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Introduccioén

El agua es H>O: una molécula simple y polar que sostiene casi todas las funciones del

cuerpo. Por su estructura, disuelve y transporta sustancias, regula la temperatura y

lubrica superficies internas. Sin agua, el organismo no opera. En este ensayo presento

sus componentes y cinco caracteristicas, sus funciones, la cantidad y distribucion

corporal, el balance hidrico, los tipos de soluciones y la 6smosis.

Componentes y cinco caracteristicas del agua

La molécula de agua es angular (=104,5°) y polar: el oxigeno queda con carga parcial

negativa (&-) y cada hidrégeno con parcial positiva (8+). Entre moléculas se forman

puentes de hidrogeno; esta red explica su comportamiento bioldgico.

1.

Solvente eficaz. La polaridad permite rodear iones y moléculas polares (capas de
hidratacion). Asi, nutrientes, farmacos y desechos viajan disueltos en el plasma y
pueden eliminarse por el riidn.

Participa en reacciones. En hidrdlisis rompe enlaces (digestion y catabolismo).
En la sintesis por deshidratacion se libera agua al formar enlaces (p. €j.,
peptidicos).

Alta capacidad térmica y de vaporizacion. Absorbe/libera mucho calor con
pequefos cambios de su propia temperatura; el sudor, al evaporarse, disipa calor.
Lubricante biolégico. Es base del moco y de los liquidos pleural, pericardico,
peritoneal y sinovial, lo que reduce friccidon en visceras y articulaciones.
Cohesién y adhesion. Sostienen la capilaridad y el flujo estable en la

microcirculacion.

Cantidad de agua y distribucién corporal

En un adulto sano, el agua corporal total es =60 % del peso (en mujeres, =50-55 %; en

recién nacidos, =70-75 %). Dos tercios estan dentro de las células (LIC) y un tercio fuera
(LEC). En una persona de 70 kg (=42 L de agua): LIC =28 L y LEC =14 L (de los cuales

3—4 L son plasma y el resto liquido intersticial).

El contenido hidrico varia por érgano: sangre y riidn =83 %, cerebro y musculo =75-76

%, corazon y pulmones =79 %, piel =72 %, bazo e intestino =75-76 %, higado =68 %;

esqueleto =22 % y tejido adiposo =10 %. Esto explica por qué, con el mismo peso, dos

personas pueden requerir hidrataciones distintas si su composicion muscular y grasa

difiere.



Balance hidrico (hidratacién y deshidratacion)
El balance hidrico es la diferencia entre lo que entra y lo que sale de agua del organismo,
compara entradas y salidas.
Entradas: bebidas (=80 %) y agua de alimentos (=20 %), mas agua metabdlica
producida al oxidar nutrientes: lipidos 107 mL/100 g (=11.8 mL/100 kcal), carbohidratos
55 mL/100 g (=15 mL/100 kcal), proteinas 41 mL/100 g (=10 mL/100 kcal).
Salidas: orina (via regulable; minimo adaptativo =500 mL/dia, habitual 1.6-2.0 L),
pérdidas insensibles por piel y respiracion (=750 mL/dia), heces =200 mL/dia y sudor
(desde insignificante hasta varios litros con calor o ejercicio). Aun sin sudor extra, el
cuerpo necesita =2.5-3.0 L/dia para equilibrarse.
Ingesta diaria sugerida: Hombres 2.5-3.7 L/dia (OMS: 2.9 L sedentario, 4.5 L activo).
Mujeres 2.0-2.8 L/dia (OMS: 2.2 L sedentario, 4.5 L activo). Incluyen bebidas, alimentos
y agua metabdlica.
Cuando predominan las salidas, aparece deshidratacion, que se clasifica por tonicidad:
o Isoténica: pérdida proporcional de agua y sal (vomitos/diarreas, pérdidas Gl,
ingesta inadecuada de liquidos y sal). Baja el volumen extracelular con Na+
normal.
e Hiperténica: se pierde mas agua que sodio (sudoracion sin reposicion, diuresis
osmatica, diuréticos, poca ingesta de agua). Na+ alto; el agua sale de la célula.
Puede llegar a ser mortal. Corregir con agua libre de forma gradual.
e Hipotoénica: se pierde mas sodio que agua (sudor “salado”, pérdidas Gl repuestas
solo con agua). Na* bajo; el agua entra a la célula. Corregir sales y agua; en

casos graves, salina hipertonica vigilada.

Osmosis
Movimiento neto de agua a través de una membrana semipermeable desde el
compartimento con menor concentracion de solutos efectivos hacia el de mayor,
buscando equilibrio de presion osmética. El agua se desplaza por canales (acuaporinas).
Qué determina el sentido:

o Siel LEC se vuelve hiperténico, el agua sale del interior celular (LIC) y las células

se encogen.
e Siel LEC es hipoténico, el agua entra al LIC y las células se hinchan.

e Siel LEC es Isoténico, el volumen celular se mantiene.



Tipos de soluciones
Tonicidad # osmolaridad.

o Osmolaridad: cuantas particulas totales hay en una solucion (mOsm/L).

o Tonicidad: efecto funcional de esa solucion sobre el volumen celular y depende

solo de solutos que no atraviesan con facilidad la membrana (solutos “efectivos”).

Isotonicas: Tiene una concentracion efectiva de solutos igual a la del interior celular.
Resultado: no hay cambio neto de volumen celular.
Ejemplos: Solucién salina 0.9% (SSN), Ringer lactato.
Hiperténicas: tiene mas solutos efectivos que el interior celular. Resultado: el agua sale
de la célula y el volumen celular disminuye.
Hipotdnicas: tiene menos solutos efectivos que el interior celular. Resultado: el agua

entra en la célula y el volumen celular aumenta.

Conclusién

El agua no es un complemento de la biologia: es su base operativa. Su polaridad y los
puentes de hidrégeno explican, a la vez, que sea un solvente eficaz, regule la
temperatura, lubrique superficies, participe en reacciones y sostenga la
cohesion/adhesion de los fluidos. En el cuerpo, su distribucion entre LIC y LEC, y el
movimiento que produce la ésmosis, definen el volumen celular y el funcionamiento
estable de los tejidos. Visto asi, las “propiedades” del agua no son teoria: son el soporte
directo de la vida cotidiana del organismo.

Algo importante: hidratarse con criterio. Eso implica atender el balance hidrico (entradas
por bebidas, alimentos y agua metabdlica, contra pérdidas por orina, piel, respiracion y
heces), y no solo el volumen, sino también la tonicidad. Cuando hay pérdidas con sal
(gastroenteritis, sudor salado), la reposicidon debe incluir agua y electrolitos; si el
problema es déficit de agua libre (estado hipertdnico), la reposicién debe ser gradual para
no alterar el volumen celular. En clinica y en la vida diaria, sefales simples (sed,
color/volumen de orina, peso) ayudan a decidir.

En sintesis, cuidar el agua es cuidar la energia, la cognicion, la funcién renal y el
rendimiento. Elegir la solucién adecuada (isotonica, hipoténica o hipertdnica) segun el
contexto respeta la fisiologia y evita dafos por correcciones bruscas. Mi conclusién es
clara: El agua, es la base de la vida, si nos hidratamos correctamente, mantendremos

nuestro bienestar.
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