0), durante estos 5 dias.

El mecanismo de conservacién de agua en las condiciones de estos
experimentos es de evidente interés. La produccion de sudor durante
la hora de ejercicio en el tapiz rodante ascendi6 a 820 g por hora du-
rante el periodo de control (media de 17 determinaciones), y fue de-
scendiendo progresivamente durante el periodo de restriccién calori-
ca y acuosa. En el grupo que recibié 900 ml de agua por dia, la
produccién de sudor en la mafiana del dia 6, antes de comenzar a be-
ber agua a voluntad, descendi6 a 412 g por hora, aumentando progre-
sivamente después. Pero a la terminacion del experimento (dia 16) era
todavia 552 g por hora.
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Del mismo modo se afect6 la pérdida de agua por evaporacion, que
fue medida pesando a los sujetos al acostarse y al levantarse por la
mafiana antes de vaciar la vejiga, corrigiendo el cambio de peso por la
diferencia de peso entre el CO2 producido y el 02 consumido.

En los soldados que recibieron 1800 ml de agua por dia la produc-
cién de sudor durante una hora de ejercicio en el tapiz rodante se re-
dujo de una media de 840 g por hora, a 538 en la mafiana del dia 11,
antes de permitirles beber agua a voluntad. En este grupo, el consumo
de agua a voluntad apenas modificé la produccion de sudor que era de
508 g por hora al final del experimento (dia 16). La pérdida de agua
por evaporacién medida durante la noche, se comporté de manera muy
parecida.

Es importante sefialar que la restriccién caldrica, sin limitacion de
agua de bebida, produce una disminucion de las necesidades de agua.
Los datos obtenidos en los soldados sometidos a restriccion caldrica
sin limitacién del consumo de agua muestran un descenso medio del
agua bebida de unos 1,4 litros por dia, cuando las medidas de agua
espontdneamente consumida durante el periodo de control se com-
pararon con las obtenidas durante el periodo de restriccion caldrica.
Téngase en cuenta, que los sujetos sudaban copiosamente debido al
ejercicio que realizaban y que la dieta consumida durante el periodo
de restriccion caldrica no contenia agua, y estaba compuesta exclusi-
vamente por hidratos de carbono, aparte de un suplemento de min-
erales y vitaminas, como se ha dicho.

Estos datos indican claramente que la limitacion de agua de bebida,
afiadida a la restriccidn caldrica pone en marcha una respuesta que per-
mite al organismo reducir las pérdidas de agua, al parecer encamina-
da a mantener el contenido de agua corporal.

Pero la economia de agua tiene consecuencias desfavorables que
debemos considerar ahora. El aumento de la temperatura rectal de los
soldados al terminar 1 hora de marcha en el tapiz rodante fue de 1,14
°C durante el periodo de control. En los soldados que recibieron 900
ml de agua por dia la elevacion de la temperatura rectal en la mafiana
del dia 6 (antes de permitirles beber agua a voluntad) fue de 2,65 °C
(p < 0,01). La temperatura rectal al final de 1 hora de ejercicio en el
tapiz rodante, disminuy6 rapidamente después de la administracién de
agua a voluntad.
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Los soldados que recibian 1800 ml de agua por dia mostraron ele-
vaciones de la temperatura rectal al fin de 1 hora de ejercicio muy pare-
cidas a las observadas durante el periodo de control (Grande et al,
1957)

Estos datos indican por tanto, que los individuos sometidos al con-
sumo de 900 ml de agua por dia, sacrifican, por asi decir, la regulacién
de su temperatura a fin de mantener su contenido de agua corporal.
En las condiciones de estos experimentos, con limitacion de agua de
bebida afladida a la restriccion caldrica, el organismo parece llevar a
cabo una conservacion de agua, con detrimento de la regulacion tér-
mica. Es evidente que tal conservacion de agua no tiene lugar cuan-
do las condiciones experimentales son diferentes, tal es el caso de los
sujetos sometidos a temperaturas extremadamente elevadas (Grande,
1964b). La reduccion en la produccion de sudor durante el ejercicio,
observada en nuestros experimentos, no debe interpretarse como
prueba de incapacidad de las glandulas sudoriparas para producir su-
dor. Los datos de la literatura en cuyo andlisis no debemos entrar
ahora, indican que, muy probablemente, la deshidratacién produce
una disminucion de la sensibilidad de los mecanismos termorregu-
ladores. Esta cuestion es detalladamente analizada en nuestra publi-
cacion de 1964 b.

Otro interesante resultado de los experimentos en los que la restric-
cion caldrica se acompaii6 de la limitacion de agua de bebida, com-
parados con los obtenidos por la misma restriccién caldrica sin lim-
itacion de agua, en idénticas condiciones experimentales, pero bebiendo
agua a voluntad, fue la observacién de un notable aumento en la pér-
dida urinaria de nitrégeno en los sometidos a limitacién de agua. Hay
pocos antecedentes de este fendmeno en la literatura y es importante
considerar estos resultados, porque demuestran claramente el efecto
perjudicial de la restriccion de agua afiadida a la restriccién caldrica.

La eliminacion diaria de Nitrégeno urinario, durante los 5 primeros
dias del experimento (ajustada para 70 kg de peso) fue de 5,8 g para
los 13 soldados que recibian agua ad libitum, de 7,1 g para los 6 solda-
dos que recibian 1800 ml de agua por dia, y de 9,4 g para los 6 solda-
dos que recibian 900 ml de agua por dia. Puesto que la dieta de los sol-
dados se componia exclusivamente de hidratos de Carbono, este
nitrogeno debe proceder evidentemente de la destrucciéon de protei-
nas corporales. Durante los primeros 5 dias del experimento, la pérdi-
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da de proteinas ascendia por tanto a 181 gramos en los soldados que
bebian agua a voluntad, a 222 g en los que recibian 1800 ml de agua
por dia, y a 294 g en los que s6lo bebian 900 ml de agua por dia. Si se
tiene en cuenta que la masa celular (Tabla 1) tiene un contenido pro-
teico de 25,7 por ciento, las pérdidas de masa celular corresponden re-
spectivamente a 700, 864, y 1144 gramos.

La pérdida fecal de Nitrégeno no se modifico apreciablemente, y la
pérdida de Nitrégeno por el sudor permanecié constante o ligeramente
disminuida. Al quinto dia del experimento, los soldados que recibian
solamente 900 ml de agua por dia mostraron una notable elevacion del
Nitrégeno uréico en la sangre, y un considerable deterioro fisico, que
obligd a administrar agua en la mafiana del sexto dia.

La mayor eliminacion de nitrégeno urinario en los soldados que
recibian 900 ml de agua por dia, dio lugar a una elevacion del volumen
de orina. Al quinto dia del experimento, la cantidad media de agua uri-
naria en estos soldados era de 463 g por dia, mientras que en los que
recibian 1800 ml de agua por dia la eliminacién de agua urinaria era
de 352 g por dia.

