AIGUATSALUT
I’aigua, imprescindible per a la salut

Un 60 % del pes corporal és aigua i fa falta un consum diari d’aigua que compensi les perdues que
es produeixen de forma natural. Una persona d’uns 75 Kg de pes, tendria 45 litres d’aigua i
aproximadament unes perdues diaries de 2.500 ml (2,5 litres) dels quals 1.500 ml s’eliminen per
I’orina, 900 ml per pérdues insensibles i suor i 100 ml amb la materia fecal. Si consideram que el
metabolisme intern produeix diariament un 350 ml d’aigua, la pérdua neta seria de 2.150 ml dels
quals la major part corresponen al volum eliminat per I’orina. La restitucié de tota ’aigua perduda
s’ha de produir a través dels aliments i de la beguda. La porci6 d’aigua ingerida amb els aliments
pot ser molt variable i, si consideram que els valors poden oscil-lar per norma general entre uns
500-900 ml diaris, aleshores el volum diari d’aigua beguda hauria de ser, com a minim, d’uns
1.250-1.650 ml. Tenint en compte tots els factors que poden influir en les necessitats diaries d’aigua
(edat, pes, activitat fisica, temperatura ambient, etc.), segons alguns experts en nutricid, seria
recomanable una ingesta d’aigua de 30 ml/Kg/dia.

AIGUA I CALCULS RENALS

Com més concentrada és 1’orina, més risc hi ha de formacié de calculs renals; per tant, beure la
quantitat recomanada d’aigua diaria (uns 2 litres) contribueix a la diluci6 adequada de I’orina i
dificulta la formaci6 de calculs.

La influencia de la composici6 de I’aigua en la formacié de calculs renals dependra sempre del tipus
de calculs que es considerin i no es pot desvincular mai d’altres factor decisius relacionats
principalment amb la dieta i el metabolisme del pacient.

En relacié als calculs que contenen calci (els d’oxalat calcic sén els més freqiients) s’ha de tenir ben
en compte que no hi ha una relacié directa entre concentracié de calci de I’aigua i la formaci6 dels
calculs; de fet, hi ha estudis que indiquen que la relacid, en certes circumstancies, podria ser
justament la inversa, ja que el calci de 1’aigua, per exemple, pot ajudar a impedir 1’absorcio
intestinal d’oxalat. Aquelles substancies provinents de la dieta que ajudin a solubilitzar el calci, com
el citrat, eviten la formacié de calculs o faciliten la seva eliminacié. En canvi, el sodi de I’aigua i de
la dieta en general provoca un increment d’eliminaci6 de calci per I’orina i, en conseqiiencia,
afavoreix la formacié de calculs.

Per a altres classes de calculs com els d’acid uric, la caracteristica de I’aigua que més pot incidir en
la formacié o solubilitzaci6 dels calculs és I’alcalinitat: aigiies alcalines (riques en bicarbonats i
carbonats) contribueixen a I’alcalinitzacié de 1’orina i aix0 afavoreix la solubilitzaci6 i eliminacié
dels calculs d’acid uric.

AIGUA | SALUT CARDIOVASCULAR

Les malalties cardiovasculars son una de les causes principals de mortalitat a nivell mundial i, a
més, predisposen a desenvolupar les formes més greus de la COVID-19.

Sal, aigua i hipertensio

La correlaci6 positiva entre una dieta rica en sal i la hipertensié sanguinia es coneix des de fa més
de cent anys i al llarg del segle XX s'han anat fent estudis que confirmen la relaci6. El sodi, el catié
que juntament amb l'ani6 clorur forma el que habitualment es denomina sal en termes dietétics és,
segons tots els indicis, el principal implicat en I'increment de la tensio sanguinia. Pero no ho és en la



