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RESUMEN Y ABSTRACT

Objetivo: Relacionar los estados de hiper- hidratacién y eu-hidratacion pre-ejercicio
sobre el rendimiento fisico en condiciones de altura.

Materiales y métodos: Se realizd una prueba de carrera constante (PCC) en laboratorio
y mediciones de frecuencia cardiaca, pérdida de peso corporal y nivel de hidratacion.
Participaron 10 individuos (4 mujeres - 6 hombres), que practican atletismo de manera
constante, adaptados a la altura, con una edad promedio de 34,5 afios. Los
participantes fueron informados de los objetivos, procedimientos y riesgos del estudio,
firmando el respectivo consentimiento. Se realizé analisis bivarial comparando los
resultados antes y después de la PCC en estado hiper-hidratado (expuestos) y eu-
hidratado (no expuestos). Se utilizaron las pruebas no paramétricas de Wilcoxony U
de Mann Whitney.

Resultados: Para el estudio en momento de hiper — hidrataciébn, se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los estados pre y post PCC para la
gravedad especifica urinaria (p 0,046) y temperatura corporal (p 0,005). El porcentaje
de agua corporal no mostré diferencia estadisticamente significativa (p 0,838). La
pérdida de peso corporal presentd una diferencia (p 0,017), a pesar de que no excedid

el 2% en ninguno de los dos momentos.

Para el momento de eu- hidratacion, se encontraron variaciones antes y después de la
PCC en el peso corporal (p 0.005), gravedad especifica urinaria (p 0.005), temperatura

corporal (p 0.005) y porcentaje de agua corporal (p 0.005).
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En el caso del porcentaje de grasa corporal y la frecuencia cardiaca, no se apreciaron
cambios significativos en ninguno de los estados de hidratacion o momentos de la

prueba.

Conclusiones: La hiper-hidratacion pre-ejercicio realizada con sodio, evita la pérdida de
peso corporal > 2% y podria ayudar a mantener el rendimiento en atletas entrenados.
La hiper- hidratacion demostré ser tolerada por los participantes. Los deportistas
conocen la forma de mantenerse eu- hidratados durante la carrera lo que evita
consecuencias en su salud, pero desconocen los probables beneficios de la hiper

hidratacion pre ejercicio.

Palabras clave: nivel de hidratacion, pérdida de peso corporal, rendimiento fisico,

altura.
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ABSTRACT
Objective: To relate the states of hyper-hydration and eu-hydration pre exercise

hydration on physical performance in high altitude conditions.

Methods and materials: Lab constant running test (PCC), hert rate, body weight loss
and hydration level measurements were taken. 10 individuals participated on the study
(6 male - 4 female) on constant walking adapted to high altitude, within 34.5 year age
range. The participants were previously informed about the objectives, procedures and

risk of the study, signing the respective agreement.

Bivariate analysis was carried out, the before and after hyperhydratation (exposed) and
eu-hydratation (non exposed) on the PCC results were compared. Wilcoxon y U de

Mann Whitney nonparametric test were used.

Results: To be a hyperhydratation study, for the urinary specific gravity (p 0,046),
significative statistical differences were found between pre and post PPC, for body
temperature (p 0,005) was found. Loss of body weight represents a difference (p 0.017),
although it did not exceed 2% in either moments.

The time of eu-hydration, variations were found before and after the PCC in body weight
(p .005), urinary specific gravity (p 0.005), body temperature (p 0.005) and body water
percentage (p .005).

In the case of the percentage of body fat, no significant changes were observed in any

of the states of hydration or moments of trial.
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Conclusions: The pre-exercise carried out with sodium, over-hydration prevents loss of
body> 2% weight and could help maintain performance. Hyperhydration proved to be
tolerated by participants. Athletes know how to stay eu-hydrated during the race which
avoids health consequences, but do not know the likely benefits of hyperhydration pre
exercise.

Keyword: hydration level, body weight loss, physical performance, high altitude

conditions.
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CAPITULOI. INTRODUCCION

La importancia de la hidratacion antes, durante y después del ejercicio ha sido
analizada, considerando el beneficio en el rendimiento de los deportistas; y a la vez, la
importancia que tiene para evitar las complicaciones derivadas del desbalance hidrico

como golpe de calor que conlleva a falla multiorganica (Bouchama, 1998).

Las personas que realizan algun tipo de actividad fisica producen un aumento en su
tasa metabdlica, lo que lleva a un aumento de la temperatura corporal. La pérdida de
agua a través de la evaporacion del sudor es la via principal para enfriar el cuerpo, ya
gue por este mecanismo se puede perder aproximadamente un 20% del calor corporal
(Guyton & Hall, 2006). La pérdida de agua y electrolitos junto con otros varios factores,
como la temperatura y humedad ambiental, la intensidad y duracién del ejercicio, la
grasa corporal del atleta y su adaptabilidad al ejercicio; determinan que la persona

pueda llegar a deshidratarse (Gagge & Gonzales, 1996).

Si no existe un reemplazo adecuado del liquido perdido la persona se deshidratara, con
una probable reduccion en el rendimiento deportivo (Handcock & Vasmatzidis, 2003)
(Szinnai, Schachinger, & Arnaud, 2005), y a la vez afectard la salud, produciendo un
cuadro clinico de golpe de calor que pueda llevar a un fallo multiorganico e incluso la

muerte (Pineiro & Martinez, 2004).

El agua cumple un papel importante en el mantenimiento de la homeostasis del cuerpo,

si la persona pierde un exceso de agua durante la actividad fisica, los mecanismos de
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regulacion de la temperatura seran cada vez menos eficaces. Este es el motivo por el
cual es relevante la correcta hidratacion del deportista, no solo durante la actividad
fisica y después, como suele ocurrir, sino también antes de iniciar la practica (Chiriboga

& Miranda, 2013).

Varios estudios clinicos han demostrado que el porcentaje de deportistas que inician su
actividad fisica deshidratados va entre el 50 y el 82% (Higham & Naughton, 2009)
(Osterberg, Horswill, & Baker, 2009), lo cual se determiné mediante la medicién de
cambios en el peso corporal y gravedad especifica urinaria. La causa de la

deshidratacion fue la ingesta insuficiente de liquidos antes y durante la actividad fisica.

En el 2007 el Colegio Americano de Medicina del Deporte sugiere que antes de iniciar
la actividad fisica del deportista deberia ingerir con 4 horas de anticipacion 5-7 ml/kg vy,
durante la préactica, la cantidad de 500-700 ml/kg, o lo suficiente para evitar pérdidas
superiores al 2% del peso corporal total. Después de la actividad fisica, se recomienda
una dieta que contenga liquidos a libre demanda pues esta deberia ser suficiente para
volver a un estado de eu- hidratacion (Sawka, Burke, Eichner, Maughan, Montain, &

Stachenfeld, 2007).

Las vias mas eficaces y practicas en la clinica para determinar el estado de hidratacion
son el cambio de peso corporal y la medicion de indices urinarios. Respecto a esta
tltima, la medicion de la gravedad especifica urinaria (USG) medida por refractometria

(Dolan & Eberman, 2009).
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Por sorprendente que sea, s6lo un trabajo realizado en laboratorio hasta la fecha ha
estudiado como influye la pérdida del peso corporal inducida por el ejercicio en el
rendimiento. Fallowfield et al. (Fallowfield, Williams, Booth, Choo, & Growns, 1996)
demostrd que la pérdida del peso corporal inducida por el ejercicio de 2% disminuyo la
potencia de salida en 2,2% durante una prueba de funcionamiento hasta el
agotamiento llevado a cabo en 70% el consumo maximo de oxigeno (VO2max), 20 ° C
y una humedad relativa del 55%. Este hallazgo es poco relevante para los corredores
competitivos cuyo objetivo es ejecutar las carreras de una distancia fija lo mas rapido
posible. Ademas, los estudios han demostrado que la intensidad del ejercicio durante
pruebas de carrera nunca permanecen constantes, sino mas bien varia
constantemente a lo largo del test (Angus & Waterhouse, 2011) (Lambert, Dugas,
Kirkman, Mokone, & Waldeck, 2004). Encontrar una respuesta de cémo los impactos
en la pérdida del peso corporal inducida por el ejercicio y el rendimiento de carrera es
imprescindible a fin de ampliar la base de pruebas y mejorar las pautas de ingesta de

fluidos.

