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Introduccion

Existen muchos estudios que muestran que el control de la presion arterial (PA) en
los hipertensos es mejor cuando se reduce la Ingesta de sal, ya que, en un porcentaje
Importante de pacientes (entre 20-40% son sal-sensibles) permite reducir el nimero
y la dosis de farmacos. Sin embargo, el papel del sodio, tanto en la patogenia de la
hipertensiéon como su correlacién con la mortalidad cardiovascular, es actualmente
muy debatido, no existiendo acuerdo en el mundo cientifico acerca del impacto real
del sodio en la hipertension arterial.

La mayor parte de los estudios epidemioldgicos realizados desde hace una dé-
cada sugieren que los nutrientes combinados en la dieta total tlenen mayor influencia
en la reduccion de la PA que los componentes especificos aisladamente. Y asi, los
estudios de Intervencidn dietética global llevados a cabo acerca de los efectos de la
sal de la dieta en la PA junto con otros minerales y elementos nutritivos procedentes de
diversos alimentos sugieren que, la respuesta de |a PA al cloruro sédico se encuentra
modulada por la ingestién de otros nutrientes, especialmente por los minerales calcio,
potasio y magnesio, y que también el anién ingerido con el sodio tiene un importante
efecto en la subsecuente respuesta de la PA. Los resultados de los estudios muestran
la complejidad de la relacion sal/presion arterial y la influencia probable, y hasta ahora
no clara, de multiples factores ambientales y dietéticos Intrincados.

Revisamos brevemente las evidencias de la contribucion de esos nutrientes a la
sensibilidad a la sal de la PA por la importancia que puede tener con respecto al papel
de las aguas minerales en la PA con cantidades muy diversas de minerales y de anlones.
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Aungue con resultados algunas veces contradictorios, los
estudios epidemiolégicos y clinicos han mostrado una relacion
inversa entre la suplementacion de potasio en la dieta y la
presién arterial, obteniendo similares resultados con el calcio,
especialmente en hipertensos y con elevado consumo de sal en
la dieta. Los datos sugieren una estrecha asociacion entre HTA
y elevada relacion sodio/potasio de la dieta.

Los resultados de estos estudios muestran que las dietas
con aportes elevados de potasio, calcio y magnesio tlenden a
eliminar el efecto presor del sodio de la dieta en los sujetos "sal-
sensibles” y en el mismo sentido |as dietas con bajo aporte de
calcio, potasio y magnesio amplifican el efecto sobre la presion
arterial del cloruro sédico.

Cloruro y bicarbonato

Pero no solamente los cationes de la dieta parecen ejercer
efecto mod'uladqr. ya gue, aungue escasos, existen estudios en
animales de expeﬁmentaclbn y en humanos en los que se evidencia
que el anién Ingerido con el sodio tiene un importante efecto en
la respuesta de la presién arterial. Los estudios de Kotchen, Luft,
Kurtz y Kunes en modelos experimentales y en humanos en los que
ingieren cloruro sédico o sodio acompariado de otros aniones como
bicarbonato, citrato, glutamato, sugieren que la categorizacion de
“hipertension sal-dependiente” requiere la ingesta en la dieta de
elevadas cantidades de sodio y cloruro. La ingesta selectiva de
sodio sin cloruro, o cloruro sin sodio, no produce hipertensiéon y en
algunos casos Impide su desarrollo. Los resultados de los escasos
estudios en humanos coinciden todos ellos, e indican claramente
que el anién tiene un papel Importante ya que la PA disminuye o
no aumenta cuando se ingiere el sodio como fosfato sodico, ci-
trato sodico o bicarbonatado sédico, y aumenta cuando el sodio
es Ingerido en forma de cloruro sédico. Y uno de los trabajos mas
recientes en ratas encuentra inexplicables diferencias en los ma-
yores efectos sobre la reduccién de la presién arterial y sobre el
volumen plasmaético cuando el bicarbonato sédico es ingerido en
bebida que cuando se administra con alimentos sdlidos sugiriendo
algunos autores que es el cloruro sédico (CINa) méas que el socdio
per se el responsable de los conocidos efectos adversos sobre la
salud vascular de la dieta con exceso de sal.

Los resultados apuntan, por lo tanto, a que el bicarbonato
sddico y también, muy probablemente, el calcio, potasio y el
magnesio que acompanan al sodio en la dieta, sean factores que
Interactien entre sl y que modulen la respuesta presora del sodio
a través de varios mecanismos de accion no totaimente aclarados.

Posibles implicaciones practicas

El reconocimiento de que la sensibilidad de la PA al cloruro
sddico es dependiente de la ingestién de ambos, cloruro y sedio,
tendra efectos limitados en las recomendaciones del consumo
de sodio, ya que la mayor parte del sodio de la dieta se Ingiere en
forma de sal comun (cloruro sédico), y esté claro que la restriccion
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de sal ayuda a controlar la PA. Sin embargo, en el consumo de
aguas minerales por parte de los pacientes, puede tener cierta
Importancia ya que, hasta ahora, las recomendaciones tienen en
cuenta solamente las cantldades de sodio. En las dietas hiposé-
dicas mas restrictivas se desaconsejan las aguas con contenido
mayor de 20 mg/l y la normativa de aguas envasadas recoge la
posibilidad de etiquetar a las aguas como sodicas. Pero un agua
mineral rica en sodio puede ser una fuente significativa ya sea de
cloruro o de bicarbonato dependiendo del contenido de cloruro
y de bicarbanato acompanante; asi como de potaslio, calcio y
magnesio, elementos todos ellos importantes en la sensibilidad
de la preslon arterial al sodio.