Puesto que la cantidad de agua de la masa celular corresponde aprox-
imadamente a 2,8 veces su contenido de proteinas, es posible calcular
la cantidad de agua que corresponde a la destrucciéon de dicha masa.
Esta cantidad, restada de la pérdida total de agua nos da una idea de
la “deshidratacion real” o “deshidratacion corregida”. Calculamos que
la pérdida de 1 g de Nitrégeno urinario corresponde, aproximadamente,
a 17,5 gde agua (Brozek et al 1957). Esta deshidratacion corregida fue
calculada individualmente para los 13 soldados que recibian agua ad
libitum, los 6 que recibian 1800 ml de agua por dia, y los 6 que recibian
solamente 900 ml por dia. El anadlisis estadistico demostré una eleva-
da correlacion entre la deshidratacion corregida y la eliminacidn uri-
naria de Nitrégeno (r = + 0,89). La ecuacion de regresion derivada de
estos datos, para el quinto dia experimental es :

y=124x+4,19

en la que
y = pérdida urinaria de Nitrégeno (g por dia),
x = deshidratacion corregida (kg de agua), (Grande et
al. 1957, Grande, 1964b).
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El aumento de la eliminacion urinaria de Nitrégeno durante la lim-
itacion del agua de bebida puede considerarse como un ejemplo de re-
spuesta catabolica al «stress», semejante a la producida por un trau-
ma, una intervencién quirurgica, o una infeccién. Se ha propuesto (ver
Grande, 1964b) que esta respuesta catabdlica sirve para proporcionar
agua al organismo deshidratado, pero es en realidad, un mecanismo
ineficaz. La cantidad de agua formada por la destruccién de la masa
celular, mas la formada por la oxidacién de las proteinas procedentes
de dicha destruccién, sdlo constituye una mitad del aumento del vol-
umen urinario observado el quinto dia del experimento, al comparar
los soldados que bebian 900 ml de agua por dia con los que recibian
1800 ml (Grande, 1964 b).

Es evidente que los resultados de estos experimentes pueden ser
diferentes de los obtenidos en otras condiciones experimentales, en
cuanto se refiere a temperatura ambiente, intensidad del déficit calori-
co, composicion de la dieta etc. El interés de estos resultados esta en
que demuestran que la limitaciéon de agua de bebida, en sujetos someti-
dos a un balance negativo de energia, se traduce en importantes al-
teraciones de la regulacion de la temperatura corporal, y en un au-
mento del catabolismo proteico. Deben servir de advertencia para
quienes emplean irreflexivamente, la restriccion caldrica combinada
con la limitacion de agua, en el tratamiento de la obesidad.

e) Diferencias en el contenido y distribucion del agua corporal, entre
sujetos emaciados y sujetos de peso normal.

El estudio de McConkey (1959) presenta datos de interés acerca del
contenido y distribucién del agua corporal en sujetos que habian ex-
perimentado una notable pérdida de peso, comparados con sujetos del
mismo sexo, edad y talla, y de peso “normal”.

Doce sujetos emaciados (7 mujeres y S hombres), fueron compara-
dos con otros tantos sujetos de peso normal. Estos tltimos fueron elegi-
dos de manera que cada uno de ellos correspondia en sexo, edad, tal-
la, y peso inicial a uno de los sujetos emaciados.

Ocho de los sujetos emaciados eran enfermos mentales, quienes en
el curso de su enfermedad habian limitado marcadamente su consumo
de alimentos. Una de las mujeres de este grupo habia sido sometida a
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una gastrectomia, y otra padecia esteatorrea. Uno de los hombres ema-
ciados padecia un cancer gastrico y otro habia sido sometido a una gas-
troenterostomia. Siete de los sujetos de peso normal eran también en-
fermos mentales.

Las caracteristicas de los sujetos se describen en la Tabla 3.

TABLA 3
Edad, talla y peso de los sujetos estudiados por McConkey (1959)
Valores medios para siete mujeres y cinco hombres

Peso normal Emaciados

Peso  Peso Peso perdido
inicial actual

(kg) (kg) (kg) (%)

Mujeres 40,0 157 54 93 43 158 56 33 23 40
Hombres 42,6 171 68 101 52 169 68 49 19 27

Edad Talla Peso leso Edad Talla
(anos) (cm)  (kg) re ativo (afios) (cm)

Puede verse en la Tabla, que las mujeres emaciadas habian perdido
por término medio un 40 por ciento de su peso inicial, mientras que los
hombres emaciados mostraban una pérdida media de peso de un 27
por ciento.

Los volumenes de liquido extracelular fueron medidos mediante la in-
fusion de Tiosulfato sdédico, y mediante la infusién de Bromuro sédico. El
volumen de agua total fue determinado mediante la infusién de Antipirina.

TABLA 4
Volumen de distribuciéon (litros) de tiosulfato (S203),
bromuro sédico (Br) y antipirina (AP), en sujetos de peso normal
y en sujetos emaciados.
Valores medios para siete mujeres y cinco hombres (McConkey, 1959)

Peso normal Emaciados
S:0;3 Br AP S:03 Br AP
Mujeres 11,2 15,5 27,9 10,6 15,5 23,0
Hombres 13,9 19,8 352 12,6 17,3 28,5

Los datos de la Tabla 4 muestran que tanto los volimenes de dis-
tribucion del Tiosulfato, como los del Bromuro sédico, fueron practi-
camente iguales para los dos grupos de sujetos. El volumen de dis-
tribucion del Bromuro, fue mas elevado que el del Tiosulfato en todos
los casos, pero el cociente Espacio de distribucion de Bromuro / Espacio
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de distribucién de Tiosulfato, fue del orden de 1,4 y se mantuvo con-
stante para los dos grupos, tanto en los hombres como en las mujeres.

El espacio de distribuciéon de la Antipirina, mostré una neta dis-
minucién en los sujetos emaciados. Disminucién que fue menor en las
mujeres, a pesar de su mayor pérdida de peso, y que McConkey atribuye
al mayor contenido de grasa de las mismas.

Los resultados de este estudio, de acuerdo con la mayoria de los que
existen en la literatura, indican que el volumen de liquido extracelu-
lar permanece practicamente constante, a pesar de la pérdida de peso
de los sujetos. Por consiguiente, si las medidas de liquido extracelular
se expresan en por ciento del peso del sujeto, encontraremos un au-
mento del mismo proporcional a la pérdida de peso.

La disminucién del espacio de distribucion de la Antipirina mues-
tra, indudablemente, una disminucién del contenido de agua total en
los sujetos emaciados y, puesto que el volumen de liquido extracelular
no se habia modificado, este resultado indica que los sujetos emacia-
dos habian experimentado una pérdida de agua intracelular.

En resumen, los sujetos que han experimentado una importante pér-
dida de peso, como los descritos en este estudio, mantienen constante
el volumen de liquido extracelular, muestran una pérdida evidente de
agua total, y por tanto de agua intracelular, y muestran un aumento en
la proporcion de agua total que se encuentra en el espacio extracelular.

f) Cambios de agua corporal en pacientes obesos sometidos a dietas
de adelgazamiento.

Las pérdidas de peso producidas en personas obesas sometidas a di-
etas de adelgazamiento, se acompafian de cambios en el contenido de
agua corporal que no difieren esencialmente de las observadas en per-
sonas de peso normal, sometidas a restriccion caldrica. Asi puede verse
en las publicaciones referidas en nuestra revisién (Grande, 1964 a, p.
915) sobre los mecanismos de adaptacion a la deficiencia calérica. Estas,
y otras publicaciones, coinciden en demostrar que buena parte del pe-
so perdido en tales condiciones, esta constituida por agua.

Uno de los mas importantes estudios sobre esta cuestion fue publi-
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cado por Passmore et al. en 1958. Siete pacientes obesos (5 mujeres y
2 hombres) fueron sometidos durante 6 semanas a una dieta mixta de
400 kilocalorias diarias (1,67 MJ). La composicién del peso perdido
fue calculada mediante el método del balance de energia y balance de
Nitrégeno, de forma parecida a como se hizo en nuestros experimen-
tos con soldados, antes descritos, y sin tener en cuenta las pérdidas de
glucégeno.

Durante la primera semana la pérdida media diaria de peso fue de
718 g (5,03 kg por semana). La pérdida de agua corporal (391 g por dia)
corresponde a un 54,4 por ciento del peso perdido, la de grasa (283 g
por dia) a un 39,4 por ciento, y la de proteinas (44 g por dia) a un 6,1
por ciento. La pérdida de agua es por tanto mayor que la de ninguno
de los demas componentes calculados.

