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Influencia de la dureza y de la relacion (alcio/Magnesio de los aquas
de bebida sobre las fliperlipidemias y procesos voso-oclusivos

Manuel ARMIJO VALENZUELA *

RESUMEN

De los datos analiticos de 30 aguas minera-
les espafolas se deduce sus respectivas dure-
zas totales y relaciones calcio/magnesio. Aten-
diendo concretamente al contenido magnésico
y las correspondientes relaciones con el calcio,
se establecen clasificaciones de las mismas,
de posible interés en la prevencion y tratamien-
to de procesos relacionados con deficiencias
magnésicas.

RESUME

Des données analytiques de 30 eaux miné-
rales espagnoles, on determine leurs dureté
totales et leur relation Ca/Mg. En faisant atten-
tion au contenu en Magnesium et leur relation
correspondante avec le Calcium, on établit des
differentes clasifications des eaux minérales,
trés intéressantes du point de vu de la préven-
tion et traitement des procesus provoqueés par
la deficience en Magnésium.

SUMMARY

30 spanish mineral waters have been analized
and total hardness and calcium-magnesium rate
have been deduced from those results. As far
as magnesium’s content is concerned and its
relationship with calcium, clasifications of those
waters have been stablished being of interest in
prevention and treatment of magnesium low
rates diseases.

Las publicaciones de DEBRAY, BESANCON y
ROZE (14), CUVELIER, TRONCHE y cols. (10), DE
BERNARDI, RE y cols. (12), BRUNO DA COS-
TA (7), PERAN, ROMERO vy cols. (23], etc., han
puesto de manifiesto la favorable accién de la
ingestion de aguas alcalinas o alcalinotérreas,
bien sean bicarbonatadas, sulfatadas o mixtas,
sobre el contenido lipidico plasmatico de pa-
cientes hiperlipidémicos. Son también numero-
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sas las publicaciones que como las de BIORCK,
BOSTROM y WISTROM (5), BAJUSZ (4), GOLD-
SMITH (17), ALLEN (1), ANDERSON (2), KARP-
PANEN (19), NERI, MANDEL y HEWITT (22), etc.,
evidencian la influencia de la dureza de las
aguas y de una adecuada relacién calcio/mag-
nesio, en el desencadenamiento y evolucién de
determinadas alteraciones cardiovasculares y de
los indices de mortalidad por cardiopatia is-
guémica.

En relacién con el efecto hipolipidemiante de
las aguas bicarbonatadas calcicas con elevado
contenido silicico, son importantes los estudios
experimentales de DE FRANCISCIS, OLIVIERO
y GRECCO (13) en ratas, y de GRECCO, NAS-
TASI y cols. (18) en pollos, sometidos a dietas
hipercolesterdlicas. Concretamente en estos
trabajos se evidencia que las aguas de Ferra-
relle y las de Sangemini (Italia) producen una
disminucidn, estadisticamente significativa, de
lipidos totales, de la colesterolemia y triglice-
ridemia, con aumento también significativo de
las a-lipoproteinas.

Otros autores han comprobado efectos seme-
jantes en pacientes dislipidémicos. En estos su-
jetos las aguas minerales sulfatado célcicas, bi-
carbonatadas sd6dicas y calcicas, pueden modi-
ficar favorablemente los niveles de lipoprotei-
nas sanguineas, colesterol total y triglicéridos.
Por ejemplo: DEBRAY, BESANGCON y ROZE (14),
en 60 pacientes sometidos a la cura con aguas
de Vichy (bicarbonatadas sddicas), estudiaron
los niveles de colesterol ligado a las lipopro-
teinas o y (B, las variaciones en el test de
KUNKEL al fenol, el lipidograma, el proteinogra-
ma y determinados cationes séricos. Los resul-
tados obtenidos pusieron en evidencia un efec-
to disminuidor, estadisticamente significativo,
de la colesterolemia, en particular de la frac-
cion ligada a las (-lipoproteinas; pero no se
apreciaron variaciones significativas en el co-
lesterol ligado a las a-lipoproteinas, prétidos
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totales, lipidograma y reaccion de KUNKEL al
fenol.