Varios estudios de campo recientes han observado una relacion significativa entre la
pérdida del peso corporal inducida por el ejercicio y rendimiento de resistencia, con los
atletas mas rapidos que muestra la mayor pérdida en peso corporal (Kao, et al., 2008)
(Zouhal, et al., 2011) (Beis, Wright-Whyte, Fudge, Noakes, & Pitsiladis, 2004). Estos
hallazgos no son faciles de explicar, pero una posibilidad sugerida es que la pérdida del

peso corporal inducida por el ejercicio podria mejorar la economia de carrera, de
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manera que los atletas que pierden mas peso corporal son los que mejor optimizan su
velocidad de carrera y, por lo tanto, el rendimiento de resistencia (Coyle, 2004). Tal
afirmacion tiene sentido teniendo en cuenta que existe una fuerte asociacion entre el
rendimiento y la economia de carrera y que esta variable es un mejor predictor del
rendimiento de resistencia que el VO2max en corredores de élite con VO2max

(Saunders, Pyne, Telford, & Hauley, 2004).

A pesar de los beneficios propuestos de mantener la pérdida del peso corporal <2%
durante el ejercicio, las competiciones de la vida real se asocian con altas velocidades
relativas y absolutas que impiden a los corredores de distancia de la competencia de
beber un volumen suficiente de liquido para mantener una hidratacion adecuada
(Noakes, 1993). Por ejemplo, los corredores altamente entrenados han demostrado
gue consumir entre 150-300 ml / h de liquido, pueden llegar a perder mas de un 2% del
peso corporal durante una competencia de 15 a 21 km (Buerke, Wood, Pyne, Telford, &
Saunders, 2005) (Millard-Stafford, Rosskopf, Snow, & Hinson, 1997). En lugar de tratar
de aumentar el consumo de liquidos durante el ejercicio, podria ser mas sabio para los
corredores el hiper- hidratarse antes de hacer ejercicio. De hecho, ademas de
potencialmente retrasar o prevenir la pérdida del peso corporal inducida por el ejercicio
22%, esta técnica se ha demostrado mejorar las funciones cardiovasculares y de
termorregulacion (Goulet, Pre- Exercise hyperhydration: Comments on the 2007 ACSM
position stand on exercise and fluid replacement, 2008) y aumentar la capacidad de
resistencia, en comparacion con el inicio de un ejercicio eu- hidratado (Goulet,

Rousseau, Lamboley, Plante, & Dionne, 2008). Una desventaja potencial de la hiper-
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hidratacion, es que la carga de fluido extra podria poner en peligro la economia de
carrera y obstaculizar el rendimiento, aunque Beis et al. (Beis, Polyviou, Malkova, &
Pitsiladis, 2011) mostré6 que la hiper- hidratacion no altera la economia de carrera

durante un test de 30 minutos realizado a una intensidad baja.

En este estudio se compard el efecto de la hiper- hidratacion y eu- hidratacién en
corredores con buen nivel de entrenamiento, a quienes se les realizé una prueba de
carrera constante de 18 km de distancia sobre una caminadora motorizada en un
laboratorio de fisiologia del ejercicio, en condiciones de temperatura ambiental de 16 a
20 grados centigrados en el Distrito Metropolitano de Quito que se encuentra a 2800
metros sobre el nivel del Mar. Se tom6 al aumento de peso corporal asociado a la
hiper- hidratacion reduce la economia de carrera y, en consecuencia el rendimiento, la
hipotesis de que en los corredores bien entrenados, al tener una ganancia de peso
corporal asociada a la hiper- hidratacion, no seria suficiente para afectar de manera
significativa la velocidad de carrera, o mejorar las funciones cardiovasculares y de
termorregulacion, durante un test donde los atletas pueden ajustar su velocidad y el
conocimiento del cuerpo al completar la distancia, no proporcionaria una ventaja de
rendimiento relacionados con la hiper- hidratacién, en comparacion con la eu-

hidratacion.
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CAPITULO L. REVISION BIBLIOGRAFICA

Se ha creido que la pérdida del peso corporal, inducida por el ejercicio, de 22%
perjudica el rendimiento de resistencia durante los ejercicios a temperaturas
ambientales bajas, templadas, calidas y calientes (Cheuvront, Carter, & Sawka, 2003)
(Sawka, Burke, Eichner, Maughan, Montain, & Stachenfeld, 2007). Sin embargo, bajo
condiciones de temperaturas ambientales templadas y calientes Goulet (Goulet, Effect
of exercise- induced dehydration on time- trial exercise performance: A metaanalysis,
2011) ha demostrado a través de un meta-analisis que la pérdida del peso corporal
inducida por el ejercicio <4% no perjudica el rendimiento de resistencia durante el ciclo
de tiempo basados en ensayos de laboratorio que emulan las condiciones de ejercicio
de la vida real. De particular importancia es que ninguno de los estudios incluidos en
Goulet (Goulet, Effect of exercise- induced dehydration on time- trial exercise
performance: A metaanalysis, 2011) mostr6 un deterioro estadisticamente significativo
en el rendimiento de ciclismo en ensayos de laboratorio con la pérdida del peso
corporal inducida por el ejercicio (Kay & Marino, 2003) (Robinson, y otros, 1995)
(Bachle, Eckerson, Albertson, Ebersole, Goodwin, & Petzel, 2001) (Backx, Van

Someren, & Palmer, 2003) (Dugas, Oosthuizen, Tucker, & Noakes, 2009).

A pesar de los beneficios propuestos de mantener la pérdida de peso corporal inducido
por el ejercicio en <2%, las competiciones de la vida real se asocian con altas
velocidades relativas y absolutas que impiden a los corredores de distancia poder

beber un volumen suficiente de liquido para mantener la hidratacion adecuada. En
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lugar de tratar de aumentar el consumo de liquidos durante el ejercicio, que podria ser

mas sabio para los corredores a hiper- hidratarse antes de hacer ejercicio.

HIDRATACION

El agua es un elemento importante de la composicion corporal ya que participa en las
reacciones celulares, como medio de reaccién, reactivo o producto. Ademas, participa
en el transporte de nutrientes, gases y productos de desecho metabdlico. El agua
posee propiedades térmicas: durante el ejercicio, a pesar de que la contraccion
muscular genera mucho calor, la temperatura corporal aumenta poco. La alta
conductividad térmica del agua facilita un rapido transporte de calor hacia la piel
logrando enfriar rapidamente el cuerpo, evaporando el sudor, eliminando vapor con el
aire espirado o directamente por la piel a través de la sudoracion insensible (Willmore &

Costill, 1999) (Barbany, 2002)

El calor metabdlico generado por el ejercicio puede ser disipado para mantener la
temperatura corporal dentro de los estrechos limites fisiolégicos. Cuando la
temperatura ambiental excede de la temperatura de la piel, la pérdida de calor solo
puede ocurrir por la evaporacion del sudor en la superficie de la piel. La produccion
significativa de sudor también ocurrira en ambiente frio si la cuantia de trabajo es alta.
La tasa de sudor que excede de los 2 litros por hora puede mantenerse durante varias
horas en personas entrenadas y aclimatadas para realizar ejercicios en ambiente
caluroso y humedo. La pérdida de masa corporal en maratonistas puede oscilar entre el

1lyel 6% (0,7- 4,2 kg de masa corporal en un hombre de 70 kg) a baja temperatura
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ambiental (10 °C) hasta mas del 8% (5,6 kg) en ambiente caluroso (Maughan &

Shirreffs, 1998).

