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			Introducción

			 

			 

			 

			Por qué todos deberíamos cuidar nuestros riñones

			 

			En la reluciente estantería donde mi abuelo Samuel, especialista en Medicina Interna, guardaba sus libros —académicos y literarios— destacaba uno sobre todos los demás. Era el más antiguo de cuantos poseía, y su aura mágica hacía que mi vista siempre focalizara en sus lomos verde oliva ajados por el paso de los años. Clínica de las enfermedades del riñón, de L. Lichtwitz, publicado en 1935, fue el primer contacto que tuve con la Nefrología y con la importancia de los riñones. 

			Antes incluso de que mi abuelo se planteara ser médico, en el año 1935 él apenas tenía diez años, las enfermedades relacionadas con el riñón ya habían sido descritas, aunque apenas hubiera algunos clínicos capaces de comprender su naturaleza y, sobre todo, su tratamiento. Cuando yo nací, en 1985, aquel libro se había convertido ya en un adulto de cincuenta años, y cuando recibí mi titulación de especialista en Nefrología, en 2014, en un venerable anciano. Había envejecido en sus cubiertas y en sus hojas, pero sobre todo en su contenido. La vetusta medicina del riñón que instruía, los procedimientos y tratamientos propuestos, eran ya parte de la historia y habían quedado obsoletos. 

			A pesar de la creación de la Nefrología, especialidad que se ocupa exclusivamente de los riñones, y de que existan más de 2.500 nefrólogos en España, por razones que no soy capaz de entender, existe un desconocimiento social preocupante sobre este órgano. 

			No es infrecuente que en las consultas de Nefrología se escuche en boca de cualquier paciente: «¿Una enfermedad del riñón? ¿Yo? Imposible, a mí no me duele nada, doctor».

			Quizá ese sea el gran problema de las enfermedades del riñón: que no duelen. Sin embargo, pese a que no dé ningún síntoma, la enfermedad renal conduce a consecuencias deletéreas, entre las que destaca la muerte precoz. En nuestras manos —y no me refiero solo a los médicos, sino a la sociedad— está instaurar medidas para detectarla y tratarla antes de que sea demasiado tarde. 

			Entre las medidas que debemos incorporar y que hasta ahora, por desconocimiento, no hemos integrado destaca la alimentación. Lo que comemos y lo que aconsejamos a nuestros pacientes que deben comer tiene un papel fundamental en el desarrollo y avance de las enfermedades renales (y no renales). De hecho, debería formar parte del arsenal terapéutico, ser el primer mensaje que un paciente reciba de un médico ante cualquier patología.

			Y como comer bien no es sinónimo de comer aburrido o soso, en este libro vamos a hablar del riñón y de cómo cuidarlo con una alimentación saludable. De la mano de Miguel Cobo, chef del restaurante burgalés Cobo Estratos, galardonado con una estrella Michelin, descubriremos los misterios de la nutrición y de los alimentos a lo largo de la evolución humana y cómo hoy impacta en la salud. 

			El descubrimiento de Lucy hace más de cuarenta años cambió la historia de la evolución humana y nos ayudó a entender por qué nuestros ancestros bajaron de los árboles para empezar a caminar. Ese conjunto de fósiles que databan de hacía más de tres millones de años nos abrió las puertas no solo de la biomecánica humana tal y como hoy la conocemos, sino también de una nueva alimentación que cambiaría para siempre a la especie humana. 

			 

			——

			Mediante la alimentación podemos entender de dónde venimos y a dónde vamos

			——

			 

			A lo largo de esta obra, Miguel y yo, chef y nefrólogo, iremos desgranando los alimentos básicos, su evolución y cómo sacarles el máximo beneficio posible. Responderemos a preguntas tan sencillas de formular, pero complejas de explicar, como: «¿Qué podemos aprender de nuestros ancestros?», «¿Está en la alimentación la clave de la inmortalidad?», «¿Qué alimentos debemos evitar y cuáles son saludables?» o «¿La forma de cocinar importa?».

			Y desmitificaremos las manidas frases hechas que tan habitualmente escuchamos: «Para limpiar los riñones hay que beber dos litros de agua al día», «Si tengo piedras en el riñón, tengo que dejar los lácteos», «Los riñones son solo la depuradora del cuerpo»… El lector será pionero en descubrir que en el riñón se encuentra la clave de la eterna juventud, que tiene infinitas funciones desconocidas pero vitales y cómo protegerlo con pequeños gestos de la vida diaria. 