FOGLIERINI, TRAVERSE, Mme. DEPRAITERE
(16) han comprobado que la cura con aguas de
Contréxeville (sulfatadas, bicarbonatadas, alca-
linotérreas) produce en sujetos hipercolestero-
lémicos, después de 21 dias de cura, un descen-
so de los niveles de colesterol, de lipidos to-
tales y mejorias, a veces, espectaculares, en
algunos casos de hiper-3-lipoproteinemia.

BOURSIER, PITON y WALTER (6), en estudios
realizados en 100 pacientes tratados con aguas
sulfatado calcicas durante 21 dias, apreciaron
descensos significativos en los lipidos totales,
colesterol, poder colesterolitico y KUNKEL fe-
nol. También las aguas hicarbonatadas produ-
cen descensos acusados en la colesterolemia
total, en el cociente de turbidez y en el KUNKEL
fenol, en sujetos hiperlipidémicos.

CHOUSSAT y PAILLARD-VARIN (11), han com-
probado el descenso del colesterol total, por
la accion de las curas prolongadas con aguas
de Contrexéville, manteniéndose tal efecto du-
rante bastante tiempo después de suspendido
el tratamiento.

CUVELIER, TRONCHE vy cols. (10), también
han podido comprobar que las aguas bicarbona-
tadas y sulfatadas, alcalinas y alcalinotérreas,
disminuyen los niveles hiperlipémicos e hiper-
colesterolémicos, actuando favorablemente so-
bre los de triglicéridos, acidos grasos libres y
B-lipoproteinas.

BRUNO DA COSTA (7), en Comunicaciones
a Congresos de Termalismo y en diversas publi-
caciones ha hecho publico que las aguas bicar-
bonatadas alcalinas de Vidago (Portugal) produ-
cen, en enfermos ateromatosos, una evidente
y significativa reduccién del colesterol total,
triglicéridos, B-lipoproteinas y lipidos totales, lo
que le indujo a admitir una accion favorable de
estas curas como preventivas de la ateroscle-
rosis y mejoradoras de las lesiones ya estable-
cidas.

DE BARNARDI, RE, BERTE y PEDRINAZI (12),
han publicado que las aguas bicarbonatadas al-
calinotérreas de Uliveto (ltalia), modifican sig-
nificativamente el cuadro lipidico, en particular
en pacientes con hiperlipoproteinemia tipo lla
y IIb y, también, en menor grado, en las de tipo IV
de FREDRICKSON. La acciéon méas destacada se
produce sobre la colesterolemia y lipemia total
en el tipo lla, de la trigliceridemia y lipemia to-
tal y relacién (/a-lipoproteinemia en el tipo Ilb.

FOGLIERINI y LARRIEU (15), han destacado
que las aguas sulfatadas célcicas, magnésicas,

reducen las hiperlipidemias de los pacientes
hiperuricémicos, con independencia de las ac-
ciones que pudieran ejercer las dietas y los
tratamientos medicamentosos.

Muy recientemente PERAN, ROMERO y cols.
(23), han comprobado que las aguas de «Ca-
puchina»-Lanjarén, bicarbonatadas, cloruradas,
calcicas, reducen los niveles de colesterol, en
sujetos de edad avanzada y con valores relativa-
mente elevados, no modificando los de trigli-
céridos.

Por ofra parte, son también destacables |as
investigaciones realizadas acerca de la influen-
cia de la dureza y de la relacién calcio/mag-
nesio de las aguas de bebida, en la frecuencia
de aparicion de cardiopatias isquémicas y aun
en el riesgo de mortalidad por accidentes car-
diovasculares. En este sentido son destacables
multiples publicaciones y entre ellas las de KO-
BAYASHI (20), en el Japdn, que evidencian una
relacion inversa entre la dureza de las aguas in-
geridas habitualmente y la aparicién de trastor-
nos cardiovasculares y hechos semejantes han
sido comunicados por SCHROEDER (24) en Es-
tados Unidos; CRAWFORD y cols. (9) en el
Reino Unido; BIORCK, BOSTROM y WIDSTROM
(5) en Suecia; KARPPANEN (19) en Finlandia, etc.

Todos estos autores consideran que realmen-
te existe una relacién entre la dureza de las
aguas potables de habitual ingestion y los indi-
ces 0 promedios de muerte por coronariopatias,
pudiéndose admitir que en las zonas donde se
ingieren aguas duras el riesgo es menor, ocu-
rriendo lo contrario cuando las aguas de bebida
son blandas.