El ejercicio prolongado en un ambiente caluroso/himedo disminuye la capacidad de
perder calor por radiacidon/conveccion y evaporacion, respectivamente, ocasionando un
aumento de la temperatura corporal y una mayor sudoracién, produciéndose los
siguientes fendmenos: a) disminucion de la ejecucién (rendimiento) del ejercicio; b)
aumento de la temperatura corporal (hipertermia), que produce una alteracion del
sistema nervioso central (SNC) con la consiguiente disminucion de la capacidad de
ejecuciéon motora del ejercicio; c¢) disminucién del flujo sanguineo muscular y un
aumento del flujo sanguineo cutaneo; d) aumento del consumo de glucégeno muscular;
e) aumento de la produccion de acido lactico (acidosis) y f) fatiga muscular (Barbany,

2002) (McArdle, Katch, & Katch, 2001).

La aclimatacién al calor produce una serie de cambios encaminados a minimizar las
alteraciones en la homeostasis debido al estrés por el calor. La aclimatacién al calor
trae como consecuencia las siguientes adaptaciones: un aumento del volumen
plasmatico (10-12%); un inicio mas rapido de la sudoracion, asi como un aumento de la
capacidad de sudoracion; una disminucién de la pérdida de sal (cloruro sodico) por el
sudor; un aumento del flujo sanguineo muscular junto con una disminucion del flujo
sanguineo cutaneo, y, por ultimo, un aumento de la produccion de las “proteinas de
estrés” que son sintetizadas en respuesta al estrés celular (calor, acidosis, etc.). Estas
proteinas protegen a la célula de la agresion térmica, intervienen en el desarrollo de la
termo tolerancia y en la proteccion celular frente a las cargas de calor debido al

ejercicio prolongado (Locke & Nobre, 2002). La completa aclimatacion al calor se logra
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en una o dos semanas, mientras que la pérdida de la aclimatacion es rapida después
de unos pocos dias de inactividad (falta de exposicion al calor): comienza a declinar al

cabo de una semana y es completa a las 4 semanas.

El intercambio libre de agua entre los compartimentos de liquido corporal asegura que
el contenido de agua del sudor deriva de todos los compartimientos. La distribucion
esta influida por la tasa de sudor, la composicion del sudor y la pérdida de agua total y
electrolitos. Costill et al (Costill, Cote, & Fink, 1976) provocaron la deshidratacién en
sujetos en sucesivas etapas mediante ejercicios en bicicleta y exposicion al calor. A
bajos niveles de pérdida de agua corporal (3%), la pérdida de agua provino en gran
medida del espacio extracelular; a medida que se incrementaba la pérdida de agua, un
gran porcentaje de la pérdida provenia del espacio intracelular. El largo tiempo
transcurrido para alcanzar los grados méas altos de pérdida de sudor provendra de
alguna redistribucion del agua corporal. El sodio es el principal catién perdido por el
sudor, con unas tipicas pérdidas entre 40-60 mmol X litro, comparado con la pérdida
entre 4-8 mmol x litro de potasio. Dada la pérdida de sodio mas elevada y la
distribucién de estos cationes entre los compartimientos de agua corporal, es probable
que la principal pérdida de agua provenga del espacio extracelular (Roses & Pujol,

2006).

EL AGUA

El agua es el principal componente del cuerpo humano. Es esencial para los procesos
fisiologicos de la digestion, absorcion y eliminacion de desechos metabodlicos no

digeribles, y también para la estructura y funcion del aparato circulatorio. Actia como
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medio de transporte de nutrientes y todas las sustancias corporales, y tiene acciéon
directa en el mantenimiento de la temperatura corporal. El cuerpo humano tiene un
75% de agua al nacer y cerca del 60% en la edad adulta. Aproximadamente el 60% de
este agua se encuentra en el interior de las células (agua intracelular), el resto (agua

extracelular) circula en la sangre y bafa los tejidos (Iglesias, y otros, 2011).

El agua para beber, junto con la contenida en los alimentos, ha de garantizar nuestra
correcta hidratacion a cualquier edad o circunstancia vital (Jéquier & Constant, 2008).
En consecuencia, es muy importante asegurar el aporte en cantidad y calidad
adecuadas, especialmente cuando conocemos la influencia que el grado de hidratacion
puede tener sobre la salud y el bienestar de las personas, tanto en lo que se refiere a
los aspectos cognitivos, el rendimiento fisico y la termorregulacion (Fernandez-Martin &

Benito Cannata-Andia, 2008).

Necesidades de agua

El cuerpo humano no almacena el agua, por eso, la cantidad que perdemos cada dia
debe restituirse para garantizar el buen funcionamiento del organismo. Para cualquier
persona sana, la sed es una guia adecuada para tomar agua, excepto para los bebés,
los deportistas y la mayoria de las personas ancianas y enfermas. En estos casos,
conviene programar momentos para ingerir agua ya que ante la gran demanda y los
mecanismos fisiologicos que determinan la sed en estas situaciones pueden
condicionar desequilibrios en el balance hidrico con importantes consecuencias para la

salud o el rendimiento fisico o intelectual.

Nuestro organismo posee una serie de mecanismos que le permiten mantener
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constante el contenido de agua, mediante un ajuste entre los ingresos y las pérdidas. El
balance hidrico viene determinado por la ingestion (agua de bebida, liquidos, agua
contenida en los alimentos) y la eliminacion (orina, heces, a través de la piel y de aire
espirado por los pulmones). El fallo de estos mecanismos y las consiguientes
alteraciones del balance acuoso, pueden producir graves trastornos capaces de poner

en peligro la vida del individuo (Water, 2005) (tablal) .

Tabla | ESTIMACION DE LAS PERDIDAS MINIMAS DIARIAS DE AGUA Y SU
PRODUCCION

Referencia Detalle Pérdidas (ml) Produccién (ml)

Hoyt & Honing, 1996 Pérdidas respiratorias -250 a -350

Adolf, 1947 Pérdidas urinarias -500 a 1000

Newburgh et al., 1930  Pérdidas fecales -100 a -200

Kuno, 1956 Pérdidas inconscientes  -450 a -1900

Hoyt & Honing, 1996 Produccion metabdlica +250 a +350
TOTAL -1300 a -3450 +250 a +350
Pérdidas Netas -1050 a -3100

Fuente: Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride and Sulfate. The National Academy Press, Washington,

2005.

Los liquidos (agua y otras bebidas) proporcionan habitualmente entre 2,2 y 3 litros al
dia (Popkin, Armstrong, Bray, Caballero, Frei, & Willen, 2006). En situaciones

especiales y durante un tiempo limitado el organismo puede sobrevivir con cantidades
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ligeramente menores de agua, debido por una parte al amplio intervalo de la
recomendacion y por otra a los sistemas eficaces de adaptacion y ahorro de agua con
los que cuenta el cuerpo humano. Asimismo, es posible que las personas que son
fisicamente activas, enfermas o que estan expuestas a un ambiente caluroso requieran

mayores aportes de agua total.

Los individuos sanos disponen de mecanismos eficaces para eliminar el exceso de
agua y mantener asi el equilibrio hidrico, por lo que para el agua no se ha establecido
una ingestibn maxima tolerable. Pero no es imposible que el agua provoque toxicidad
aguda y de hecho puede darse tras un consumo rapido de grandes cantidades de
fluidos (0,7-1 litros por hora) que puedan exceder los valores maximos de eliminacion

renal.