Al cabo de las 6 semanas, la pérdida media diaria de peso para todo
el periodo era de 356 g (14,95 kg de pérdida media al fin del estudio).
La contribucion del agua a la pérdida de peso era de un 17,5 por cien-
to,la de grasa de un 77,5 por ciento y la de proteinas de un 5,3 por cien-
to. Estos datos muestran claramente que la pérdida de peso va hacién-
dose menor con el paso del tiempo, que la contribucion del agua a la
pérdida de peso disminuye atin mas rapidamente, y que la contribu-
cion de la grasa al peso perdido aumenta marcadamente, mientras que
la de las proteinas s6lo muestra un ligero descenso. Estos resultados
son pues perfectamente concordantes con los obtenidos en nuestros
soldados sometidos a un elevado déficit calérico producido combi-
nando la restriccién caldrica y el ejercicio fisico.

Ni en los experimentos de Passmore et al., ni en los nuestros, se tu-
vo en cuenta la pérdida de glucégeno, de cuya agua de hidratacion se
piensa que procede, como se ha dicho, buena parte del agua perdida
en los primeros dias de restriccion calérica. Garrow (1974 a) ha cor-
regido los resultados de Passmore et al., suponiendo que durante los
primeros 5 dias de restriccién caldrica se pierden unos 300 g de
glucoégeno. Esta correccion modifica ligeramente las proporciones de
aguay grasa en el peso perdido, pero no afecta a la pérdida de protei-
nas, calculada independientemente a partir del balance de Nitrégeno.
La contribuciéon de la grasa al peso perdido durante la primera sem-
ana del experimento, pasa a ser un 51 por ciento y la del agua un 36,6
por ciento, debido a que la pérdida de glucdégeno explica un 6,7 por
ciento de la pérdida de peso durante dicho periodo.
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El problema, aparte de la incertidumbre en cuanto a la cantidad de
glucégeno realmente perdido, estd en que la pérdida de agua no es ex-
plicada por la sola pérdida de glucégeno. Segtin la correcciéon de
Garrow la pérdida de agua durante la primera semana asciende a 365
g por dia, y la de gluc6geno a 48 g por dia. Por consiguiente, si el agua
procede solamente del glucégeno perdido, esta seria de 365/48=7,6 g
de agua por gramo de glucdgeno. Como se ha dicho anteriormente, el
agua de hidratacion del glucégeno es del orden de 3 a 4 g de agua por
gramos de glucégeno (Olsson y Saltin, 1970). Por tanto, la cantidad de
agua perdida excede de la que puede derivarse de la pérdida de
glucégeno, como parece ocurrir en los experimentos con nuestros sol-
dados, segun se ha sefialado.

La introduccion del ayuno absoluto (sin privacién de agua), como
remedio heroico para el tratamiento de la obesidad extrema, ha dado
lugar a una extensa serie de observaciones de las que debemos ocu-
parnos ahora. El estudio de Barnard et al. (1969), describe los resulta-
dos obtenidos en 7 mujeres muy obesas (entre 100,5 y 150 kg, peso medio
123,7 kg), que fueron sometidas al ayuno total durante periodos que
variaron entre 10 y 45 semanas, con una duraciéon media de 23,5 sem-
anas (164 dias). El volumen de agua total fue medido mediante la ad-
ministracion de agua tritiada, y el de agua extracelular mediante in-
fusion de 24 Na. El volumen de agua intracelular fue calculado como la
diferencia entre los volimenes de agua total y de agua extracelular.

El volumen medio de agua total antes del experimento, era de 49,8
litros, equivalente a un 40 por ciento del peso inicial de las pacientes.
Esta cifra es evidentemente muy inferior a la de 62,4 por ciento cal-
culada para nuestro cuerpo de referencia (ver Tabla 1). Si calculam-
os el contenido de agua en el cuerpo libre de grasa (FFB) nos encon-
tramos con un contenido de agua de 73,3 por ciento. Pero esto no
quiere decir que el contenido de agua del FFB de estas obesas fuese
practicamente el mismo que el del FFB de nuestro cuerpo de refer-
encia. Este resultado se debe a que los autores emplearon la férmula
de Pace y Rathbun (1945) para calcular el contenido de grasa, formula
que predice la cantidad de grasa como diferencia entre el peso total
del sujeto y el volumen de agua total dividido por 0,732. Es evidente
en todo caso, que la proporcion de agua total era considerablemente
bajo en estas obesas, pero la falta de una determinacién independi-
ente del contenido de grasa nos impide saber en que medida esta dis-
minucion del agua total se debe al aumento de grasa corporal.
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La pérdida media de peso de estas obesas fue de 43,7 kg y la de agua
total de 13,9 litros, lo que quiere decir que, sin tener en cuenta la den-
sidad del agua a 36 °C (0,99371), el peso perdido contenia aproxi-
madamente un 31,8 por ciento de agua.

El volumen medio de agua extracelular era de 24,7 litros antes del
ayuno y de 20,4 litros a la terminacion del mismo. Se produjo por tan-
to una pérdida media de agua extracelular de 4,3 litros, que equivale a
un 9,8 por ciento de la pérdida media de peso, y a un 17,4 por ciento
del volumen inicial de agua extracelular. Hubo pues indudablemente
una pérdida de agua extracelular.

El volumen medio de agua intracelular era 25,1 litros antes del ayuno
y 15,5 litros a su terminacién. La pérdida media de agua intracelular
fue por tanto de 9,6 litros, que equivalen a un 22 por ciento de la pér-
dida media de peso. La pérdida total de agua se componia por tanto
en un 30,9 por ciento de agua extracelular y en un 69,1 por ciento de
agua intracelular.

Es de interés comparar estas cifras con las de distribucion de agua
en el sujeto normal. En nuestro Cuerpo de referencia segtin se ha sefial-
ado, la cantidad de agua presente en el espacio intracelular corresponde
aun 74 por ciento del agua total y el agua extracelular a un 26 por cien-
to. En las mujeres obesas incluidas en este estudio, la distribucion del
agua corporal total antes del ayuno era un 50,4 por ciento de agua in-
tracelular y un 49,6 de agua extracelular. A la terminacion del ayuno
la distribucidn era 43,2 por ciento de agua intracelular y 56,8 por cien-
to de agua extracelular. La pérdida de peso producida por el ayuno,
ademas de producir una notable pérdida de agua, produjo un notable
cambio en la distribucion del agua corporal que consiste en una dis-
minucién de la proporcién de agua intracelular y un aumento de la pro-
porcion de agua extracelular. Este resultado parece indicar que, como
ocurre en sujetos de peso normal, la restriccion caldrica resulta en una
disminuciéon muy marcada de la proporcion de agua intracelular con
un aumento de la proporcion de agua extracelular, aunque ambas frac-
ciones acuosas se encuentran considerablemente reducidas en térmi-
nos absolutos.