En esta misma linea se encuentran las publi-
caciones de ANDERSON vy cols. (2) que recogen
que en Ontario, la mortalidad por accidentes si-
bitos cardiacos es de 416 por 100.000 habitan-
tes en las zonas que beben habitualmente aguas
blandas y de 365 en las que las aguas de abas-
tecimiento son duras. En el mismo sentido se
encuentran los trabajos de NERI, MANDEL vy
HEWIT (22) que después de recoger los datos
de mortalidad durante seis afos, de varones
entre 35 y 64 afos, residentes en cada uno de
los 516 municipios canadienses, concluyen que
la mayor dureza del agua tiende, en general, a
reducir los riesgos de muerte y de forma espe-
cial por accidentes cardiovasculares, con mar-
genes entre el 15 y el 30 %, segln las zonas
geograficas consideradas.

Claro es, que no todos los autores estan de
acuerdo a este respecto y quizd aumentan las
divergencias cuando se trata de puntualizar no
sblo la dureza sino la relacién calcio/magnesio
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que es su principal condicionante [MASSANO
(21)]. Segiin ANDERSON vy cols. (2), BAJUSZ (4)
y otros investigadores, la favorable accién de
las aguas duras se deberia principalmente a su
contenido en magnesio, aunque también puedan
intervenir otros factores mineralizantes tales
como el cromo, manganeso, vanadio, etc. [VE-
LAQUEZ (25)]. Asi, pues, si interesante es de-
terminar la dureza cuantitativa, quiza pueda ser-
lo mas la cualitativa en cuanto a su influencia
sobre las afecciones cardiovasculares. La de-
terminacion del contenido en calcio y magnesio
de las aguas y la relacién entre ambos, pudiera
ser trascendente.

Precisamente estas consideraciones nos han
llevado a determinar la dureza total o cuantitati-
va y la cualitativa: célcica y magnésica, en una
serie de aguas minero-medicinales y minerales
naturales, en su mayoria utilizadas como «aguas
de mesa».

En el laboratorio de la Catedra de Hidrologia
Médica de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Complutense, hemos procedido a de-
terminar tales valores en las treinta aguas que
figuran en la tabla [, siguiendo las normas re-
comendadas por «Standard Methods for the Exa-

mination of Water and Wastewater». Tales de-
terminaciones han sido: magnesio, calcio, re-
laciéon Ca/Mg (1) calculada a partir de los va-
lores de ambos iones expresados en miliequi-
valentes, dureza total y cualitativas correspon-
dientes al calcio y al magnesio expresadas en
grados franceses, relacion entre dureza mag-
nésica tedrica y la propia de cada agua (2) vy,
finalmente, la suma del indice Ca/Mg (1) y de
la relacién de dureza magnésica (2). Ahora bien,
teniendo en cuenta que todas las aguas con-
sideradas en este trabajo son minero-medicina-
les o minerales naturales y a todas ellas se les
admite un margen de variacién de un 20 % en
m&s y en menos, sobre los valores registrados
oficialmente, hemos dado en las columnas de
las concentraciones de magnesio y calcio, la
variacion que puede determinar tal porcentaje.

Por otra parte y siguiendo las normas propues-
tas por GIRARD, NOISETTE y otro autores, re-
cogidas en las monografias editadas por CE-
BEDOC (8), atendiendo a las durezas totales y
cualitativas correspondientes al magnesio y al
calcio, hemos hecho la distribucion porcentual
de las aguas analizadas pero considerando los
valores medios de sus durezas, y asi figura en
la tabla II. Dicha distribucién presenta un méxi-

D. TOTAL D. MAGNESIO D. CALCIO
N.° Ne o

oF < °F . o 3 N. &
Clasificacion: aguag % aguas % F aguas %
Muy blandas . . . . <5 1 3,33 < 1,65 2 6,66 < 3,35 2 6,66
Blandas . .. ..... 5-15 9 30,00 1,65-4,95 10 33,33 3,35-10,05 8 26,67
Duras . ... ... .. 15-30 7 2333 | 4,959,90 B 20,00 | 10,05-20-10 7 23,33
Muy duras . ... .. 20-45 6 20,00 9,90-14,85 2 6,67 | 20,10-30,15 6 20,00
Extr. duras . . . ... > 45 i 23,33 > 14,85 10 33,33 > 30,15 7 23,33

Tabla I

mo en el rango de las consideradas aguas «Blan-
das» y también un segundo aumento a nivel
de las aguas «Extremadamente duras» en el
caso de las durezas debidas al magnesio, que
no encontramos en el caso del calcio, en el que
la distribucion es muy uniforme.