Agua corporal

El agua corporal total (ACT), que incluye el liquido extracelular e intracelular
representa aproximadamente el 55-60% del peso corporal total, aunque varia con la
edad (tabla Il). Los atletas tienen un contenido relativamente alto de agua corporal,
debido sobre todo a su elevada masa magra, su baja proporcién de grasa y su elevado
contenido de glucégeno muscular ya que, como sabemos 1 gramo de glucégeno se
almacena junto a aproximadamente 2,7 mL de agua, debido a la presidbn osmatica
ejercida por los granulos de glucégeno en el sarcoplasma (Neufer, Sawka, Young,

Quigley, Latzka, & Levine, 1991).
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Tabla Il. PROPORCION DE AGUA CORPORAL COMO PORCENTAJE DEL PESO
CORPORAL

Agua Grasay so6lidos secos (%)
Lactante prematuro de 28 semanas (1,2 kg) 81 19
Lactante a término (3,6 kg) 69 31
Nifio de 1 afio (10 kg) 60 40
Mujer adulta (60 kg) 48,6 51,4
Varon adulto (70 kg) 54,3 45,7

Fuente: Importancia del agua en la hidratacién de la poblacién espafiola: documentoFESNAD2010

Masa magra. El porcentaje de agua del peso corporal varia con la edad (tabla Il) y esta
directamente relacionado con la proporcion de tejido muscular. De este modo, el
organismo de un atleta contiene mayor cantidad de agua que el de una persona
sedentaria, y al avanzar en edad disminuye el contenido de agua al reducirse la masa
muscular. Al aumentar el contenido graso, como ocurre en la obesidad, disminuye la
fraccidn acuosa del tejido adiposo (Martin, Daniel, Drinkwater, & Clarys, 1994). Hay que
tener en cuenta que existe una variabilidad individual en lo que respecta a la
hidratacion de la masa magra, manteniéndose sus valores relativamente estables
aunque aumente la edad. Ni la raza ni el sexo modifican la hidratacion de la masa

magra (Baumgartner, Stauber, McHugh, Koehler, & Garry, 1995).

Distribucién. Un hombre de 70 kilos, tendra aproximadamente 42 litros de agua total
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corporal, 28 litros como agua intracelular y 14 litros como agua extracelular, de los
cuales aproximadamente 3 litros seran de plasma y otros 11 litros seran fluidos
intersticiales. Situaciones como el ejercicio, la exposicidn al calor, la fiebre, la diarrea,
los traumas y las quemaduras dérmicas puede afectar extremadamente al volumen

hidrico y al indice de renovacion en estos compartimentos.

Consumo. El agua total ingerida procede de los alimentos (aproximadamente el 28%),
del agua bebida (28%) y el 44% restante de otras bebidas. Es decir, aproximadamente,
el 20-30% del agua procederia de los alimentos y el 70-80% restante de diferentes
liquidos. Estas cifras pueden variar mucho segun los hébitos de la poblacién. La
ingestion de liquidos por parte de adultos sanos puede cambiar ampliamente
dependiendo de su nivel de actividad, de las condiciones ambientales, de la dieta y de
las actividades laborales o sociales. La importancia de otros factores, como los sociales
o los psicoldgicos, que pueden influir sobre la conducta humana a la hora de beber no

esta del todo aclarada.

La sed

La sed es el deseo de beber, inducido por razones fisiolégicas y conductuales,
resultante de una deficiencia de agua que permite a las personas recuperar sus
pérdidas de fluidos durante cortos periodos de tiempo. A pesar de poder beber ad
libitum, las personas tienden a cubrir de forma insuficiente sus necesidades de liquido a
corto plazo. El inicio de la sed tiene lugar a través de mecanismos fisiolégicos y
relacionados con la percepcion. La ingestion voluntaria de una bebida esta

condicionada por diferentes factores como su palatabilidad (Boulze, Montastruc, &
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Cabanac, 1983), la cual viene determinada por el color, sabor, olor y temperatura, e
incluso las preferencias culturales. La sed puede aparecer con una pérdida de tan solo

el 2% del peso corporal.

Parecen existir tres principales disparadores fisiologicos para la sed: los
osmorreceptores cerebrales, los osmorreceptores extra cerebrales y los receptores de

volumen.

La sed se estimula cuando disminuye el volumen celular o el espacio extracelular. La
intracelular aparece cuando se crea una hiperosmolalidad plasmatica que se compensa
con la salida de agua de las células. Los osmorreceptores de las células de la hipdfisis
lo detectan, asi como otros receptores parecidos que inducen la produccién de
hormona antidiurética (ADH). De este modo, se activan dos mecanismos relativamente
diferenciados, uno que activa (la sed) y otro que evita el escape (renal). Estos
mecanismos pueden compensarse entre si cuando uno de los dos falla. En la diabetes
insipida la deficiencia de vasopresina produce grandes pérdidas de orina muy diluida
gue el mecanismo de la sed trata de compensarlo. En la diabetes mellitus hay una gran
diuresis osmética por exceso de azlcar y aparece también la sed para compensarla.
Cuando hay hemorragia, diarrea o sudoracién intensa disminuye el volumen
extracelular y los vasorreceptores lo detectan y envian la sefial de sed extracelular al
cerebro. Estos vasorreceptores se encuentran fundamentalmente en la pared de la
auricula izquierda y también activan la produccion de ADH. La sefal enviada por los

citados receptores se suma a la sefial enviada por la sefial intracelular.

Si la sed se agrava, otros receptores, unos barorreceptores renales, sensibles a
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cambios de presion, aumentan la secrecion de renina y ésta la de aldosterona
(disminuye la pérdida renal de sodio y la diuresis) y de angiotensina, que también

provoca el aumento de la produccion de ADH.

Hay un mecanismo de anticipacion para evitar la deshidratacion. La sed cesa muy
rapidamente al beber. Cuando el agua aun esta en el estbmago, desde alli e incluso
desde la lengua se envia la sefial de rehidratacion al cerebro, anticipando de 10 a 20
minutos la dilucion sanguinea. Si hay un sobrecalentamiento térmico inmediatamente
se inicia la sudoracion. Si el déficit de agua es moderado (200 mL/h) se podran cubrir
las necesidades hidricas, pero si la deficiencia aumenta, la ingestion serd menos
eficaz, ya que la absorcion digestiva del agua no puede ser superior a 800 mL/h. Una

forma de intentar acelerar la absorcion del agua es afiadirle glucosa y sodio.

DESHIDRATACION

Una deficiencia de agua de tan sélo un 1% del peso corporal se ha relacionado con una
elevacion de la temperatura corporal durante el ejercicio (Ekblom, Greenleaf,
Greenleaf, & Hermansen, 1970). Se calcula que la temperatura corporal se incrementa
desde los 0,1 °C hasta los 0,23 °C por ese 1% de pérdida de peso corporal (Montain,
Sawka, Latzka, & Valeri, 1998). La deshidratacion no sélo aumenta la temperatura
corporal, sino que ademas reduce alguna de las ventajas térmicas relacionadas con el
ejercicio fisico aerdbico y con la habituacion al calor. Asi, la sudoracién localizada y el
flujo de sangre en la piel disminuyen cuando una persona estd deshidratada. En

consecuencia la deshidratacion reduce el dintel de la temperatura corporal que una
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persona podria tolerar.

Como ya se ha indicado la sed aparece con una pérdida de tan solo el 2% del peso
corporal. La deshidratacion a partir de un 2% del peso corporal no sélo produce sed y
una disminucion del rendimiento deportivo, sino que también afecta al rendimiento
intelectual (memoria a corto plazo, atencion, fatiga, facultades aritméticas, rapidez
psicomotriz, rapidez de decisiones perceptivas, etc). La deficiencia de agua ademés
puede empeorar el proceso digestivo, aumentar la probabilidad de tener infecciones y
reacciones alérgicas, provocar dolor de espalda, cabeza y articulaciones. Frente a una
deshidratacion, deben reponerse gradualmente las aportaciones hidricas, con la
ingesta repetida de pequefias tomas de alimentos de gran contenido hidrico, infusiones

y agua. También pueden utilizarse soluciones de rehidratacion (lglesias, et al., 2011).

Conforme aumenta la deshidratacién, la sintomatologia se va incrementando hasta
llegar al colapso e incluso la muerte (tabla Ill) (Iglesias, et al., 2011). La deshidratacion
aumenta el esfuerzo cardiovascular. El cuerpo humano puede llegar a perder hasta el
10% del peso corporal en forma de agua con un posible pequefio aumento de la
mortalidad, excepto si la deshidrataciébn estd acompafada de otros fendmenos de
estrés organico. Deshidrataciones superiores al 10% del peso corporal requieren
asistencia médica para poder recuperarse. A partir de este punto, la temperatura del
cuerpo aumenta rapidamente y a menudo conduce a la muerte. La deshidratacion
contribuye a poner la vida en peligro en caso de golpe de calor. Es importante tener en
cuenta que la combinacion de dietas severas y de ejercicio intenso, realizado en
ambientes célidos, puede conducir a la muerte por parada cardiorrespiratoria (Manz,

2007).
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Tabla Ill. EFECTOS ADVERSOS DE LA PERDIDA DE PESO DURANTE EL
EJERCICIO

1% Umbral sensacion de la sed. Si la termorregulacion esta alterada existe disminucién de

rendimiento fisico.