mateixa intensitat per a tots els individus. Aproximadament un 60 % de les persones hipertenses
responen de forma molt sensible a les variacions de sodi en la dieta: un increment de la ingesta de
sodi provoca un increment en la pressio sanguinia i, a la vegada, una menor ingesta de sodi redunda
en una disminucié de la tensi6. S6n les denominades persones sensibles — o intolerants - a la sal. La
resta de persones hipertenses, aproximadament un terc del total, son resistents o tolerants a la sal i,
per tant la seva hipertensio seria independent de la ingesta de sal i, consequentment, suprimir la sal
de la dieta no provocaria una disminucio de la pressié sanguinia. Per a completar el panorama,
existeix una minoria de persones, aproximadament un 5 % o menys on la sensibilitat és la inversa:
una major ingesta de sal pot tenir un efecte hipotensor. De les més de vint variants genétiques
relacionades amb la hipertensio, se'n coneixen devuit associades a la sensibilitat a la sal. | entre
aquestes, possiblement unes de les millors estudiades fins ara son les que afecten als gens de les
proteines de membrana co-transportadores de sodi i bicarbonat. Aquestes proteines, es troben
presents als tdbuls renals i a altres cél-lules de l'organisme i tenen un paper primordial en el
manteniment dels nivells adequats del sodi, la pressié sanguinia i el pH. Malgrat el paper destacat
del sodi, també el clorur, tal com indiquen certs estudis amb ratolins, sembla tenir un protagonisme
en la génesi de la hipertensio.

Les quantitat de sodi, clorur i bicarbonat que s'ingereixen amb l'aigua respecte del total de la dieta
determinen I’efecte sobre la pressio sanguinia. El fet és que la major part de la sal (clorur i sodi) que
ingerim prové de multiples aliments i no precisament de l'aigua. La guia de 'OMS no fixa cap
nivell maxim admissible ni per al sodi ni per al clorur; simplement indica que el sodi a partir de 200
mg/l i el clorur a partir de 200-300 mg/I poden aportar gust salat a I'aigua. Del bicarbonat tampoc es
fa cap consideracio sanitaria a part de la influéncia en I'equilibri carbonic i les seves implicacions en
la capacitat incrustant o agressiva-corrosiva de l'aigua. No obstant, es pot concloure clarament que
com més sodi i clorur tengui una aigua meés possibilitats hi ha que tengui un efecte hipertensiu i que
la preséncia de bicarbonats pot considerar-se, en general, més beneficiosa que perjudicial.

Calci, magnesi, aigua i proteccio cardiovascular

Alguns estudis han permes establir una correlacio entre aigiies salines i dures i una millor salut
cardiovascular, per exemple, amb menor incidéncia d'hipertensio. La diferencia sembla aportar-la el
magnesi, catié que junt amb el calci contribueix a la duresa de l'aigua i del qual es coneix la seva
influéncia beneficiosa sobre la tensié sanguinia i altres malalties cardiovasculars. No obstant, cal
tenir en compte que ni totes les persones amb deficit de magnesi son hipertenses ni totes les
persones hipertenses ingereixen poc magnesi en la dieta.

En conjunt, les dades que es coneixen a dia d'avui sobre I'efecte del calci, el magnesi i la duresa de
l'aigua sobre la salut cardiovascular indiquen que el magnesi, podria tenir un efecte preventiu en
relacié a les malalties cardiovasculars i la mortalitat associada. Els beneficis del calci de l'aigua,
indiscutibles per a la salut 0ssia, no semblen evidents per al sistema cardiovascular.

L’evidéncia és que, des del punt de vista dels efectes sobre la salut, no hi ha motius per fixar uns
limits maxims de calci, magnesi o duresa a I’aigua de consum. De fet, aquests limits no existeixen
en la normativa vigent. Si hi ha cap restriccio en relacido a aquests minerals és per limitar la
capacitat incrustant (precipitacié de carbonat calcic), sempre lligada al pH, en les canonades de les
instal-lacions on, a part d’obstruccions, poden crear-se nuclis de creixement i disseminacio de
microorganismes perillosos, com, per exemple, Legionella.