			 

			 

			
				
					[image: ]
				

			

		

	

		
			1
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			Los riñones y la inmortalidad

			 

			 

			 

			Por qué no me hice necrólogo

			 

			«Pero ¡cómo te vas a hacer necrólogo, 

			si eso es lo de los muertos!».

			 

			El primer paso de mi carrera fue luchar contra el mundo. Y no me refiero al planeta Tierra, no soy tan trascendental, sino a mi mundo, al más cercano e íntimo. Mi familia y mis amigos fueron los primeros en sucumbir al comprender que la existencia del riñón y el conocimiento de sus funciones era tan necesario como complicado. Y que la letra que diferenciaba la nefrología de la necrología, esa f, abría un abismo: el que separa la muerte de la vida. Y es que los riñones guardan un secreto que muy pocos conocen, la fabricación de la hormona antienvejecimiento. 

			La importancia que tiene el riñón empieza por la semántica. Hoy en día, en cada consulta de Nefrología, cuando a un paciente se le indica que padece una insuficiencia renal, la primera pregunta que suele hacer es: «Pero ¿de uno o de los dos riñones?».

			En general, cuando a una persona se le informa de que sus riñones han perdido cierto grado de funcionamiento —insuficiencia renal—, nos referimos a los dos. Los riñones son un órgano par y esto supone una ventaja evolutiva. La razón de que lo sea nos lo explica la complejidad de las funciones que ocurren de forma continua en los riñones. La coexistencia de dos órganos con la misma función permite minimizar las consecuencias derivadas de la ausencia (funcional o morfológica) de uno de ellos. De hecho, cuando perdemos un riñón, el otro es capaz de aumentar su tamaño y función —hipertrofiarse— para evitar que ello suponga un detrimento orgánico. Hoy sabemos que la donación en vida de un riñón es habitual, ética, legal y necesaria, pero sobre todo que no genera ningún perjuicio en la salud al donante. 

			 

			 

			Los riñones son la fuente de la vida

			 

			Todo el mundo sabe que la fabricación de orina por los riñones es necesaria para que el cuerpo evacúe algunas sustancias que son tóxicas. Y eso es cierto. Sin riñones no seríamos capaces de sobrevivir más de tres o cuatro días. Y gracias a que existe la diálisis, en la mayoría de los países del mundo apenas hay fallecimientos por insuficiencia renal. Pero si la función de los riñones fuera tan sencilla como depurar, ¿cómo se podría explicar la siguiente paradoja?

			Hace unos años se publicó un estudio que cambió las reglas del juego e hizo que el mundo científico pusiera el foco en los enfermos renales. A través de inmensos registros sanitarios, se objetivó que un paciente en diálisis con veinte años tenía una supervivencia similar a otro de ochenta que no necesitara de una máquina para suplir la función de los riñones.1 Si la función renal era tan solo depurar la sangre y las máquinas de diálisis lo hacen, ¿por qué se mueren los pacientes en diálisis? O, mejor dicho, ¿qué funciones ocultas tiene el riñón que no se pueden sustituir?

			 

			Aquí es donde quería llegar: cada día, desde que cumplimos cuarenta años, perdemos un poco de vida y el máximo responsable del envejecimiento es, sin lugar a duda, el riñón. En el año 1997, el doctor Kuro-o descubrió el elixir de la juventud: la proteína klotho.2 Y como ocurre en muchos experimentos, lo hizo por casualidad. De manera inadvertida, en su laboratorio, seleccionó a un grupo de ratones a los que les eliminó la expresión de klotho. El resultado fue del todo inesperado: los ratones con deficiencia de klotho envejecían con una incesante velocidad y esto les provocaba la muerte de forma prematura. 

			Hoy sabemos que, tras su fabricación en los riñones, klotho viaja por la sangre hasta el resto de los órganos, donde ejerce su función antienvejecimiento. Es evidente que, en pacientes con disfunción renal, la síntesis de klotho disminuye, pero en personas sanas, determinados hábitos dietéticos, como un consumo desproporcionado de fósforo, que forma parte de los aditivos utilizados habitualmente, impacta muy negativamente en la cantidad de klotho disponible. 

			Por lo tanto, si alguien hubiera pretendido alcanzar la inmortalidad, desde su nacimiento tendría que haberse puesto como objetivo el cuidado y la preservación de los riñones, incluyendo el cuidado de la alimentación. 