La literatura referente a los cambios de composicién corporal pro-
ducidos por la restriccion caldrica, estd llena de datos contradictorios
dificiles de aceptar. En el estudio de Benoit et al. (1965) por ej., se afir-
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ma que una dieta rica en grasa (dieta cetdogena) de 1000 kilocalorias
por dia produce en sujetos obesos una pérdida de grasa corporal prac-
ticamente el doble de la producida por el ayuno. Esta conclusion es in-
admisible. El calculo del gasto caldrico de los sujetos a partir de las
cantidades de grasa y proteinas calculadas por los autores, demostré
que este pasaba de 3451 kilocalorias por dia durante el ayuno, a 6776
durante la dieta cetégena. Es dificil aceptar que sujetos internados en
una clinica tuviesen un gasto calorico medio diario de 3451 kilocalorias,
pero es totalmente inadmisible que la administracion de una dieta
cetdégena de 1000 kilocalorias por dia elevase el gasto calérico a la in-
creible cifra de 6776 kilocalorias por dia. Esto nos movio a analizar los
resultados de tres publicaciones aparecidas por la misma época
(Grande, 1968, a, b, y 1981). Se demostro, que el error en el cdlculo de
los cambios de composicion corporal se debia principalmente a errores
en la medida del agua corporal, que no fueron percibidos por los au-
tores. Esta es una de las razones de nuestro interés por el estudio de
los cambios en el contenido y distribucién del agua corporal, produci-
dos por el ayuno y por la limitacién caldrica. El calculo del gasto calori-
co a partir de los cambios de composicién corporal, es una manera sen-
cilla de detectar posibles errores en los estudios de los cambios de
composicion corporal. Pero como escribe Garrow (1974): “Después
del devastador andlisis de Grande, como advertencia, podria haberse
esperado que los investigadores tuviesen la precaucién de ver si sus re-
sultados eran posibles empleando criterios de balance de energia; pero
no ha ocurrido asi.”

Motivados por nuestro andlisis, Yang y van Itallie (1976) llevaron a
cabo un estudio en 6 hombres obesos que fueron sometidos durante 10
dias, a cada uno de tres regimenes distintos de adelgazamiento: Dieta
mixta de 800 kilocalorias diarias, dieta cetégena de 800 kilocalorias di-
arias y ayuno absoluto. Las dietas se administraron de tal manera que
ninguno de los sujetos las consumid en el mismo orden. La dieta mix-
ta derivaba un 25 por ciento de su energia de proteinas, un 30 por cien-
to de grasas, y un 45 por ciento de hidratos de Carbono. La dieta cet6-
gena tenfa la misma proporcién de proteinas, pero derivaba un 70 por
ciento de su energia de la grasa y s6lo un 5 por ciento de los hidratos
de Carbono.

Las pérdidas medias diarias de peso fueron 277,9 g con la dieta mix-
ta, 466,6 g con la dieta cetégena y 750,7 g con el ayuno. Las pérdidas
medias de agua fueron, respectivamente, 101,7 g, 285,3 gy 457 g por
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dia. La pérdida de grasa fue practicamente igual para la dieta mixta y
la dieta cetégena (166,7 y 163,4 g por dia). La pérdida media de pro-
teinas fue 9,5 g por dia para la dieta mixta, 17,9 g para la dieta cetdge-
nay 50,4 g para el ayuno.

La composicion del peso perdido con cada una de las dietas, se pre-
senta en la Tabla 5.

TABLA §
Composicion media del peso perdido por seis varones obesos
(peso inicial medio 140 kg), sometidos durante 10 dias
a tres diferentes dietas de adelgazamiento, sin tener en cuenta
la pérdida de glucogeno.
Segun Yang y Van Itallie (1976)

Pérdida media Composicion del peso perdido en por ciento
Dieta P

de peso (g/dia) Agua Grasa Proteinas
Mixta 278 37,1 59,5 3.4
Cetdgena 467 61,2 35,0 3,8
Ayuno 751 60,9 32,4 6,7

Los resultados de este estudio indican claramente que la pérdida de
grasa es una funcién del déficit caldrico, que la mayor pérdida de pe-
so producida por la dieta cetdgena se debe principalmente al aumen-
to de la pérdida de agua y que esta fue ain mayor durante el ayuno.
El ayuno produjo también, como cabia esperar, la mayor pérdida de
grasa (243,1 g por dia) y la mayor pérdida de proteinas, que fue unas
5 veces mayor que la observada durante la dieta mixta de 800 kilo-
calorias por dia.

El gasto energético de los sujetos se estim6 entre 2000 y 3000 kilo-
calorias por dia. Nuestros cdlculos, utilizando los datos originales de
cambio de la composicidn corporal, indican un gasto calérico de 2400
a 2500 kilocalorias por dia, y estdn de acuerdo con las medidas
obtenidas por otros autores en situaciones semejantes (Buskirk et al.
1963, Gilder et al. 1967)

Un importante resultado de este experimento, es que la pérdida de
agua corporal es modificada por la composicion de la dieta hipocaldri-
ca, como demuestra la diferencia observada entre la dieta mixta y la
dieta cetégena, y que la pérdida de agua es mayor con el ayuno abso-
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luto que con las dietas de 800 kilocalorias por dia, en los mismos
sujetos.

Los datos del excelente estudio de Yang y Van Itallie permiten cal-
cular la cantidad de gluc6geno, necesaria para proporcionar el agua
perdida por los sujetos sometidos a las diferentes dietas utilizadas. De
hecho, Garrow (1974 y 1978) ha encontrado una buena correlacion en-
tre cambio de peso y pequefias modificaciones del balance de energia.
Lapendiente de la linea de regresion es del orden de 1 g por kilocaloria,
que corresponde a una mezcla de 1 g de glucégenoy 3 g de agua. Estima
Garrow que el depdsito de glucégeno es del orden de 500 g , con 1500
g de agua de hidratacion.

Durante los 10 dias en la dieta mixta de 800 kilocalorias, la pérdida
media de agua de los sujetos fue de 1017 g de agua, lo que corresponde
a 339 g de glucogeno. Para la dieta cetogena de 800 kilocalorias, 1a pér-
dida media de agua en 10 dias fue de 2853 g, lo que requiere la pérdi-
da de 951 g de glucdgeno. Durante los 10 dias de ayuno la pérdida me-
dia de agua fue de 4572 g de agua, lo que requiere la pérdida de 1524
g de glucdgeno. Las pérdidas de glucégeno necesarias para explicar las
pérdidas de agua observadas durante estas dos dltimas situaciones ex-
perimentales son pues, evidentemente, muy superiores a las cantidades
que pueden derivarse de los 500 g de glucégeno estimados por Garrow.
Este célculo indica, por tanto, que las pérdidas de agua observadas du-
rante la dieta cetégena y el ayuno no pueden explicarse solamente por
la pérdida del agua de hidratacién de glucdgeno. En el caso del ayuno,
por ej. la pérdida de gluc6geno necesaria para explicar la pérdida de
agua observada, seria unas tres veces mayor que la cifra de depdsito
de glucégeno estimada por Garrow. Debemos concluir en consecuen-
cia que, en esta situacién experimental, dos terceras partes del agua
corporal perdida deben tener otra procedencia.

g) Cambios de agua corporal durante la ganancia de peso.

Muchos de los datos que poseemos acerca de los cambios de com-
posicién corporal durante la ganancia de peso producida por un bal-
ance positivo de energia, proceden de estudios realizados en sujetos
obesos, o de peso normal, realimentados después de haber estado
sometidos durante algin tiempo a la restriccion caldrica total o parcial.

Los resultados de estos estudios indican, casi sin excepcion, que di-
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chos sujetos ganan rapidamente peso, pero que al cabo de algtin tiem-
po la ganancia de peso se detiene, o se hace muy lenta, a pesar de per-
sistir el balance positivo de energia.

Asi ocurri6 con los soldados sometidos durante 24 dias a una dieta
diaria de 1000 kilocalorias de hidratos de Carbono, sin limitacion de
agua de bebida y que realizaban ejercicio capaz de producir un balance
negativo de energia del orden de 2000 kilocalorias diarias al comien-
zo del experimento, a los que antes nos hemos referido.