2% Mucha sed. Pérdida de apetito.

3% Boca seca. Incremento hemoconcentracion. Reduccién excrecién renal.

4% Reduccién (20- 30%) del rendimiento fisico.

5% Dificultad de concentracién, dolor de cabeza, impaciencia y suefio.

6% Alteracion grave de la termorregulacion. Incremento ritmo respiratorio durante el ejercicio.

Hormigueo y adormecimiento de extremidades.

7% Posible colapso si el ejercicio se combina con calor

Fuente: Importancia del agua en la hidratacion de la poblacion espafiola: documentoFESNAD2010

Hemos visto la importancia de mantener una hidratacion adecuada en un adulto sano.
Ahora bien, a lo largo de la vida hay multiples situaciones que hacen que estas
recomendaciones puedan ser excesivas o insuficientes. Es evidente que el aporte total
de agua que requiere un lactante serd muchisimo menor, aunque la cantidad de agua
por kilo de peso sea sensiblemente mayor que para un adulto. En el embarazo, durante
la lactancia, en el anciano, en el deportista o en la enfermedad los requerimientos y las
recomendaciones de agua seran sensiblemente diferentes a las de los adultos sanos

(Iglesias, et al., 2011).
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La deshidratacion es un factor importante en el descenso del rendimiento deportivo.
Existe un conjunto de factores que concurren de manera aislada o combinada, como
son, un vaciamiento gastrico reducido (Gant, Leiper, & Williams, 2007) y una mayor
incidencia de dolor gastrointestinal (Morton, Aragdén-Vargas, & Callister, 2004);
aumento de los niveles plasmaticos de angiotensina y vasopresina (Shirreffs, Merson,
Fraser, & Archer, 2004); disminucion del volumen plasmatico y aumento de la
osmolalidad y de la viscosidad sanguinea (Shirreffs, Aragon-Vargas, Keil, Love, &
Phillips, 2007). Existe, asimismo, una disminucion de la presioén venosa central junto a
un aumento de la temperatura a la que comienza la sudoracién, comprometiendo su
efecto termorregulador al reducirse la produccion de sudor y el flujo de sangre a la
periferia en un esfuerzo por mantener la presion venosa central (Armstrong & Maresch,
1998). Finalmente, cuando a la hipo- hidratacion se le afade la restriccion de
alimentos, el glucogeno muscular desciende hasta el 45%, lo que supone un notable

desafio al proceso de la contraccién muscular (Cheuvront, Montain, & Sawka, 2007).

Como ya se ha descrito la deshidratacién durante el ejercicio puede aumentar la
temperatura corporal mas rapidamente, produciendo estrés térmico y cardiovascular, lo
cual afecta negativamente la salud y el rendimiento deportivo; esto puede ocurrir
incluso cuando una persona presenta una deshidratacion moderada del 2% del peso
corporal (Montain & Coyle, Influence of graded dehydration on hyperthermia and
cardiovascular drift during exercise, 1992); la magnitud de dichas alteraciones es
proporcional al déficit de liquidos. Aunque las personas intenten beber durante el
ejercicio, a menudo incurren en cierto grado de deshidratacion, que necesita ser

corregido lo mas pronto posible (Burke, 1996). Esta deshidratacion promedio esta
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tipicamente entre 1y 2% del peso corporal (Sawka, Burke, Eichner, Maughan, Montain,

& Stachenfeld, 2007).

El objetivo de la rehidratacion post ejercicio es entonces recuperar el balance de
fluidos, para evitar los efectos negativos de una disminucion en el agua corporal total
sobre las funciones fisiolégicas y el rendimiento fisico en un evento deportivo proximo.
Aunque el ideal seria lograr una rehidratacién completa, esta bien documentado que la
rehidratacion agresiva provoca una produccion de volimenes importantes de orina, ain
en presencia de hipo- hidratacién (Mayol-Soto & Aragén-Vargas, 2009) y de cantidades
altas de sodio en la bebida (Shirreffs & Maughan, Volume repletion following exercise-

induced volume depletion in man: replacement of water and sodium losses, 1998).

Se trata de una paradoja: contrario a lo que se esperaria al intentar recuperar la
homeostasis, la persona deshidratada, al ser rehidratada agresivamente, responde
eliminando parte del liquido suministrado, lo cual la hace continuar deshidratada unas
pocas horas después. Como lo han sefialado bien Jones et al. (Jones, Bishop, Green,
& Richardson, 2010), este desperdicio de liquido no es deseable, particularmente
cuando la persona tiene un suministro limitado como en las operaciones militares o en

otros sitios donde el agua potable no esta ampliamente disponible.

Para compensar la eliminacion adicional de fluido a través de la orina, una estrategia
recomendada es consumir un volumen de liquido equivalente a un 125%-150% del
peso perdido (Casa, Clarkson, & Roberts, 2005). Se ha encontrado ademas que la
presencia de sales minerales ayuda a contribuir a un mejor aprovechamiento del

liquido, especialmente a concentraciones superiores a los 50 mEqg de sodio/L (Shirreffs,
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Armstrong, & Cheuvront, Fluid and electrolyte needs for preparation and recovery from
training and competition, 2004) (Sawka, Burke, Eichner, Maughan, Montain, &
Stachenfeld, 2007). Se ha investigado la combinacion de diferentes volimenes de
liquido y distintas concentraciones de electrolitos, demostrando el importante papel que
juega el sodio en la conservacién del liquido consumido, aunque se reconoce a la vez
gue las concentraciones altas de sodio (50-60 mEg/L o superiores) tienen un impacto
negativo sobre la palatabilidad de la bebida (Shirreffs, Taylor, Leiper, & Maughan,
1996) (Mitchell, Phillips, Mercer, Baylies, & Pizza, 2000). No es sino hasta la ultima
década que se ha tratado de manipular el tiempo de ingesta del liquido de manera

sistematica.

Varios investigadores han intentado amortiguar la diuresis no deseada mediante la
manipulacion de los volumenes de rehidratacion, con diferentes grados de éxito (Archer
& Shirreffs, 2001) (Jones, Bishop, Green, & Richardson, 2010) (Kovacs, Schmahl,
Denden, & Brouns, 2002) (Mayol-Soto & Aragbn-Vargas, 2009). La estrategia consiste
en suministrar volimenes pequefios de liquido suficientemente espaciados en el
tiempo, en un intento por evitar la expansion rapida del volumen plasmaético, limitando
asi el estimulo renal que provoca la eliminacién excesiva de orina. La Declaracion del
Colegio Americano de Medicina Deportiva (Sawka, Burke, Eichner, Maughan, Montain,
& Stachenfeld, 2007) sugiere el consumo de 1.5 L de liquido por cada kg de peso
perdido (150% del volumen perdido), ingiriendo siempre volimenes pequefios
espaciados en el tiempo, en lugar de grandes cantidades en periodos cortos, para
promover una maxima conservacion de liquidos, tal y como habian recomendado

(Shirreffs & Maughan, Volume repletion following exercise-induced volume depletion in



36

man: replacement of water and sodium losses, 1998) aproximadamente diez afios

atras.

Jones et al. (2010) demostraron que tiene sentido utilizar un volumen equivalente al
100% del peso perdido, si se quiere evitar el desperdicio de liquido. Ademas, un
volumen menor va a ser mas facil de distribuir en el tiempo de tal manera que no haya
demasiado estimulo para la diuresis; ellos demostraron que la eficiencia de la
rehidratacion fue superior cuando se utiliz6 un protocolo espaciado (medido), que
cuando la rehidratacién fue agresiva (Jones, Bishop, Green, & Richardson, 2010). Sin
embargo, no estd muy claro si la conservacion del liquido que se ingiere varia cuando
se toma un volumen definido en un mismo periodo de tiempo pero distribuido en

proporciones diferentes.