			 

			——

			Tener una enfermedad renal acelera el proceso natural del envejecimiento y con más gravedad que si se daña cualquier otro órgano

			——

			 

			 

			Los riñones dirigen el cuerpo humano desde siempre, pero pocos lo sabían

			 

			A pesar de su importancia, la Nefrología —rama de la medicina que se encarga de la preservación de los riñones— es una especialidad reciente, creada en la década de 1960. Las primeras referencias a las enfermedades renales datan del Antiguo Egipto y de Grecia y se refieren a la utilidad de los cambios en la coloración de la orina para el teórico diagnóstico de enfermedades que se trataban con curiosas técnicas culinarias. 

			No fue hasta el siglo XVII cuando el padre de la histología —ciencia encargada de analizar microscópicamente los tejidos—, Marcello Martillion Malpligs (1628-1694), describió la unidad funcional que conformaban el riñón y que denominó glomérulo (glomerulus). Las décadas siguientes encumbraron la importancia de los riñones y durante el siglo XVIII se describieron, de mano de Richard Bright (1789-1858), los síndromes principales cuyos síntomas se achacaban a un mal funcionamiento renal y que hoy en día siguen vigentes. 

			De hecho, fue precisamente Bright quien determinó que una enfermedad en el riñón condicionaba daño a otros niveles orgánicos, pero sobre todo en el corazón. Él fue, por ejemplo, el primero en describir que los corazones de los pacientes con enfermedad renal eran más gruesos (hipertrofia). Hoy sabemos que la interrelación entre el riñón y el corazón es continua, bilateral y coordinada.

			Pero la trascendencia del riñón y su conexión con otros órganos no es exclusiva del corazón, sino que incluye el cerebro, el intestino o el tiroides. Es por esto por lo que el riñón se considera el director de orquesta del cuerpo humano, y su lesión conlleva que los instrumentos —los órganos— dejen de sonar en armonía. 

			 

			 

			Hay solución para la insuficiencia renal: detectarla a tiempo

			 

			El Día Mundial del Riñón de 2022 tuve la oportunidad de intervenir ante los grupos parlamentarios del Congreso de los Diputados como representante de la Sociedad Española de Nefrología. En ese momento, en la mesa presidencial había siete diputados y solo les hice una pregunta: «¿Quién de ustedes, señorías, tiene insuficiencia renal?». 

			Evidentemente, ninguno me respondió, así que continué mi alegato: «Al menos a uno de ustedes el riñón no le funciona correctamente, y lo peor de todo es que no lo sabe». 

			 

			——

			Seis millones de personas, una de cada siete, tienen una enfermedad renal en España

			——

			 

			En España se estima que aproximadamente el 15% de la población tiene una afección renal, pero solo la mitad lo saben. Sumido en una imparable curva que asciende exponencialmente, de seguir por este camino, en el año 2100 la enfermedad renal crónica será la segunda causa de muerte, solo por detrás del Alzheimer. 

			Aunque las campañas de salud pública estén encaminadas a otras enfermedades más famosas y con más glamour, no digo que menos importantes, ni mucho menos, el riñón y sus funciones han quedado relegados a un segundo plano. 

			Pero los nefrólogos somos muy combativos, así que el Día Mundial del Riñón de 2023, justo un año después de acudir a la elegante sala Ernest Lluch, la Sociedad Española de Nefrología promovió una campaña de salud renal para los trabajadores del Congreso de los Diputados. Ese día analizamos la sangre y la orina de más de 300 personas, incluyendo famosos representantes políticos, y, como era de esperar, detectamos casos de insuficiencia renal que habían pasado inadvertidos. Quizá hubiera sido un buen momento para dar de su propia medicina a los parlamentarios que nunca quisieron apostar por un plan integral de salud renal, pero el juramento hipocrático nos recordó que la venganza no es una opción y los atendimos gustosamente. 

			 

			¿Tan fácil es detectar si los riñones no funcionan adecuadamente? Rotundamente sí. Una muestra de orina, una de sangre y menos de cincuenta céntimos de euro son suficientes. El reto consiste en pensar en ello y recordar que hay que hacerlo en población mayor de cuarenta años al menos con una periodicidad anual. Implantar la detección universal de enfermedad renal es barato y genera un beneficio muy relevante. Más incluso que las campañas contra el cáncer de próstata o de mama. Los pacientes que alcanzan la etapa de diálisis tienen una mortalidad anual del 10%; es decir, a los diez años, la posibilidad de estar vivos es virtualmente nula. Por lo tanto, la detección precoz conlleva un tratamiento temprano y disminuye la posibilidad de que las enfermedades renales progresen. 