Al cabo de los 24 dias, mientras continuaban con el mismo régimen
de actividad fisica se les permitié comer a voluntad. Su consumo ali-
menticio, medido cuidadosamente dia a dia, mostré un valor caldérico
medio de 5300 kilocalorias diarias para los 19 dias que duro esta parte
del experimento. Su gasto medio de energia, calculado a partir de me-
didas del recambio respiratorio, fue de 3270 kilocalorias por dia, con
una balance positivo medio de energia de 2030 kilocalorias por dia. La
ganancia media de peso al fin de la primera semana de realimentacién
fue de 4,2 kg (SD.1,48). Al fin de la segunda semana la ganancia de pe-
so era de 5,0 kg (SD. 1,46) y al terminar el experimento a los 19 dias
era 5,1 kg (SD. 1,7). La rdpida ganancia de peso observada durante la
primera semana fue pues seguida de un aumento de peso muy moder-
ado durante la segunda y el peso no se modificé practicamente durante
los ultimos 5 dias del experimento.

Los datos de balance de energia y de Nitrégeno, indican que si todo
el exceso de energia y de Nitrégeno se hubieran acumulado como grasas
y proteinas, el aumento de peso durante la primera semana no deberia
haber sido mayor de unos 2,5 kg. Parece evidente por tanto, que una
buena parte del peso ganado durante dicha semana (1,7 kg) debe
atribuirse a almacenamiento de agua corporal. Pero ademds, las min-
imas ganancias de peso durante el resto del experimento, a pesar de
persistir los balances positivos de energia y de nitrégeno, hacen pen-
sar que el aumento de peso debido al almacenamiento de grasay pro-
tefina durante esta parte del estudio ha debido ser contrarrestado por
la pérdida de parte del agua almacenada durante la primera semana.

Algo semejante parece haber ocurrido con los sujetos obesos estudi-
ados por Yang y van Itallie (1976), cuando después de 10 dias de recibir
la dieta mixta, o la dieta cetégena (ambas de 800 kilocalorias por dia) o
de 10 dias de ayuno absoluto, fueron alimentados con una dieta mixta
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de 1200 kilocalorias por dia, que derivaba un 17 por ciento de su energia
de proteinas, un 30 por ciento de grasa y un 53 por ciento de hidratos de
Carbono. Las pérdidas de grasa fueron practicamente iguales en las tres
situaciones, mientras que existian notables diferencias en las pérdidas
de agua y pequeiias diferencias en los balances de Nitrégeno.

Por otra parte, algunas personas sometidas durante un cierto tiempo a
un balance positivo de energia, sin haber experimentado previamente
limitacion de alimentos, muestran un aumento de peso mucho menor del
que cabia esperar. Tal es el caso de los varones constitucionalmente del-
gados estudiados por Passmore et al. (1955 a, b). Se trataba de 3 jévenes
delgados que fueron alimentados durante periodos de 15 a 18 dias con
dietas cuyo valor caldrico excedia entre 1300 y 1635 kilocalorias por dia,
al de sus necesidades de energia, en las condiciones experimentales ob-
servadas. La ganancia media de peso durante el periodo de cebamiento
fue de 150, 175y 187 g por dia, respectivamente.El aumento de peso es-
perado suponiendo que este tenia la composicion del “Tejido de obesi-
dad” descrito por Keys y Brozek (1953) deberia haber sido, respectiva-
mente, 220, 240 y 260 g por dia. El calculo de las grasas y proteinas
depositadas, a partir de los balances de energia y Nitrégeno, corre-
spondian a 148, 185y 174 g por dia y coinciden con notable aproximacion
con las ganancias de peso observadas. La conclusion es por tanto, que la
ganancia de peso de estos sujetos puede explicarse perfectamente por el
almacenamiento de grasas y proteinas, sin ganancia apreciable de agua,

En 1955, Keys et al. publicaron un estudio sobre varones es-
quizofrénicos de peso normal que fueron alimentados durante seis
meses con raciones mayores de su dieta habitual, més algunos alimen-
tos administrados entre horas. Los datos obtenidos en 10 de estos su-
jetos son analizados en nuestra publicacion de 1963 (Brozek et al.). La
ganancia media de peso fue de 11,4 kg , cuya composicién fue estima-
da en un 14 por ciento de agua extracelular, un 64 por ciento de grasa
y un 22 por ciento de “Residuo celular”. Puesto que el Residuo celu-
lar calculado a partir de los datos de analisis de caddveres contiene un
72,7 por ciento de agua (ver Tabla 1), es posible calcular que el peso
ganado por estos sujetos contenia un 30 por ciento de agua total. Asi
pues, estos sujetos de peso normal, sometidos a un largo periodo de ce-
bamiento, experimentaron una ganancia de peso en la que el agua cor-
respondia aproximadamente a un 30 por ciento de dicha ganancia, en
contraste con lo ocurrido a los sujetos constitucionalmente delgados
estudiados por Passmore et al (1955, a, b).
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h) El concepto de “Tejido de obesidad”

La ganancia, o la pérdida, de peso producidas por un balance positivo,
o negativo, de energia, no consisten solamente en ganancia o pérdida de
grasa. El peso perdido o ganado, como hemos visto en los ejemplos men-
cionados, se compone de grasa, proteinas y agua, en variable cantidad,
aparte de cantidades de glucégeno y minerales. Por esta razdn, los estu-
dios de los cambios de composicion corporal basados en considerar el
cuerpo humano como un sistema de dos componentes: Grasa y cuerpo
libre de grasa (o FFB), tienen evidentes limitaciones faciles de com-
prender, que deben ser tenidas en cuenta. Para evitar este inconveniente,
Keys y Brozek (1953) introdujeron el concepto de “Tejido de obesidad”
para describir el conjunto de componentes corporales responsables de
las pérdidas, o ganancias, de peso producidas por un balance negativo, o
positivo, de energia. El “Tejido de obesidad” no corresponde por tanto
a ningun tejido o compartimanto corporal determinado y, en conse-
cuencia, no debe ser indentificado con el tejido adiposo, en sentido
anatomico, como a veces se ha hecho (Wisnofski, 1952).

En su publicacion de 1953, Keys y Brozek (p. 293) adjudicaron la
siguiente composicion al “Tejido de obesidad”: Grasa, 62 por ciento,
agua, 31 por ciento y “Sélidos celulares”, 7 por ciento. Este tltimo com-
ponente, seglin los datos de andlisis de caddveres utilizados para el cdl-
culo de nuestro “Cuerpo de referencia”, se compone a su vez en un 94
por ciento de proteinas y un 6 por ciento de minerales. El “Tejido de
obesidad” asi definido tiene un valor caldrico de unas 6100 kilocalo-
rias por kg. Pero es evidente que un balance caldrico negativo de 6100
kilocalorias no se acompafia necesariamente de la pérdida de un kg de
peso corporal, del mismo modo que un balance caldrico positivo no se
acompafia siempre de la ganancia de un kg de peso. Esto quiere decir
que el valor caldrico del peso ganado o perdido, y por tanto su com-
posicidn, deben variar en distintas condiciones experimentales.

En nuestra revision de 1963 (Brozek et al.) nos propusimos analizar
esta cuestion, calculando la composicion del Tejido de obesidad en tres
situaciones distintas. 1. Ganancia de peso, 2. Pérdida de peso, y 3.
Diferencia estdtica entre varones de igual edad y talla, pero distinta
densidad corporal.

Los datos utilizados proceden de los tres experimentos descritos en
nuestra publicacion (Brozek et al.1963), en la que pueden encontrarse
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los resultados originales. La composicion del Tejido de obesidad de
ganancia de peso proceden de los datos obtenidos con 10 esquizofréni-
cos de peso normal al comienzo, que fueron mantenidos en balance pos-
itivo de energia durante 6 meses, y a los que acabamos de referirnos en
el apartado anterior. La composicion del Tejido de obesidad de pérdi-
da de peso fue calculada para 10 varones jévenes obesos, sometidos du-
rante 10 semanas a un régimen alimenticio de reduccién de peso. Su pe-
so inicial medio era 102 kg (peso relativo 149 por ciento) y habian
perdido por término medio 17,7 kg al fin del experimento. La com-
posicion del Tejido de obesidad de diferencia estatica se calculé a par-
tir de los datos de 21 hombres jévenes (media de edad 24, talla media
176,5 cm, densidad corporal = 1,07 o mayor) y los de otros 16 jévenes
de la misma edad y talla, cuya densidad corporal era = 1,0449 o menor.

