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“(onsideraciones sobre algunas Aquas de Diuresis” envasadas espaiiolas

Antonio FUENTES CASTELLS *

Me parece interesante considerar en este mo-
mento las aguas minero-medicinales o minera-
les naturales que envasadas, se pueden utilizar
como diuréticas. A ello me mueven hechos fun-
damentales: ser Médico de Aguas minero-medi-
cinales y, por otra parte, miembro de la Comi-
sion de Aguas minero-medicinales de la Real
Academia de Farmacia.

Segun el Real Decreto 2119/1981 de 24 de ju-
lio, que dicta el Reglamento técnico sanitario
para la elaboracidén, circulacién y comercio de
las aguas de bebida envasadas, se considera
indispensable para estas aguas, «poseer estu-
dios de sus caracteristicas fisicas, quimicas y
biolégicas, correspondientes a los diferentes ci-
clos estacionales, en un periodo no inferior a
cuatro afos», para asi estar seguraos de su cons-
tancia de composicion y de que se ajustan a
normas internacionales, circunstancias ambas
exigidas para las aguas de bebida envasadas,
por la C.E.E.

En el citado Decreto se admiten hasta cinco
tipos de aguas envasadas, pero en este momen-
to sélo nos ocuparemos de las minero-medicina-
les y de las minerales naturales envasadas.
Aquellas aptas para tratamientos terapéuticos
en el drea de emergencia y que conservan su
eficacia después de envasadas y éstas, aunque
favorables para las funciones fisioldgicas, no
tienen acreditadas las propiedades terapéuticas
fuera del &rea de emergencia; pero tanto las
unas como las otras, son de composicién cons-
tante y debe figurar la analitica de las mismas,
en las etiquetas o rétulos de los envases.

La mayoria de estas aguas son de baja mi-
neralizacién y utilizables como aguas de mesa;
pero lo que nos interesa destacar es que algu-
nas de ellas se comportan como estimulantes
de la diuresis y, por tanto, ttiles en el tratamien-
to de las calculosis renales. Claro es que segtn
sea el tipo quimico de la litiasis serdn mas re-
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comendables unas aguas u otras; pero, en gene-
ral, una diuresis abundante durante tiempo pro-
longado, es siempre favorable. Precisamente de
este mismo hecho se deduce el enorme interés
del envasado de las aguas de diuresis, que per-
mite la préactica de tales curas en el propio do-
micilio del enfermo, sin necesidad de despla-
zarse a la correspondiente Estacién balnearia,
aunque siempre la cura practicada en el Balnea-
rio suele dar superiores resultados.

En relacion con el tipo de litiasis, nos parece
importante esquematizar que en las litiasis cis-
tinicas y dricas, es aconsejable la utilizacién de
un agua mineral alcalina para evitar la precipi-
tacion y facilitar la eliminacién urinaria de los
correspondientes catabolitos. En las litiasis cal-
cicas el problema es mas complejo y se requiere
siempre el tratamiento adecuado del trastorno
determinante, pero siempre las curas de diure-
sis son coadyuvante importante y si bien las
aguas con bajo contenido en calcio parecen las
més aconsejables, la absorcién del calcio que
puedan contener las aguas de diuresis es dudo-
sa y, por tanto, discutible la contra-indicacién de
las mismas. En las litiasis infectadas, sean o no
asociadas a uropatia, se deben evitar las aguas
alcalinas para no correr el riesgo de transformar
una litiasis oxalo-calcica en fosfo-célcica o una
litiasis drica en una litiasis mixta.

Como ya hemos destacado, las aguas diuréti-
cas suelen ser de baja mineralizacién, de ordi-
nario inferior a 1.500 mg/l. Estas aguas las sub-
divide el Cédigo Alimentario Espafol en: a) oli-
gometélicas (R.s. inferior a 100 mg/I); b) minera-
lizacion muy débil (R.s. entre 100 y 250 mg/l);
c¢) mineralizacion débil (R.s. entre 250 y 500 mi-
ligramos/litro), y d) mineralizacién media (R.s.
entre 500 y 1.500 mg/l).

Es también importante considerar la minera-
lizacion predominante en estas aguas, en par-
ticular el contenido catidnico (sodio y calcio) y
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anionico (bicarbonato, cloruro y sulfato), puesto
que segin sea la litiasis se deberd dar prefe-
rencia a una u otra mineralizacién. Dado que el
conocer perfectamente las caracteristicas qui-
micas de todas las aguas de posible utilizacién
como diuréticas es dificil, nos parece aconseja-
ble que los médicos se limiten al conocimiento
de la composicion de aquellas aguas que utili-
cen con mas frecuencia 0 que se encuentren
mas facilmente en la zona de su ejercicio pro-
fesional y asi, por ejemplo, en Madrid se dis-
pone con mayor frecuencia de las aguas que se
recogen en el cuadro adjunto, en el que damos
el residuo seco a 110°C y el contenido en los
aniones y cationes de mayor intervencién en las
curas de diuresis, dando sus valores en mg/l
y también en porcentaje de mili-equivalentes
para dar paso a su adecuada clasificacion.

De la consideracién de esta tabla podemos
concluir que de todas estas aguas la inmensa
mayoria son bicarbonatadas, siendo destacable
el predominio clorurado en las de Corconte y
sulfatado en Insalus; en cuanto al contenido ca-
tiénico, la mayoria son célcicas, con la excep-
cion de Corconte y Fontenova que son sddicas.

Queremos insistir en el hecho de que estas
aguas, en su mayoria célcicas, no ofrecen ries-
go alguno ni siquiera en las calculosis calcicas,
puesto que el contenido en calcio es de unos
pocos miligramos, muchas veces inferior al ad-
mitido para las aguas potables ordinarias que
se cifra en 100 mg/l como maximo orientador
de calidad y hasta 200 mg/l como tolerable.

Terminaremos esta Comunicacién destacando
que el precio de estas aguas envasadas lo jus-
tifica el que supone siempre un gasto conside-
rable, el captado, el envasado, el transporte, la
distribucién y los méargenes comerciales; pero
en los casos en que el precio se considere abu-
sivo se debe corregir, puesto que desde nuestro
punto de vista, la utilizacion de estas aguas
puede ser conveniente y hasta necesario para
la salud.
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