			 

			——

			Hasta etapas avanzadas, la enfermedad renal no da síntomas, por eso hay que establecer programas de cribado

			——

			 

			 

			Las funciones de los riñones: más allá de un mero desagüe 

			 

			Los riñones tienen la capacidad para eliminar las sustancias que nos sobran, los desechos, que de acumularse pueden ser tóxicos. La orina es un fluido corporal rico en urea —de ahí el tono amarillento—, potasio o fósforo, entre otras. Por cierto, además de sagrado, el riñón es un órgano pulcro, lo que se demuestra por la esterilidad del pis, que incluso podríamos ingerir como hacen algunos animales, sin miedo a morir intoxicados. 

			Sin embargo, los riñones tienen también una función de colador: evitar que se pierdan por la orina algunos elementos fundamentales como las proteínas y las células de la sangre (glóbulos rojos, blancos y plaquetas). 
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			Mientras que la pérdida de la capacidad de filtrar es asintomática, siempre que la enfermedad renal no sea grave, la pérdida de proteínas y de glóbulos rojos puede dar la cara temprano, haciendo que el paciente consulte de forma precoz. 

			Sin entrar en muchos detalles, me gusta explicar a los pacientes por qué cuando pierden proteínas por la orina, es decir, cuando tienen proteinuria, se hinchan. Es importante que el paciente tenga el control de sus enfermedades, porque él mismo conoce su cuerpo mejor que nadie y puede, incluso, modificar algunos tratamientos a diario. Es lo que hoy en día se conoce como «empoderar al paciente». El caso de la proteinuria además ilustra cómo los riñones repercuten a otros niveles. 

			Las proteínas de la sangre se encargan de mantener el plasma (parte de la sangre que no son células) dentro de los vasos sanguíneos. Cuando perdemos proteínas por la orina (o hacemos una dieta muy baja en proteínas) y la concentración de estas disminuye en la sangre, parte del plasma sale de los vasos sanguíneos y se desplaza a otros territorios como las piernas, los brazos, la cara o los párpados, produciendo una hinchazón o edema. El cúmulo o retención de líquidos puede llegar a ser tan importante que incluso se encharquen los pulmones (edema de pulmón) o se almacene en el peritoneo (ascitis). 

			Este concepto que hoy entendemos y podemos explicar como una consecuencia de un daño renal ha pasado inadvertido hasta hace menos de dos siglos. En el siglo XVIII, cuando ya se conocía la gripe o la viruela, los estados edematosos ni siquiera se consideraban relacionados con los riñones, sino secundarios a enfermedades hepáticas. 

			 

			 

			El color de la orina: ¿es importante? 

			 

			Claro que lo es. El avance de la ciencia ha convertido el ejercicio de la medicina en un acto defensivo. En muchas ocasiones, los médicos hemos perdido la capacidad de preguntar por síntomas, signos o hacer una exploración en profundidad. La facilidad para pedir una analítica o una prueba de imagen, por si estamos dejando escapar algo, ha reducido el interés por el paciente para pasar a valorarlo a través de las pruebas que llegan a un ordenador. 

			La orina es un claro ejemplo de ello. Hemos aprendido que no hace falta esperar a una prueba de laboratorio para saber si en la orina hay proteínas, pues solo con preguntar al paciente si su orina se parece a la cerveza, este recordará perfectamente si es así. Con el color pasa exactamente igual. En la amalgama de tonalidades que encontramos cuando acudimos a visitar un cuarto de baño, podemos identificar si es momento para preocuparse por un posible daño en nuestros riñones. 

			Empezamos por la normalidad. La orina puede estar muy diluida (si hemos bebido mucho) o muy concentrada (si nos deshidratamos). Cuanto más diluida esté, menos concentración de urea tiene y menos amarilla es. De forma contraria, el aumento de concentración de la orina hace que aumente la tonalidad amarillenta de la misma. Orinar más o menos amarillo es normal y solo depende del exceso o la falta de ingesta hídrica que hayamos hecho; el riñón se encarga del resto. 

			Sin embargo, el color nos puede dar información no tan positiva y debe hacer que consultemos a un especialista. Antes hemos comentado que la función de colador del riñón evita que perdamos algunas células, sobre todo glóbulos rojos. Su pérdida hace que la hemoglobina que estos transportan tiña de color Coca-Cola la orina.

			La orina roja o con restos de sangre (coágulos) aparece en procesos como las infecciones de orina, las litiasis renales o los tumores.