Por su parte, durante la ingesta voluntaria de liquido en un medio natural, seria
razonable esperar que la sed favoreciera una mayor ingesta inmediatamente después
del ejercicio, pero un mayor volumen en ese momento estimularia un vaciamiento
gastrico mas rapido, una mayor expansién del volumen plasmatico y una mayor

respuesta diurética.

TERMORREGULACION

TEMPERATURA CORPORAL NORMAL
El ser humano es un animal homeotermo que en condiciones fisiologicas normales

mantiene una temperatura corporal constante y dentro de unos limites muy estrechos,
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entre 36,6 +/- 0,38°C, a pesar de las amplias oscilaciones de la temperatura ambiental.
Esta constante biologica se mantiene gracias a un equilibrio existente entre la
produccion de calor y las pérdidas del mismo y no tiene una cifra exacta. Existen
variaciones individuales y puede experimentar cambios en relacion al ejercicio, al ciclo
menstrual, a los patrones de suefio y a la temperatura del medio ambiente. La
temperatura axilar y bucal es la mas influida por el medio ambiente, la rectal puede ser
modificada por el metabolismo del colon y el retorno venosos de las extremidades
inferiores y la timpanica por la temperatura del pabellon auricular y del conducto
auditivo externo. También existen diferencias regionales importantes, pudiendo
encontrarse diferencias de hasta 10-15°C entre la existente en los 6rganos centrales
(corazédn, cerebro y tracto gastrointestinal) y las puntas de los dedos (Rodbard, 1981)
(Lloret Carb6t, Santalé Bel, Ris Romeu, Domingo Pedrol, & Net Castel, 1987). La
medicion mas fiable es la tomada en el es6fago (en su cuarto inferior), siendo ésta
especialmente Util en las situaciones de hipotermia, ya que presenta la ventaja de
modificarse al mismo tiempo que la de los territorios mas profundos del organismo
(Emslie-Smith, Lightbody, & Mac Lean, 1983). Recientes trabajos realizados sobre
pacientes hipotérmicos victimas de sepultamiento por avalanchas han demostrado
también la utilidad de la medicién de la temperatura timpanica en estas situaciones

(Durrer & Brugger, 1995) (Brugger, Durrer, & Adler-Kastner, 1996).

CONTROL DE LA TEMPERTURA CORPORAL
El mantenimiento de una temperatura corporal dentro de los limites anteriormente

expuestos solo es posible por la capacidad que tiene el cuerpo para poner en marcha
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una serie de mecanismos que favorecen el equilibrio entre los que facilitan la
produccién de calor y los que consiguen la pérdida del mismo. Estos mecanismos se

exponen a continuacion.

MECANISMOS DE PRODUCCION DE CALOR

Las principales fuentes de produccion basal del calor son a través de la termogénesis
tiroidea y la accion de la trifosfatasa de adenosina (ATPasa) de la bomba de sodio de
todas las membranas corporales (Isselbacher, Braunwald, Wilson, Martin, Fauci, &
Kasper, 1994). La ingesta alimentaria incrementa el metabolismo oxidativo que se
produce en condiciones basales. Estos mecanismos son obligados en parte, es decir,
actian con independencia de la temperatura ambiental, pero en determinadas
circunstancias pueden actuar a demanda si las condiciones externas asi lo exigen

(Lloret Carbét, Santalé Bel, Ris Romeu, Domingo Pedrol, & Net Castel, 1987).

La actividad de la musculatura esquelética tienen también una gran importancia en el
aumento de la produccion de calor . La cantidad de calor producida puede variar segun
las necesidades. Cuando esta en reposo contribuye con un 20%, pero durante el
ejercicio esta cifra puede verse incrementada hasta 10 veces mas (Emslie-Smith,
Lightbody, & Mac Lean, 1983). El escalofrio es el mecanismo mas importante para la
produccion de calor y este cesa cuando la temperatura corporal desciende por debajo
de los 30°C. ElI metabolismo muscular aumenta la produccién de calor en un 50%

incluso antes de iniciarse el escalofrio, pero cuando éste alcanza su intensidad maxima
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la produccién corporal de calor puede aumentar hasta 5 veces lo normal (Cabanac,

1975).

Otro mecanismo de produccion de calor es el debido al aumento del metabolismo
celular por efecto de la noradrenalina y la estimulaciéon simpatica. Este mecanismo
parece ser proporcional a la cantidad de grasa parda que existe en los tejidos. El
adipocito de la grasa, que posee una rica inervacion simpatica, puede ser activado por
los estimulos procedentes del hipotalamo y transmitidos por via simpatica con
produccion de noradrenalina, la cual aumenta la produccion de AMP-ciclico, que a su
vez activa una lipasa que desdobla los triglicéridos en glicerol y acidos grasos libres.
Estos pueden volver a sintetizar glicéridos o bien ser oxidados con produccién de calor
(Doniach, 1975). Este mecanismo, que tiene una importancia relativa en el adulto por
su escasa cantidad de grasa, no es asi en los recién nacidos y lactantes donde tiene
una importancia capital, ya que la grasa puede llegar a suponer hasta un 6% de su
peso corporal y son incapaces de desarrollar escalofrios o adoptar una postura

protectora ante el frio.

El calor absorbido por la ingesta de alimentos y bebidas calientes también puede
producir un minimo aumento de calor, lo mismo que las radiaciones captadas por el
cuerpo y procedentes fundamentalmente del sol (ultravioletas) o de lugares préximos

(infrarrojos) (Emslie-Smith, Lightbody, & Mac Lean, 1983).

MECANISMOS DE PERDIDA DE CALOR
El calor del cuerpo se pierde por radiacion, conveccion, conduccion y evaporacion y

pueden explicarse de la manera siguiente (Reuler, 1978).
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Radiacion

La pérdida de calor por radiacién significa pérdida de calor en forma de rayos
infrarrojos, que son ondas electromagnéticas. Es decir, existe un intercambio de
energia electromagnética entre el cuerpo y el medio ambiente u objetos mas frios y
situados a distancia. La cantidad de radiacién emitida varia en relacién al gradiente que
se establece entre el cuerpo y el medio ambiente. Hasta el 60% de la pérdida de calor

corporal puede tener lugar por este mecanismo.

Conveccion

Es la transferencia de calor desde el cuerpo hasta las particulas de aire o agua que
entran en contacto con él. Estas particulas se calientan al entrar en contacto con la
superficie corporal y posteriormente, cuando la abandonan, su lugar es ocupado por
otras mas frias que a su vez son calentadas y asi sucesivamente. La pérdida de calor
es proporcional a la superficie expuesta y puede llegar a suponer una pérdida de hasta

el 12%.

Conduccion

Es la perdida de pequefias cantidades de calor corporal al entrar en contacto directo la
superficie del cuerpo con otros objetos mas frios como una silla, el suelo, una cama,
etc. Cuando una persona desnuda se sienta por primera vez en una silla se produce
inmediatamente una rapida conduccion de calor desde el cuerpo a la silla, pero a los

pocos minutos la temperatura de la silla se ha elevado hasta ser casi igual a la
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temperatura del cuerpo, con lo cual deja de absorber calor y se convierte a su vez en
un aislante que evita la pérdida ulterior de calor. Habitualmente, por este mecanismo,
se puede llegar a una pérdida de calor corporal del 3%. Sin embargo, este mecanismo
adquiere gran importancia cuando se produce una inmersion en agua fria, dado que la

pérdida de calor por conductividad en este medio es 32 veces superior a la del aire.