Todos los datos originales y los métodos empleados se encuentran,
como hemos dicho, en la publicaciéon de Brozek et al. de 1963. Con es-
tos datos hemos calculado la composicién de los correspondientes
Tejidos de obesidad en términos de agua, grasa, proteinas y minerales,
utilizando para la composicion de la masa celular los valores que apare-
cen en la Tabla 1.

Los resultados de este calculo se presentan en la Tabla 6.

TABLA 6
Composicion (gramos por 100 gramos) de los tejidos de obesidad
de ganancia de peso, pérdida de peso y diferencia estdtica
entre individuos de alta y baja densidad corporal.
Calculada a partir de los datos de Brozek et al. (1963),
expresada en términos de grasa, agua, proteinas y minerales

Ganancia Pérdida Diferencia
Componente de peso de peso estitica
Agua extracelular 14,0 4.0 7,0
Agua intracelular 16,0 23,3 14,5
Agua total 30,0 27,3 21,5
Grasa 64,0 64,0 73,0
Proteinas 5,6 8,2 5,1
Minerales 0,4 0,5 0,4

Sin olvidar las limitaciones de los calculos, los datos que aparecen
en la Tabla 6 muestran las diferencias de composicion entre los Tejidos
de obesidad estudiados. El Tejido de obesidad correspondiente a la
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ganancia de peso se compone en un 30 por ciento de agua, en un 64 por
ciento de grasa y en un 5,6 por ciento de proteinas. Las proporciones
de agua extra e intracelular son practicamente iguales en este caso. El
teiido de obesidad de pérdida de peso tiene una proporcion ligera-
mente menor de agua total, y una proporcién casi 1,5 veces mayor de
proteinas. La diferencia mas notable con el Tejido de obesidad de
ganancia de peso estriba en la distribucién del agua. Mientras que en
el Tejido de obesidad de ganancia de peso las proporciones de agua ex-
tra e intracelular son practicamente iguales, en el de pérdida de peso
el agua intracelular constituye practicamente el 85 por ciento del agua
total, lo que se acompafia de un mayor contenido de proteinas.

El Tejido de obesidad de diferencia estdtica contiene una menor pro-
porcion de agua total, menor que la de ninguno de los dos anteriores,
una mayor proporciéon de grasa y un contenido intermedio de protei-
nas. En este Tejido de obesidad el agua intracelular es aproximada-
mente doble del agua extracelular.

Dos ensefianzas importantes pueden derivarse de estos cdlculos. En
primer lugar, que la composicion del Tejido de obesidad no es la misma en
las distintas condiciones estudiadas, y que las diferencias no afectan tanto
al contenido de agua, como a la distribucion de la misma. En segundo lu-
gar, que los célculos densitométricos de los cambios de composicion cor-
poral basados en el sistema: Cuerpo de referencia - Tejido de obesidad, no
son validos si se utiliza la misma composicion del Tejido de obesidad, puesto
que esta cambia con las condiciones en las que el cambio de peso se ha ver-
ificado, segiin sefialamos en nuestra publicacion de 1963.

Por lo que al agua se refiere, y una vez més, teniendo en cuenta las lim-
itaciones de los célculos, los resultados que aparecen en la Tabla 6 pare-
cen indicar una notable diferencia entre el Tejido de obesidad de ganan-
cia y el de pérdida de peso, en cuanto a la distribucién de la misma.

EL PROBLEMA DEL EDEMA DE HAMBRE

La apariciéon de edema en personas malnutridas, es conocida desde
la antigliedad, segtin puede verse en la excelente revision histdrica de
este problema por Mc Cance (1951). Pero el interés por el estudio del
Edema de hambre en el presente siglo, se debe especialmente a su
aparicion en Alemania a la terminacion de la primera Guerra Mundial,
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que dio lugar a una serie de importantes estudios en aquel pais, en el
que la enfermedad recibi6 originalmente el nombre de Odemkrankheit
(Enfermedad del edema).

Mais recientemente, el Edema de hambre hizo su aparicion en Madrid
durante el ultimo invierno de la Guerra Civil de 1936-1939, en donde
pudimos estudiar 461 casos de dicha enfermedad (Jiménez y Grande,
1940, Grande y Jiménez 1940, a b), y en otros paises europeos al final de
la segunda Guerra Mundial, asi como en los prisioneros europeos de los
campos de concentracién japoneses en el sur de Asia. La frecuente apari-
cion de Edema de hambre en las poblaciones de los paises menos de-
sarrollados del mundo actual durante periodos de escasez de alimentos,
y su aparicion en enfermos malnutridos a consecuencia de diversas en-
fermedades, estdn bien documentadas en una extensa literatura.

La asociacion entre el consumo de dietas de bajo valor caldrico, po-
bres en proteinas de buena calidad, y el desarrollo del Edema de ham-
bre, asi como el efecto curativo de la alimentacion hipercaldrica abun-
dante en proteinas de buena calidad, son hechos bien conocidos. El
Edema de hambre, en cambio, no suele presentarse en sujetos someti-
dos al ayuno absoluto sin limitacién de agua ( ver Schittenhelm, 1939,
Keys et al., 1950, Davidson y Passmore 1986), pero puede presentarse
en enfermos gravemente malnutridos, como consecuencia de diversos
procesos patolégicos.

El Edema de hambre es, sin duda, la manifestacion mas llamativa de
un trastorno del recambio acuoso asociado con la malnutricién; por es-
ta razén debemos ocuparnos de él. EI mecanismo de produccién del
Edema de hambre no es bien conocido, segtin se deduce del analisis
critico realizado por Keys et al. (1950), que contiene una extensa re-
vision de la literatura, incluyendo el andlisis de los resultados del ex-
perimento de Minnesota anteriormente mencionado. Basados en esta
revision, y teniendo cuenta algunos datos més recientes, podemos re-
sumir como sigue el estado actual de la cuestion:

1. Los factores que determinan el intercambio de liquidos a través
de la pared capilar, tenidos en cuenta en la ecuacion de Starling antes
mencionada, no bastan para explicar satisfactoriamente la produccién
del edema. Como sefialan Keys et al., la aplicacion de la ecuacion de
Starling no estd justificada en estados de no-equilibrio, y dicha ecuaciéon
no tiene en cuenta las complicaciones causadas por el flujo linfético y
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la circulacién pericapilar. El Edema de hambre puede desarrollarse en
sujetos cuya concentracion de proteinas plasméaticas se mantiene den-
tro de los limites considerados normales. Tal parece haber sido el ca-
so de los pacientes estudiados por nosotros en Madrid, en los que los
niveles de albimina y de proteinas totales del plasma, no estaban mar-
cadamente reducidos en todos los pacientes.

La hipoproteinemia y la hipoalbuminemia, o ambas, favorecen in-
dudablemente el desarrollo del edema; pero como afirman Keys et al.,
no son esenciales para su produccion. El desarrollo, la intensidad y la
desaparicion del edema, parecen ser relativamente independientes de
los cambios de concentracidn de las proteinas plasméticas. El tamafio
molecular, y por tanto la actividad osmética de las proteinas plasmaticas
por unidad de peso, pueden modificarse durante la hiponutricién pro-
longada, pero tales cambios s6lo parecen afectar a una pequefia frac-
cion de dichas proteinas, y no cabe esperar que produzcan cambios im-
portantes de la presion osmotica coloidal por unidad de concentracién
de proteinas. Asi lo demuestran los calculos de Keys et al. utilizando
los datos del experimento de Minnesota y otros datos de la literatura,
incluyendo entre ellos los obtenidos en Madrid por Jiménez Diaz y co-
laboradores (1942), en pacientes de Edema de hambre, estudiados de-
spués de la terminacién de la Guerra Civil.