			De forma ocasional nos encontramos pacientes con la orina color naranja (en fallos hepáticos), azul o verde (en enfermedades genéticas o con la ingesta de algunos fármacos) o rojizo (con el consumo de algunos alimentos como moras o remolacha). 

			 

			 

			Somos lo que orinamos: un limón

			 

			Nuestro organismo tiene dificultades para subsistir si el pH de la sangre se sale del estrecho margen de 7,35 a 7,45. Sin embargo, a diario se producen procesos, entre los que destaca la alimentación, que generan ácidos. Para evitar que las reacciones habituales del cuerpo humano se detengan, la generación y la acumulación de ácidos ponen en marcha mecanismos compensadores complejos. 

			Uno de los mecanismos más importantes es la eliminación de los protones (las cargas ácidas) por el riñón, lo que se constata al analizar que la orina es muy ácida. 

			 

			——

			La orina es muy ácida, puede alcanzar pH hasta de 4, lo que es incompatible con la vida de cualquier microorganismo

			——

			 

			La acidez característica de la orina es un mecanismo de protección, pues evita que no tengamos un exceso de infecciones urinarias. Es un limpia-tuberías natural para reducir uno de los motivos más habituales de consultas en los servicios de urgencias. 

			Los pacientes se sorprenden cuando les proponemos que tomen arándanos todos los días para evitar o reducir el número de infecciones, pero lo que no saben es que este fruto limita que las bacterias se adhieran a la vía urinaria, facilitando su eliminación. 

			 

			 

			Seamos sinceros: en la consulta, mejor sin acompañante

			 

			Hay algunas medidas higiénicas que el paciente debe conocer si quiere dejar de padecer infecciones urinarias y que, unas veces por vergüenza y otras por desconocimiento, no se tratan en las consultas. 

			—Disculpe, ¿puede salir de la consulta un momento, por favor? —me dirigí a la madre de Alicia, una joven de veinte años que había acudido a la consulta por su enésima infección. 

			—Sí, claro —accedió a regañadientes la mujer. 

			El paciente tiene autonomía y, además, tiene derecho a recibir la información clínica sin estar comprometido por un tercero, aunque sea su madre. Lo que yo le iba a preguntar a Alicia era un tema sensible para algunas personas, así que no tenía por qué ponerla en evidencia. 

			—Alicia, disculpa que haya hecho salir a tu madre, pero no quería comprometerte, ¿tienes relaciones sexuales?

			—Sí —me respondió con sinceridad. 

			—Probablemente esto está influyendo en las infecciones. ¿Has notado que exista una relación temporal con ellas?

			—Quizá sí. Es verdad que me suele pasar cuando me voy de viaje con mi chico. —Alicia estaba definiendo el concepto «cistitis de luna de miel» y que explica la asociación entre las relaciones sexuales y las infecciones urinarias. 

			—No pasa nada, es normal. Solo dos consejos para intentar reducir las infecciones. El primero es que, después de cada relación, intentes hacer pis. El segundo es que cada vez que vayas al baño y te limpies, lo hagas de delante hacia atrás y así evitamos que los gérmenes de la piel y del tubo digestivo alcancen la vía urinaria. 

			 

			Los riñones tienen unas funciones tan afiladas que, además de eliminar los ácidos sobrantes, son capaces de contrarrestarlos produciendo el mejor antiácido existente: el bicarbonato. Esta es la razón por la que cuando tenemos acidez compramos sales de bicarbonato en el supermercado, pero también por la que los pacientes con enfermedad renal tienen que tomarlo como parte de su medicación habitual, ya que su riñón elimina los ácidos con dificultad y además fabrica menos bicarbonato. 

			 

			 

			Evita las infecciones de orina con arándanos

			 

			Como muestra del poder terapéutico de los alimentos y para entrar en el fragor de las conversaciones con mi amigo Miguel Cobo, le invito a que me prepare una receta con un alimento de enormes propiedades saludables: los arándanos. Presentan características antioxidantes, están plagados de fibra y vitaminas y, además, reducen la posibilidad de tener infecciones.3 Su prescripción está tan extendida que incluso podemos encontrar concentrado de arándanos en forma de cápsulas en cualquier farmacia. 

			—¿Sorprendido, chef? —le pregunto tras soltarle a bocajarro la primera explicación sobre el poder de la dieta. 

			—Me ha gustado, pero eso no nos da de comer; lo que yo te voy a contar ahora, sí. ¡Apunta! —me responde sin darme opción a réplica. 