Evaporacion

Es la pérdida de calor por evaporacion de agua. En lo dicho anteriormente sobre la
radiacion, conveccién y conduccién observamos que mientras la temperatura del
cuerpo es mayor que la que tiene el medio vecino, se produce pérdida de calor por
estos mecanismos. Pero cuando la temperatura del medio es mayor que la de la
superficie corporal, en lugar de perder calor el cuerpo lo gana por radiacion, conveccién
y conduccién procedente del medio vecino. En tales circunstancias, el anico medio por
el cual el cuerpo puede perder calor es la evaporacion, llegando entonces a perderse
mas del 20% del calor corporal por este mecanismo. Cuando el agua se evapora de la
superficie corporal, se pierden 0,58 calorias por cada gramo de agua evaporada. En
condiciones basales de no sudoracion, el agua se evapora insensiblemente de la piel y
los pulmones con una intensidad de 600 ml al dia, provocando una pérdida continua de
calor del orden de 12 a 16 calorias por hora. Sin embrago, cuando existe una
sudoracion profusa puede llegar a perderse mas de un litro de agua cada hora. El
grado de humedad del aire influye en la pérdida de calor por sudoracion y cuanto
mayor sea la humedad del medio ambiente menor cantidad de calor podra ser

eliminada por este mecanismo. Con la edad aparece una mayor dificultad para la
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sudoracion, con la consiguiente inadaptacién a las situaciones de calor (Collins, Dore,
Exton-Smith, MacDonald, & Woodward, 1977), hecho similar que se reproduce en
algunas personas con alteracion de las glandulas sudoriparas (Martinez, Galcera,
Alonso, Ramos, & Abel, 1983) (Felices, Martinez, Castillo, Gomez, Cantdn, & Abel,
1984). Por contra, existen determinadas enfermedades de la piel que favorecen la

pérdida de agua a través de la misma (Grice & Bettley, 1967).

MECANISMOS MODERADORES DE PRODUCCION Y PERDIDA DE CALOR

Estan basados fundamentalmente en la capacidad intelectual mediante la cual se
modifica la vestimenta, se aumenta o disminuye la actividad fisica y se busca un medio
ambiente confortable en relacion a la temperatura ambiental. Otro mecanismo muy
desarrollado en los animales, como la ereccion pilosa, apenas tiene importancia en el
hombre como mecanismo moderador del calor corporal (Emslie-Smith, Lightbody, &

Mac Lean, 1983).

REGULACION CENTRAL DE LA TEMPERATURA. EL “TERMOSTATO

HIPOTALAMICO”

El control de la temperatura corporal, que integra los diferentes mecanismos de
produccion y pérdida de calor con sus correspondientes procesos fisicos y quimicos, es
una funcién del hipotalamo. En concreto, en la region predptica del hipotdlamo anterior
se ha situado al centro que regula el exceso de calor y en el hipotalamo posterior al

centro de mantenimiento del calor que regula el exceso de frio y la pérdida de calor.
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Esta teoria dualista es bastante simplista para ser plenamente aceptada y, al parecer,
existen complejos y mudltiples circuitos entre estos dos centros hipotaldmicos. No
obstante, el sistema regulador de la temperatura es un sistema de control por
retroalimentacion negativa y posee tres elementos esenciales (Isselbacher, Braunwald,
Wilson, Matrtin, Fauci, & Kasper, 1994): 1) receptores que perciben las temperaturas
existentes en el ndcleo central; 2) mecanismos efectores que consisten en los efectos
metabdlicos, sudomotores y vasomotores; 3) estructuras integradoras que determinan
si la temperatura existente es demasiado alta o demasiado baja y que activan la

respuesta motora apropiada.

Gran parte de la sefales para la deteccion del frio surgen en receptores térmicos
periféricos distribuidos por la piel y en la parte superior del tracto gastrointestinal. Estos
receptores dan origen a estimulos aferentes que llegan hasta el hipotalamo posterior y
desde alli se activa el mecanismo necesario para conservar el calor: vasoconstriccion
de la piel por aumento de la actividad simpatica y piloereccién (de escasa importancia).
Cuando el hipotdlamo posterior no recibe estimulos de frio cesa la vasoconstricciéon
simpética y los vasos superficiales se relajan. Si la temperatura es muy baja y es
necesario aumentar la produccién de calor, las sefales procedentes de los receptores
cutaneos y medulares estimulan el "centro motor primario para el escalofrio”, situado
en la porcién dorsomedial del hipotalamo posterior, cerca de la pared del tercer
ventriculo, y de alli parten toda una serie de estimulos que aumentan progresivamente
el tono de los musculos estriados de todo el organismo y que cuando alcanza un nivel
critico dan origen el escalofrio. Ademas, el enfriamiento del area preoptica del

hipotalamo hace que el hipotdlamo aumente la secrecion de la hormona liberadora de
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la tirotropina (TRH), ésta provoca en la adenohipdfisis una liberacion de la hormona
estimuladora del tiroides o tirotropina (TSH), que a su vez aumenta la produccién de
tiroxina por la glandula tiroides, lo que estimula el metabolismo celular de todo el
organismo y aumenta la produccion de calor (Isselbacher, Braunwald, Wilson, Martin,

Fauci, & Kasper, 1994) (Cabanac, 1975) (Guyton & Hall, 2006).

Cuando se calienta el area predptica, el organismo comienza de inmediato a sudar
profusamente y al mismo tiempo se produce una vasodilatacion en la piel de todo el
cuerpo. En consecuencia, hay una reaccion inmediata que causa pérdida de calor y
ayuda al organismo a recuperar su temperatura normal (Guyton & Hall, 2006)

(Isselbacher, Braunwald, Wilson, Martin, Fauci, & Kasper, 1994).

En definitiva, el centro de regulacién de la temperatura esta situado en el hipotalamo
gue parece ser el integrador comun de la informacion aferente y eferente. El hipotalamo
no sélo es sensible a los impulsos neuronales eferentes, sino también directamente a
las alteraciones térmicas. Incluso en temperaturas ambientales normales, si se coloca
una sonda en el hipotdlamo de un animal de experimentacién y se enfria, el animal

respondera con vasoconstriccion periférica y escalofrio (Hensel, 1973).

También se ha descrito, que las monoaminas pueden convertirse en moduladores del
termostato hipotalamico (Hardy, Gagge, & Stolwijk, 1970). Feldberg y Myers (Feldberg
& Myers, 1963), ya en 1963 describieron la importancia que las aminas pueden llegar a
tener en la regulacion hipotalamica. Experimentos en animales han demostrado
cambios de temperatura cuando se inyectan aminas como la levodopa o la dopamina

en el tercer ventriculo, adyacente al hipotadlamo (Hardy, Gagge, & Stolwijk, 1970). En
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las ratas, por ejemplo, inyecciones de 5-hidroxitriptéfano, dopamina, levodopa o
apomorfina producen hipotermia, mientras inyecciones de noradrenalina, adrenalina o
isoproterenol producen hipertermia (Cox, Kerwin, & Lee, 1978). Sin embargo las
respuestas pueden variar segun la especie animal de que se trate (Metcalf & Myers,
1978). En los humanos, descensos de los niveles dopaminérgicos pueden producir
hipotermia (Caroff, 1980) (Sechi, Tanda, & Mutani, 1984). Los papeles que puedan
desarrollar agentes como el 5-hidroxitriptéfano, la histamina o la adrenalina esti

todavia por dilucidar (Rippe, Irwin, Fink, & Cerra, 1996).