Existen algunocs trabajos que han estudiado la posibilidad de
que las aguas minerales ricas en bicarbonato sédico reduzcan
o no afecten a las cifras de PA.

Trabajos clinicos realizados por nuestro
grupo con aguas mineromedicinales

y minerales naturales sobre la presion
arterial

Hemos r‘eailzado dos ensayos clinicos con aguas proceden-
tes de Galicia con predominio de bicarbonato sédico:

- Ensayo clinico para valorar el efecto sobre la presion ar-
terial de 3 aguas con predominio de bicarbonato sodico
procedentes de Mondariz: un agua de manantial de muy
débil mineralizacion que fue el agua control, agua de Mon-
dariz embotellada y agua mineromedicinal del balneario
de Mondariz.

El objetivo de este ensayo clinico fue estudiar si la ingestion
durante 9 semanas de aguas minerales bicarbonatadas
sodicas con 3 diferentes concentraciones de minerales
modificaba las cifras de presion arterial.

Para ello realizamos un ensayo clinico controlado, aleato-
rizado, doble ciego, en 132 adultos hipertensos no insti-
tucionalizados, de edad media 68,5 anos, con restriccion
moderada de sal en su dieta procedentes de 3 consultas
de atencion primaria. Los pacientes se aleatorizaron por
médico en 3 grupos (agua control, agua mineral débil,
agua mineral media) y cada paciente ingirid durante 9
semanas una media de 1,5 litros diarios de agua mineral
bicarbonatada sdédica con residuo seco respectivamen-
te de 96,2 mg/l, 183,2 mg/l y 1200 mg/l no modificando
ningun otro factor dietético ni farmacoldgico durante el
estudio. Se midio la PA al inicio, a las 4 y a las 9 semanas
de intervencion. Se calcul6 el IMC antes y tras |a inter-
vencion, asi como la excrecién urinaria mineral.

Los resultados mostraron que ninguna de las tres aguas
minerales bicarbonatadas sodicas ingeridas aumento la
PA ni sistdlica ni diastolica en los pacientes hipertensos
obteniendo, al contrario, ligeros descensos en los tres gru-
pos tanto a las 4, como a las 9 semanas. La disminucion
de PAS y PAD en los 3 grupos fue respectivamente de:
Agua control 8,6/7,8 mmHg; débil miner. 1,14/2,39 mmHg;
media miner. 2,71/0,96 mmHg (p 0,080). El analisis de
regresion logistica mostré una asociacion negativa entre



Tabla 1.

Grupo control
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el aumento de |la PA al final del tiempo de ingestion y la
mineralizacion del agua ya que el agua mas mineralizada,
y por lo tanto con mayor contenido en sodio y también en
bicarbonato, ejerce un efecto claramente protector contra
el aumento de PA al final del periodo del estudio (OR: 0,2
(0,1-0,6) p 0,008) con respecto al grupo control.
Conclusiones: El consumo de aguas bicarbonatadas
sodicas de diferentes concentraciones de Mondariz no
aumento la PA en mayores hipertensos en ninguna de las
diferentes concentraciones utilizadas. Encontramos una
asociacion negativa entre el aumento de presién arterial y
la mineralizacion del agua, de tal modo que el grupo que
ingirié el agua mineral con mayer concentracion de bicar-
bonato sdédico, calcio, potasio y magnesio tuvo un efecto
claramente protector contra el aumento de presion arterial
al final del estudio. Estos efectos fueron independientes de
la PAinicial y de la excrecion de minerales urinarios iniciales.
- Ensayo clinico para valorar el efecto del agua mineral
bicarbonatada sodica Cabreiroa unica sobre la presion
arterial de pacientes normotensos
En este caso, en un estudio aleatorizado doble ciego, se
estudiaron las cifras de tenslén arterial antes y después de
consumir 750-1000 cc ya sea de agua mineral cabreiroda
unica, agua mineromedicinal bicarbonatada sédica car-
bogaseosa con mineralizacion fuerte, o agua de manantial
de muy débil mineralizaciéon durante 10 semanas. Los
pacientes eran mas jévenes que en el estudio anterior,
con media de edad de 49 anos y no eran hipertensos.
Los resultados mostraron que el grupo con agua control no
maodifico las clfras de PA, en cambio el grupo que recibid
el agua con mayor cantidad de sodio y bicarbonato dis-
minuyd de una manera significativa sus cifras de tension
arterial (Tabla 1).
Conclusiones: El consumo de aguas bicarbonatadas
sodicas de Cabreiroa Unica produjo una disminucion de
las cifras de PA en pacientes normotensos no viendo
modificadas dichas cifras tensionales con el consumo de
agua de muy baja mineralizacion.

Nuestros datos confirman que la sensibilidad de la presién
arterial al cloruro sédico depende de la ingesta de ambos, sodio
y cloruro y que la ingesta de sales no cloradas de sodio, como
el bicarbonato sédico no solo tiene menos efecto en la PA que
el cloruro sédico sino que protege contra su elevacion.

Sera preciso realizar futuros estudios con mas casos para
poder confirmar los resultados obtenidos y quizas podamos
afirmar que muchas de las aguas sodicas, especialmente las

Despues
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que contengan elevadas proporciones de bicarbonato, lejos de
ser desaconsejadas podrian ser permitidas con total seguridad
alos pacientes hipertensos y personas normotensas con riesgo
de HTA con restriccion del consumo de sal comun.
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Arqueologia y patrimonio del
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Cuando acudimos por primera vez a un balneario, en oca-
siones sucede que nos quedamos con la impresion inicial de
estar ante un establecimiento de nueva planta, donde la moda
vivida en las ultimas décadas en torno al turismo de bienestar
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