			 

			
			Sopa de arándanos (3-4 personas)

			

			Ingredientes

			• 100 ml de agua • 100 g de azúcar • 100 ml de zumo de naranja • 500 g de arándanos • Nata montada al gusto • Ralladura de una naranja • 12 cerezas deshuesadas

			 

			En una cazuela hervimos el agua y el azúcar para que se mezcle bien. Tras dejarlo enfriar, exprimimos el zumo de naranja junto con los arándanos. Trituramos todo y lo colamos. Nos queda lo mejor: montamos un poco de nata y le echamos ralladura de una naranja y unas gotitas de limón para conseguir una chantilly que ponemos sobre la sopa de arándanos, y como guinda, adornamos con unas cerezas deshuesadas. 
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			El agua y otras bebidas

			 

			 

			 

			¿Cuánta agua debo beber?

			 

			El agua es un elemento esencial para la vida y una fuente de subsistencia. Forma el 75% del planeta y entre el 50 y el 60% de nuestro organismo. El agua ha sido un bien fundamental y desde hace más de 5.000 años las primeras civilizaciones, conscientes de esta necesidad, se asentaron en torno a los grandes ríos Tigris y Éufrates en Mesopotamia («tierra entre dos aguas»), o el río Nilo en Egipto. El objetivo era claro: nuestros ancestros habían entendido que sin agua no hay vida y que esta era indispensable para los cultivos, la ganadería e incluso para el consumo. Y para la higiene; sin ella, la supervivencia no estaba asegurada, pues la salubridad disminuía considerablemente y las enfermedades emergían y se propagaban con facilidad. 

			Tanto los romanos como los musulmanes se prodigaron en la tecnificación del agua —hidrología— creando acueductos, tuberías o alcantarillas, pero también en su uso decorativo. 

			 

			——

			Más de la mitad del cuerpo humano es agua, y el órgano encargado de regularlo es el riñón

			——

			 

			En el cuerpo humano, la regulación del agua se lleva a cabo por el riñón. A través de este órgano se filtran cada día 180 litros de plasma (parte de la sangre resultante tras eliminar las células: glóbulos rojos, blancos y plaquetas). Sin embargo, la diuresis que una persona sana realiza al final de un día rara vez alcanza los 3 litros. 

			A través de diferentes mecanismos, en el riñón se producen de manera continuada fenómenos de concentración y dilución de la orina. Esto es, ante una importante ingesta hídrica se activan sistemas que ayudan a eliminar una mayor cantidad de agua, consiguiendo que la orina sea más cristalina y diluida. Si, por el contrario, se produce una restricción hídrica, el riñón pone en marcha sistemas conocidos como antidiuréticos y que favorecen la recuperación de agua contrarrestando una posible deshidratación. En este último caso se observa cómo la orina se tiñe, de manera natural, de un color más amarillo a consecuencia de una mayor concentración de urea y menor de agua. Sin embargo, la eliminación de una mayor o menor cantidad de agua tiene un límite que, de sobrepasarse, puede condicionar algunos riesgos para la salud. En concreto, para la eliminación diaria de desechos, se requiere de un volumen de diuresis mínimo de ½ litro; por otro lado, la dilución máxima que un riñón es capaz de soportar se aproxima a los 20 litros al día. 

			 

			Muchas personas preguntan cuánta agua deben beber para «limpiar los riñones». Los riñones son un órgano limpio de por sí, que no por eliminar desechos se ensucian. De hecho, salvo en los casos de infecciones, la orina es tan estéril como que en la Antigüedad se bebía para diagnosticar enfermedades como la diabetes mellitus. 

			—¡Qué dices, hombre! —me sobresalta Cobo en medio de mi disertación—. ¿Beberse el pis?

			—Lo que oyes. Los galenos cataban la orina y, en caso de saber dulce, hacían el diagnóstico de diabetes. No te olvides de que el riñón sabe eliminar lo que nos sobra, y las personas con diabetes mellitus tienen la glucosa elevada en sangre, así que nuestro órgano sagrado se esfuerza en desechar todo lo que puede. De ahí que la orina sepa dulce y el nombre «diabetes mellitus», derivado del griego, signifique literalmente «sifón endulzado con miel». Además, una orina con azúcar es un buen caldo de cultivo para microorganismos, así que los pacientes con diabetes tienen más riesgo de infecciones urinarias, pero de eso hablaremos más adelante. 
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