2. No hay prueba convincente de que la permeabilidad de la pared
capilar esté aumentada en el Edema de hambre. Por otro lado, Keys et
al. piensan que la presiéon osmotica coloidal de los liquidos tisulares no
estd aumentada en el Edema de hambre y que es, de hecho, inferior a
la que existe en los sujetos normales.

Excepto en casos con complicaciones, la presiéon venosa es inferior
alanormal en los pacientes con Edema de hambre, por lo que no puede
considerarse como un factor contribuyente a un aumento de la fil-
tracion de liquido desde el capilar, hacia el espacio intersticial.

3. La presion hidraulica en los tejidos es considerada inferior a la nor-
mal en el Edema de hambre. En 1936 propuso Youmans que la pérdida
de grasa y de masa celular por los sujetos hiponutridos da lugar a una dis-
minucién del volumen tisular, y que la piel no es bastante eldstica para
adaptarse al tamafio corporal reducido, produciéndose asi una disminu-
cion de la presion intratisular, que podria favorecer el paso de liquido
desde la sangre a los espacios intersticiales. Este concepto tiene apoyo
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en el hecho que las personas de edad avanzada. cuya piel es menos elés-
tica que la de los jovenes, muestran con mayor frecuencia y gravedad
Edema de hambre que los jévenes. Pero es dificil obtener medidas exac-
tas de la presion intratisular y se ha sefialado que es necesaria una pre-
sion negativa de -15 mm de mercurio para que el edema se produzca. En
todo caso, es importante recordar que la apariciéon de Edema de hambre
en Madrid no tuvo lugar hasta el tltimo afio de la Guerra, cuando el sum-
inistro de alimentos a la poblacidn civil venia reduciéndose de forma pro-
gresiva desde noviembre de 1936 hasta el fin de la misma (Grande, 1939),
y las manifestaciones deficiencias vitaminicas habian desaparecido casi
por completo. No es inverosimil que los pacientes de Edema de hambre
fuesen, entre todos los pacientes estudiados, los que habian perdido més
peso antes de que el edema comenzase a desarrollarse. Pero no es posi-
ble documentar adecuadamente este supuesto. Todos los pacientes de
Edema de hambre se quejaban de haber perdido mucho peso, pero muy
pocos sabian cual era su peso antes de enfermar. Como ya se ha dicho
repetidamente, el volumen de liquido extracelular tiende a mantenerse
constante en los sujetos hiponutridos, en términos absolutos. Pero hay
un aumento relativo de dicho volumen, sobre todo en los casos de desnu-
tricion prolongada, segiin hemos sefialado. A este respecto Keys et al.
hacen notar que el aumento en el volumen relativo de agua extracelular
no siempre se acompaifia de edema demostrable.

4. De acuerdo con las observaciones de otros autores, seflalan Keys
et al. que la funcién renal no estd demostrablemente alterada en el
Edema de hambre, aunque se ha notado en algunos casos un retraso
en la eliminacion de una sobrecarga de agua.

Debo recordar a este respecto, que el consumo de dietas pobres en pro-
teinas, como lo son generalmente las consumidas por los pacientes de
Edema de hambre, da lugar a una disminucion del volumen de filtrado
glomerular (Grande, 1992). Asi ocurrié con los soldados sometidos a una
dieta hipocaldrica de hidratos de carbono anteriormente mencionados,
en los que pudimos demostrar un notable descenso de dicho volumen,
medido mediante la determinacion del aclaramiento de creatinina end6-
gena (Grande et al., 1955). Mas recientemente se ha propuesto (Briggs
y Schmermann, 1987), que el aumento del volumen de filtrado glomeru-
lar producido por la administracion de proteinas, se debe a la pérdida del
efecto reductor de dicho volumen ejercido por el sistema de retroali-
mentacion tibulo-glomerular (Tdbulo Glomerular Feedback, o TGF).
Por otra parte, varios estudios indican una dependencia de la funcién re-
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nal del suministro de energia. En su revision sobre metabolismo del agua,
seflalan Robinson y Mc Cance (1952) que los cortes de tejido renal trata-
dos con 2,4-dinitrofenol, a pesar de mostrar un aumento de su consumo
de oxigeno, aumentan de tamafio casi lo mismo que los tratados con cia-
nuro. Esto hace pensar que la utilizacién de la energia oxidativa por las
células renales depende de la formacién de ATP. Varias publicaciones
(ver Soltoff, 1986), estudian el papel del ATP en la regulacion de la ac-
tividad de las células renales y de los mecanismos que regulan el volu-
men de la nefrona. Es posible, como afirman Montrose-Rafideh y
Guggino (1990), que la regulacion del volumen de las células renales sea
un factor esencial en los mecanismos de transporte que intervienen en el
mantenimiento de un flujo adecuado de liquido a lo largo de la nefrona.

No es posible analizar en este lugar los datos aparecidos en la liter-
atura reciente sobre esta cuestion, pero debemos recordar el comen-
tario de Robinson y Mc Cance en su revision de 1952: «<El metabolismo
del agua se ha hecho més “fluido”, y mas interesante, y ha traido con-
sigo mucha esperanza de futuro progreso” Debemos recordar también,
que en 1950 Wolf llam¢ la atencion acerca del papel del rifién en la reg-
ulacién del volumen de los espacios liquidos del organismo.

5. En resumen, para Keys et al. la tendencia a la formacién del
Edema de hambre, puede explicarse sin necesidad de postular una al-
teracion de los mecanismos que gobiernan el intercambio de liquido
a través de la pared capilar. Creen por tanto, que el volumen de liqui-
do extracelular se mantiene esencialmente constante en términos ab-
solutos, y que la disminucidn progresiva de la masa celular de los teji-
dos conduce a un aumento relativo de la hidratacion del organismo.
Pero es evidente, que en casos de grandes edemas, como los observa-
dos por Simonart (1948), el volumen de liquido extracelular debe es-
tar aumentado también en términos absolutos, lo que llevaria a con-
siderar la produccion de edema como una consecuencia del fracaso de
los mecanismos que regulan el volumen de los espacios liquidos del
organismo.

ALTERACIONES DEL CONTENIDO Y DISTRIBUCION DEL
AGUA CORPORAL EN LA MALNUTRICION INFANTIL.

La malnutricidn caldrico-proteica es considerada como uno de los
principales problemas de salud publica en los paises menos desarro-
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llados del mundo actual, y una de las principales causas de mortalidad
infantil en dichos paises. Varios millones de nuevos casos aparecen an-
ualmente en ellos.

Dos formas clinicas principales de malnutricion caldrico-proteica in-
fantil se distinguen habitualmente:

1. Marasmo, debido a la alimentacién continuada con dietas pobres
en energia, proteinas, y otros nutrientes. Ocurre generalmente en nifios
menores de un afio que han sido destetados precozmente.

2. Kwashiorkor, atribuido principalmente al consumo de dietas de
bajo contenido proteico, cuyas proteinas son generalmente de baja cal-
idad nutritiva, pero cuyo valor caldrico puede ser adecuado. Se pre-
senta habitualmente en nifios mayores de un afo, que han sido deste-
tados después de un largo periodo de lactancia materna, y que reciben
un dieta predominantemente hidrocarbonada.