La (in)conveniéncia de descalcificar o desmineralitzar

La descalcificacié no fa l'aigua més saludable. El calci de l'aigua, encara que, tal com acabam de
comentar, no té un clar efecte beneficiés sobre la salut cardiovascular, tampoc n'hi té cap de



perjudicial. Ni tampoc provoca la formacié de pedres en els ronyons ja que aquesta patologia depén
de multiples factors dietétics, genetics, hormonals, etc. i no hi ha cap relacio directa entre el calci
ingerit i el calci que es filtra pels ronyons i pot acabar formant calculs. Val a dir que un dels factors
que afavoreix l'increment en l'excrecio de calci pels ronyons és precisament la ingesta d'un excés de
sodi. Amb aix0 ja és pot entendre que si es descalcifica una aigua per un sistema d'intercanvi ionic,
que substitueix el calci i el magnesi per sodi, el balan¢ des d'un punt de vista sanitari és nefast:
s'eliminen cations necessaris per a la salut 0ssia i cardiovascular i s'afegeix el cati6 més perjudicial
al qual ja hi estam sobreexposats en la dieta habitual.

Una consideracié similar es pot fer en relacio a les desmineralitzacions per osmosi inversa. En
aquest cas, certament l'eliminaci6 de certs components salins (clorurs, nitrats, sodi,...) que es trobin
en uns nivells excessius i perjudicials pot ser la solucid per a potabilitzar una aigua. Pero la
desmineralitzacio ha de tenir un limit i no ha d'anar més enlla del que és estrictament necessari o bé
ha d'anar seguida d'una remineralitzacioé selectiva que asseguri el nivell minim recomanat d'aquells
minerals imprescindibles per a la salut, com el calci o el magnesi.

AIGUATI SALUT OSSIA
Composicid i interaccions de la materia ossia

Els ossos estan constituit majoritariament per fosfat calcic en forma de cristalls d’hidroxiapatita,
Ca10(PO4)s(OH),, fixats sobre una estructura proteica de col-lagen. Perd també contenen magnesi,
fluorur, estronci o sodi. La mateéria organica, que representa un 30 % de tota la matéria 0ssia, també
conté, a part del col-lagen, altres proteines i proteoglicans. Les cel-lules, que completen 1’estructura
dels ossos soén: osteoblasts, principalment implicades en la formacié de I’os; osteoclasts,
responsables de la descomposicié o resorcié de 1’0s; i els osteocits, reguladors de la remodelacio
ossia gracies a la seva capacitat mecanosensora. La interaccido d’aquestes cel-lules entre elles
mateixes mitjancant citoquines, factors de creixement i prostaglandines s’integra amb I’efecte
d’hormones i citoquines d’origen sistémic. Entre les hormones amb efecte sobre receptors de les
cel-lules ossies destaquen la parathormona o hormona paratiroidal, la calcitonina, el calcitriol o
1,25-hidroxicolecalciferol, glucocorticoides, androgens i, sobretot, els estrogens. El resultat
d’aquest complex sistema d’intercomunicacié bioquimica no només manté 1’homeostasi del calci i
el fosfor i I’estructura fisica dels ossos, imprescindible per a les seves funcions motores, sin6 que
també influeix en tot ’organisme: per exemple, 1’osteocalcina produida pels osteoblasts, quan es
troba en la forma poc carboxilada, circula pel torrent sanguini i afecta altres organs com el pancrees,
teixit adipds, testicles i sistema nervids; o els ostedcits, que mitjancant el factor de creixement de
fibroblasts FGF23 abocat al torrent sanguini actuen sobre la glandula paratiroides i els ronyons.

Efectes de I'aigua de beguda sobre els ossos

L’aigua de beguda aporta una part important de la ingesta diaria recomanada de calci i per tant, es
d’esperar que tengui un efecte significatiu en la salut ossia. Perd no només el calci, també el
magnesi, ’alcalinitat o acidesa i, en certes circumstancies i contextos, components minoritaris com
el fluorur, silici o estronci també s’han de tenir en compte.