Los valores de la relacién Ca/Mg de las aguas
potables dados en mEg/l, y considerando los
valores establecidas oficialmente como «orien-
tadores de calidad» y «tolerables», son respec-
tivamente 2,03 y 2,43. En las aguas analizadas
hemos calculado esta misma relacidn, teniendo
en cuenta las posibles desviaciones méximas
de los valores de magnesio v calcio, expresados
en miliequivalentes. Los resultados han sido ta-
bulados y de su estudio se desprende que 10 de
estas aguas (33,3 %) sus valores son siempre
inferiores a 2,03; tales son: Cabreiroa, Cofren-
tes, Fontenova, Fuente Alta, Jaraba Lunares,
Mondariz Fuente del Val, Mondariz Peinador, So-
lan de Cabras, Sousas y Vilajuiga. Otras 3 aguas

tienen una relacién inferior a 2,43 (limite tole-
rable), tales son: Cardé, Fontjaraba y Marmo-
lejo. Finalmente, 12 aguas pueden estar dentro
de estos limites, teniendo en cuenta las posi-
bles variaciones admisibles, tales son: Camare-
na, Castromonte, Corconte, Fonter, Font Vella,
Hoznayo, Lanjarén Capuchina y Salud, Solares,
Vallfogona, Vichy Cataléan y Villa Maria.

En estos tres grupos figuran aguas minerales
de durezas cuantitativas muy diferentes, lo que
evidencia que la dureza total o cuantitativa no
es un buen exponente de la relacién que pueda
existir entre calcio y magnesio y, todavia me-
nos, de la dureza cualitativa correspondiente al
magnesio que, para muchos autores, es de gran
significacién en la prevencién y tratamiento de
procesos vasooclusivos.

Las discrepancias entre la dureza total y cuan-
titativa y la cualitativa dependiente del conte-
nido en calcio y magnesio fundamentalmente,
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hacen deseahle la puntualizaciéon de tales di-
ferencias en las aguas analizadas. En este or-
den de ideas es interesante recordar que un su-
jeto normal ingiere, por término medio, un litro
de agua al dia y como se admite que, aproxi-
madamente, con el agua de bebida se aporte el
12 % del magnesio que precisa el organismo
humano (6 mg/kg de peso), ese litro de agua
debera contener unos 36 mg de magnesio, a
los que corresponde una dureza de 14,7° F. Por
tanto la relacion: 14,7 / dureza debida al mag-
nesio, inferior a 1, nos indicard que ese agua
puede cubrir las exigencias orgdnicas.

Segun nuestros datos, de las aguas estudia-
das, 8 (26,6 %) cumplen tal requisito, aun en
los casos de maximas variaciones admisibles;
tales aguas son: Camarena, Cestona, Cofrentes,
Lanjaron Capuchina, Marmolejo, Mondariz Fuen-
te del Val, Vallfogona y Vilajuiga. Otras 3 aguas,
pueden cumplir tal requisito cuando se den de-
terminados valores en sus andlisis; tales son:
Cardd, Fontjaraba y Jaraba Lunares.

También y atendiendo a la relacién Ca/Mg y
al contenido en magnesio, podemos establecer
una clasificacién de estas aguas analizadas en
«muy buenas», cuando el valor de la suma de
aquellos datos es siempre inferior a 3,03, figu-
rando en este grupo las 5 aguas siguientes: Co-
frentes, Jaraba Lunares, Marmolejo, Maondariz
Fuente del Val y Vilajuiga; «buenas» cuando tal
valor es siempre inferior a 3,43, tal es el caso
de Fontjaraba y, finalmente, serdn «aceptables»
las aguas que, en determinadas circunstancias,
se encuentran dentro de tales méargenes, como
es el caso de las de Cabreiroa, Camarena, Cardo,
Cestona, Hoznayo, Lanjarén Capuchina, Solén de
Cabras y Vallfogona. Por tanto, un total de 14
aguas (46,6 %) de las analizadas, pudieran ser
favorables, a efectos preventivos, en trastornos
que se consideren relacionados con un deficien-
te aporte de magnesio.
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