Puede decirse, en términos muy generales, que en el Marasmo pre-
domina la deficiencia caldrica, mientras que en el Kwashiorkor pre-
domina la deficiencia proteica. Pero existen toda suerte de formas in-
termedias de malnutricién caldrico-proteica, con distinto grado de
participacién relativa de las deficiencias de energia y proteinas, com-
binadas con deficiencias de minerales y vitaminas y la presencia de en-
fermedades infecciosas y parasitarias (Mc Laren, 1972).

Es de advertir, que el nombre Kwashiorkor, puesto en circulacion
por Cicely Williams, describe la forma de malnutricién caldricoprote-
ica infantil, originalmente observada en ciertos paises africanos. Dicho
nombre, en el dialecto Ga de Ghana, significa la enfermedad del primer
hijo cuando, la madre queda embarazada por segunda vez.

Se piensa en la actualidad, que en la patogenia del Kwashiorkor in-
terviene el consumo de alimentos contaminados por el hongo
Aspergillus flavus y que, por tanto, contienen las aflatoxinas produci-
das por dicho hongo (Hendrickse,1991). La deficiencia calérico-pro-
teica infantil, no complicada por el consumo de alimentos contamina-
dos con aflatoxinas, corresponderia mads bien, a lo que los autores
europeos llamaban en el pasado “Distrofia de farindceos”, antes de
que el término Kwashiorkor alcanzase la popularidad de la que hoy
goza.
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El interés de la malnutricién calérico-proteica infantil para el pre-
sente estudio, se debe a las alteraciones en el contenido de agua cor-
poral que acompafian a dicha malnutricion, y a la diferencia que entre
sus dos formas existe, en cuanto a la producciéon de edema se refiere.
Son un ejemplo mas, de las relaciones entre el estado de nutricién y el
contenido y distribucion del agua corporal.

Los nifios que padecen malnutricion caldrico-proteica muestran un
elevado contenido de agua corporal que, en el caso de los que padecen
Marasmo, puede llegar a un 80 por ciento de su peso, mientras que di-
cho contenido no suele pasar de un 60-62 por ciento en los nifios nor-
males de la misma edad (Garrow et al. 1965). Este aumento en el con-
tenido de agua corporal total, afecta principalmente al agua
extracelular. Pero existe también un aumento de la proporcién de agua
intracelular. Aparte del menor tamaifio corporal del nifio que padece
malnutricién caldrico-proteica, comparado con un nifio normal de la
misma edad, el aumento en la proporcién de agua corporal total viene
a corresponder aproximadamente, a la disminucion de las proporciones
de grasas y proteinas. Pero la reduccién en el contenido de proteinas
afecta principalmente a las proteinas celulares y las proteinas plas-
maticas de recambio mas rapido, dando lugar a un aumento notable en
el contenido proporcional de coldgeno (Picou et al.,1966).

Comparado con el nifio que padece Marasmo, el nifio afectado por
Kwashiorkor muestra una menor pérdida de peso y edema. La pre-
sencia de edema, que enmascara la pérdida de peso, es generalmente
considerada una caracteristica fundamental, que distingue estas dos
formas de malnutricion caldrico-proteica. Pero el mecanismo de pro-
duccién del edema, como hemos visto en el caso del Edema de ham-
bre del adulto, no ha sido satisfactoriamente aclarado. La concentra-
cion de albumina plasmdtica es generalmente mas baja en el
Kwashiorkor que en el Marasmo, y se piensa que puede contribuir a la
formacién del edema. Las nuevas ideas acerca de la participacion de
las aflatoxinas en la génesis del Kwashiorkor observado en los paises
africanos, hacen pensar en que dichas substancias puedan desempefiar
también un papel importante en relacion con el desarrollo del edema.
Entre los efectos metabdlicos de las aflatoxinas se ha sefialado que in-
hiben las sintesis de DNA y de RNA, y la sintesis proteica
(Hendrickse,1991). Es muy posible, por tanto, que el Kwashiorkor ob-
servado en los paises africanos, como hemos sefialado, sea en realidad
una forma de malnutricion caldérico-proteica complicada por la pre-
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sencia de aflatoxinas en la leche materna, y en la dieta consumida de-
spués del destete. Pero parece mas dificil pensar, que la presencia de
aflatoxinas en la dieta pueda ser responsable del Edema de hambre
observado en los adultos de los paises europeos, en los que el consumo
de alimentos contaminados con aflatoxinas debe considerarse como
una posibilidad remota, mientras no se demuestre lo contrario.

RESUMEN

Es de esperar, que los ejemplos de alteraciones del contenido y dis-
tribucion del agua corporal descritas en los estudios experimentales y
clinicos citados, sirvan para comprender la estrecha asociacion entre
dichas alteraciones y los cambios del estado de nutricién. Deben servir
también para recordar, que los cambios de peso corporal producidos
en situaciones de balance positivo, o negativo, de energia no se deben
sOlo a los cambios en el contenido corporal de grasas y proteinas. Hecho
que, lamentablemente, parece olvidarse con frecuencia.

El no haber tenido en cuenta los cambios de agua corporal ha dado
lugar a la aparicion en la literatura de no pocos resultados erréneos,
algunos de los cuales han sido sefialados.

El considerable desarrollo de los métodos para el estudio de la com-
posicion corporal, nos permite disponer de un nimero considerable de
técnicas diferentes. Pero todas ellas tienen limitaciones, que no han si-
do siempre debidamente consideradas (Grande 1975).

El método basado en las medidas de los balances de energia y ni-
trégeno, que en nuestras manos, y las de otros autores, ha suministra-
do valiosos datos, aparte de su laboriosidad, tiene el inconveniente de
requerir periodos de observacion de cierta duracién. No es por tanto
el método ideal para estudiar los cambios del contenido de agua aso-
ciados a cambios en el estado de nutricion, en estudios de corta du-
racion. Dado que algunos de los cambios en el contenido y distribu-
ciéon del agua corporal deben producirse con alguna rapidez, es cada
vez mds urgente disponer de métodos capaces de medirlos con exacti-
tud y con un tiempo minimo de observacion.

La introducciéon de métodos para la determinacion de la composi-
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cion corporal, basados en la medida de la impedancia bioeléctrica, ofre-
cen la posibilidad de medir con facilidad los cambios en contenido y
distribucién del agua corporal en el hombre (Segal et al., 1991,
Deurenberg y Schouten, 1992, Van Loan y Mayclin, 1992), producidos
en distintos momentos durante el cambio en el estado de nutriciéon de
los sujetos. De confirmarse la utilidad de estas nuevas técnicas, pode-
mos esperar la obtencion en un futuro préoximo de la informacion que
necesitamos para poder comprender mejor el mecanismo de produc-
cion de dichos cambios. Esta informacidn, a su vez, es necesaria para
explicar las relaciones que al parecer existen, entre los cambios en el
balance de energia y de ciertos nutrientes esenciales y los cambios en
el contenido y distribucién de agua en el organismo humano.

Recuérdese a este respecto, que Dahlstrom (1950), encontré una el-
evada correlacion entre los volumenes de liquido extracelular y el
metabolismo basal, calculado utilizando las tablas de Harris y Benedict.
Pero la correlacion fue menor con los valores de metabolismo basal di-
rectamente medidos. En opinion de Dahlstrom, el volumen de liquido
extracelular estd relacionado con el tamafo de la masa “protoplasmi-
ca” activa, y que el equilibrio entre los volimenes de sangre y de liqui-
do intersticial se ajusta en el sujeto normal en cada momento, para re-
sponder a las demandas de la actividad fisica y los cambios producidos
por estimulos hormonales.

Pero es evidente, como muestran los datos que hemos analizado, que
en los sujetos malnutridos el volumen de liquido extracelular puede
mantenerse constante en términos absolutos, mientras que el de agua
intracelular disminuye, indicando una disminucion del volumen de la
masa celular.
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