El calci. El cati6 Ca** compleix funcions essencials en tots els teixits i, en concordancia, esta
sotmes a mecanismes de control que regulen la concentraci6 disponible en els seus punts d’acci6.
Els ossos formen part d’aquesta maquinaria de regulacio del calci de forma que si existeix un deficit
en la ingesta d’aquest element, un dels principals recursos de que disposa I’organisme €és activar els
osteoclasts perqué «desfacin» 1’0os i alliberin a la sang el calci necessari. Hi ha situacions
fisiologiques on els efectes sobre la mineralitzaci6 ossia son especialment importants, principalment
en la infancia i en dones postmenopausiques. En el primer cas per la necessitat de creixement de la



massa 0ssia i en el segon per la necessitat de compensar la destruccié de massa 0ssia per manca de
d’estrogens. En general, tots els estudis apunten cap a uns efectes clarament beneficiosos del
consum d’aigua rica en calci. Els problemes, per tant, els provoquen les aigiies pobres en calci,
com, per exemple, les aigiies descalcificades amb resines d’intercanvi ionic o les dessalinitzades per
osmosi inversa. No existeixen uns valors minims legals de calci en aigua segons la normativa
vigent, pel fet que la ingesta global de calci depén sempre d’altres components de la dieta
(especialment llet i derivats) pero la recomanacié sanitaria sobre la qual actualment hi ha un gran
consens és que I’aigua de beguda hauria de tenir un minim de 20 mg/1 de calci i valors de 40-80
mg/l es poden considerar optims. Per descomptat seria absurd fixar un limit maxim legal per a la
concentracié de calci a I’aigua de beguda ja que ni tan sols existeix una relacié causa-efecte sempre
demostrable entre una elevada concentracié de calci a I’aigua i problemes aparentment vinculables
com, per exemple, els calculs renals.

El magnesi. Com el calci, el magnesi intervé en multiples processos bioquimics i també, encara
que en menor mesura, I’aigua de beguda suposa una part important de la ingesta total d’aquest
element. Actua en uns 300 enzims com a cofactor i regula I’homeostasi del calci i d’els ossos; de
fet, la meitat aproximadament de tot el magnesi de 1’organisme es troba en el ossos. Nombrosos
estudis relacionen valors elevats de concentracié de magnesi en 1’aigua de beguda amb un efecte
preventiu de problemes cardiovasculars i també de I’osteoporosi. Per tant, el risc sanitari en general
i per a la salut ossia en concret, igual com passa amb el calci, esta en les aigiies desmineralitzades
quan no arriben a la concentracié6 minima recomanable i que els indicis empirics situen actualment
en uns 10 mg/l de magnesi.

Alcalinitat. En molts dels estudis fets, els beneficis del calci i el magnesi de I’aigua van associats a
la presencia de bicarbonat i al pH lleugerament alcali que provoca aquest ani6. Hi ha estudis que
indiquen que la preséncia de bicarbonats i I’alcalinitat de I’aigua té un efecte notable en la
disminucio de la resorci6é ossia ja que aigiies amb la mateixa concentracio de calci pero més acides
no aconsegueixen el mateix efecte protector de la mineralitzaci6 del ossos. El consum d'aigua
desmineralitzada, en conseqiiencia, per la seva pobresa en bicarbonat i baixa alcalinitat, a més del
deficit en altres components imprescindibles com el calci o el magnesi, també pot influir
negativament en la mineralitzacio dels ossos.

Fluorur. L'aigua de beguda és la via d'ingesta de fluorur més important quantitativament, tot i que
hi ha vegetals, com els espinacs, el te o el raim que també hi poden contribuir. En el nostre entorn
geologic les aigiies subterranies que destinam al consum no solen arribar mai al nivell que fixa la
normativa sanitaria com a maxim admissible: 1,5 mg/l. Es sabut que la inclusié d'ions fluorur en
l'estructura d'hidroxiapatita de I'esmalt dental confereix resisténcia enfront de la caries i, igualment,
en la hidroxiapatita dels ossos ajuda a mantenir-ne l'estructura. En ambdés casos es forma
fluorapatita com a resultat de la substitucié d'anions hidroxil per fluorurs. Tant a les dents com als
0ss0s, quan aquest procés d'incorporaci6 de fluorur és excessiu apareixen les alteracions
patologiques genéricament denominades fluorosi. Les manifestacions de la fluorosi dental
consisteixen en l'aparici6 de taques; en els ossos son més greus: osteosclerosi, osteoporosi,
degeneraci6 de les articulacions, calcificacié de lligaments, etc. Pero, a més, hi ha estudis clinics
que relacionen la ingesta excessiva de fluorur amb mutagénesi, immunosupressio, carcinogeénesi,
efectes neurotoxics, infertilitat, hipotiroidisme, diabetis i retard del creixement. Uns 200 milions de
persones en el mon viuen en zones on les aigiies subterranies, contrariament al que passa a les
nostres illes, tenen un excés de fluorur que pot arribar a nivells de més de 15 mg/1 i, per tant, viuen
exposades als risc sanitari que aixo suposa. Un risc que, segons els estudis epidemiologics existents
es materialitza en l'aparicio de fluorosi si durant 10 o més anys es consumeixen 10 mg de fluorur
per dia.



Silici. La incidencia del silici de l'aigua en la salut 0ssia és escassa degut al fet que la proporci6 de
silici ingerit a través de l'aigua de beguda és petita i no es coneixen efectes toxics d'un excés
d'aquest element. Si que hi ha proves que el silici juga un paper important en la formacié del teixit
conjuntiu i els ossos i és un element essencial per a molts de microorganismes, plantes, animals i
possiblement també en humans. Els productes vegetals, principalment plantes monocotiledonies i
alguns dels seus fruits, els cereals, son la font de silici principal de la dieta i, en la poblacié adulta,
la beguda que més silici aporta és la cervesa, pel fet de fabricar-se a partir de cereals com l'ordi. Les
aigiies amb major concentracio de silici conegudes (30-40 mg/l) es troben a aqiiifers de Malaisia i
les Illes Fiji; als nostres aqiiifers balears, rarament se sobrepassen els 5 mg/l. La normativa d'aigiies
de consum europea no fixa cap nivell maxim admissible de concentraci6 de silici ni hi ha
recomanacions referents a concentracions minimes desitjables.

Estronci. Es tracta d'un element que per la seva similitud amb el calci afecta el metabolisme dels
0ss0s, contribuint beneficiosament a baixes concentracions perd provocant defectes importants
(osteomalacia, raquitisme, etc.) a majors concentracions, sobretot en edats de creixement. La
concentracié d'estronci a l'aigua de beguda tampoc esta limitada per cap valor maxim admissible
segons la normativa europea. No obstant, en altres parts del mén si que s'han fixat valors de
concentracié6 maxima. Es el cas, per exemple, del Canada on aquest valor s'ha situat en 7 mg/l.
L'OMS tampoc ha establert cap nivell guia per a I'aigua de beguda pero indica que la ingesta total
diaria no hauria de ser superior a 0,13 mg/kg. Normalment els nivells d'estronci no sobrepassen en
les aigiies continentals el llindar d'1 mg/l, encara que poden superar en alguns casos aquest valor.

Dioxid de carboni. Cap dels estudis realitzats fins ara permeten afirmar que l'aigua amb gas
carbonic tengui un efecte perjudicial sobre la mineralitzacié 0ssia. Una cosa ben diferent és la
constataci6 de l'efecte advers que provoquen les begudes carboniques amb cafeina, generalment
addicionades d'una gran quantitat d'acid fosforic com a reforcant del sabor. Tant la cafeina, per
mecanismes diversos, com l'acid fosforic impedint 1'absorci6 de calci a l'intesti, contribueixen a una
deficient calcificacio dels ossos.