PORCENTAJE DE GRASA

La presencia de grasa corporal en el atleta es necesaria, ya que un bajo porcentaje de
grasa corporal se asocia con un deterioro en la salud y el rendimiento deportivo. Entre
los hombres, los deportistas que tienen un menor porcentaje de grasa corporal (menos
de un 6%) son los corredores de media y larga distancia y los culturistas en periodo de
competicion. Les siguen los jugadores de baloncesto, ciclistas, luchadores, velocistas,
gimnastas, triatletas y saltadores, con un porcentaje de grasa corporal entre el 6 y el
15%. Por ultimo, con un porcentaje de grasa corporal entre el 6 y el 19% estarian los
futbolistas, jugadores de rugby y de jockey sobre hielo. En cuanto a las mujeres, las
gue tienen porcentajes de grasa corporal mas bajos (6-15%) son las culturistas,
ciclistas, triatletas y corredoras. Les seguirian con un porcentaje de grasa corporal
entre el 10 y 20% las jugadoras de tenis, esquiadoras, jugadoras de fatbol, jugadoras

de tenis, nadadoras y jugadoras de voleibol (Houtkooper LB, 1994). Se estima que el
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porcentaje de grasa corporal minimo compatible con un buen estado de salud es del
5% en los hombres y del 12% en las mujeres. No obstante, los niveles éptimos de
grasa corporal que permitan un buen rendimiento deportivo deberian valorarse
individualmente en cada caso. Esto es de vital importancia, ya que los atletas con
niveles de grasa corporal inapropiados pueden estar sufriendo trastornos de la
alimentacion y otros problemas de salud derivados de una pobre ingesta energética y

de nutrientes (Pérez, 2009) .
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CAPITULO Il MATERIALES Y METODOS

OBJETIVO GENERAL

Relacionar la hiper- hidratacion y la eu-hidratacion pre-ejercicio en el rendimiento

fisico en condiciones de altura.

HIPOTESIS GENERAL

La hiper- hidratacién durante el pre-ejercicio, no altera el rendimiento de carrera
en condiciones de altura en la ciudad de Quito (2800m sobre el nivel del mar),

en deportistas altamente entrenados.

INSTRUMENTOS

e Cinta sin fin Treadmill. Permite realizar pruebas de carrera constante en
laboratorio.

e Pulsdmetro Polar FT 4. Mide la frecuencia cardiaca en latidos por minuto.

e Balanza personal Tanita Modelo UM- 041F. Capacidad de 150 kg (330lb)
Permite obtener el peso corporal, porcentaje de grasa corporal y porcentaje
de agua total corporal mediante impedancia bioeléctrica.

e Refractometro médico digital de bolsillo orina S.G PAL-10S. Mide la gravedad
especifica de la orina en rangos de 1,000 g/ml -1 a 1,060 g/ml-1, y con un

rango de temperatura entre 10,0 a 35,0 grados.
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e TermoOmetro de oido Braun ThermoScan, Mide el calor infrarrojo desprendido

por el timpano y el tejido adyacente.

METODO

Se contd con la participacion de diez atletas (individuos considerados saludables, que
realizan entrenamiento de atletismo de manera constante, que participan en
competencias de fondo y medio fondo) aclimatados a la altura del Distrito Metropolitano
de Quito de 2800m, quienes aceptaron participar en este estudio. Los sujetos fueron
evaluados los primeros meses del afio y se encontraban en fase inicial de su
preparacion para el ailo de competencias. Los procedimientos y riesgos del estudio se

explicaron a los diez voluntarios y se obtuvo el consentimiento informado por escrito.

Informacion general sobre el Estudio

Después de una visita preliminar y una fase de familiarizacion, los sujetos fueron
sometidos a dos momentos del estudio, comenzaron ya sea en un estado de hiper-
hidratacién o eu- hidratacion, los mismos se llevaron a cabo de un modo aleatorio.
Después de su llegada al laboratorio, los participantes de forma pasiva esperaban la
eu-hidratacion o hiper- hidratacion durante un periodo de 110 minutos, después de lo
cual se sometieron a correr 18 kilometros (que comprende un total de 480 m de
escalada vertical) en una caminadora motorizada en una temperatura entre los 16 a 20
grados centigrados dentro del laboratorio ubicado en el Distrito Metropolitano de Quito.
La distancia de 18 kilbmetros es elegida basado en el protocolo de investigacion del
estudio realizado por Pierre-Yves Gigou y cols. (Gigou P. , Dion, Asselin, Berrigan, &

E.d, 2012), quienes estimaron esa distancia, ya que los corredores bien entrenados
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logran completar una media maratén en un tiempo estimado de 80 a 90 minutos. La
prueba se realiz6 bajo condiciones de altura (2800m sobre el nivel del mar de la ciudad
de Quito) ya que ningun estudio a nivel local, todavia ha evaluado el efecto de la

pérdida de peso corporal y la resistencia.

Las pruebas preliminares

Cuatro a siete dias antes de la prueba de familiarizacién, los sujetos se sometieron a
una evaluacion antropométrica siguiendo los lineamientos de la Sociedad Internacional
para el Avance de la Cineantropometria (I.S.A.K. por sus siglas en Inglés International
Society for the Advancement of Kineantropometry) para obtener su altura, peso
corporal, porcentaje de grasa y el porcentaje de hidratacion. La altura se determina con
una precision de 0,5 cm con un estadidmetro de pared y con los sujetos que usan
solamente los calcetines. El peso corporal, el porcentaje de grasa y el porcentaje de
hidratacion se midié sin ropa con una balanza digital de impedanciometria (TANITA,
Estados Unidos) asi como tomando todas las medidas del protocolo base del nivel Il de

I.S.A.K.

Protocolo pre- intervencion

Durante el periodo de estudio (21-27 dias), a los sujetos se les permitié continuar con
su rutina de entrenamiento, pero se solicitd que se abstuvieran de ingerir sustancias
diuréticas como el alcohol y la cafeina 24 horas antes de las tres pruebas a ejecutarse
(prueba de familiarizacién y dos pruebas de carrera constante). También se les prohibid
el entrenamiento de musculacién de miembros inferiores durante 48 h antes de los

ensayos. Para las ultimas 24 horas antes de la prueba de familiarizacién, los sujetos
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mantuvieron un registro de liquidos y la dieta, que se replica en las ultimas 24 horas
antes de los ensayos experimentales. Antes de la hora de acostarse y 90 minutos antes
de su llegada al laboratorio en cada ensayo, los sujetos consumieron 500 ml de agua.
Con el fin de garantizar un estado nutricional y hormonal similares antes de los
ensayos, a los sujetos se les autorizé el consumo de una banana y/o una manzana
hasta 120 min antes de presentarse en el laboratorio. Después de haber consumido la
fruta, los sujetos se mantuvieron en ayunas (excepto para la ingesta de agua) hasta el

comienzo de los ensayos funcionales.

Prueba de familiarizacion

De siete a diez dias antes del primer experimento se llevd a cabo una prueba de
familiarizacion para minimizar cualquier efecto de aprendizaje, familiarizar a los sujetos
con las técnicas de medicion y optimizar la estrategia de estimulacion de los sujetos
para los préximos dos ensayos experimentales. Los sujetos debian correr tan rapido
como sea posible los 18 kildmetros bajo las mismas condiciones tanto de temperatura
ambiente del laboratorio (16 a 20 grados centigrados), mientras usan la misma
tecnologia tanto en vestimenta como de dispositivos electrénicos con los que suelen
entrenar y que se sienten comodos para seguir los mismos procedimientos

experimentales como durante los dos proximas momentos dentro del estudio.

Los periodos pre-ejercicio hiper- hidratacién y eu- hidratacion
A su llegada al laboratorio, los sujetos proporcionaron una muestra de orina para la
evaluacion de la gravedad especifica de la orina (PAL-10S, Estados Unidos), se

pesaron sin ropa con una balanza de precision (TANITA, Estados Unidos). Después de
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un periodo de descanso sentado 2-3 minutos, los sujetos calificaron si presentaban
malestar abdominal. Entonces comenzé el periodo de 110 min para una eu-hidratacion

o hiper- hidratacion.

Durante el periodo de hiper- hidratacion, los sujetos tomaron un total de 26 ml de
liquido / kg de peso corporal que contenia 130 mmol / L de solucién de sodio (7,5 g de
NacCl), y endulzada con aspartame con sabor artificial (5g /L) (Crystal Light, kraftfoods,
Estados Unidos), manteniendo una velocidad de consumo de 6,5 ml / kg de peso
corporal cada 20 min para los primeros 60 min. El disefio del protocolo de la hiper-
hidratacion se bas6 en que anteriormente Goulet et al (Goulet, Rousseau, Lamboley,
Plante, & Dionne, 2008) ya lo realiz6 y no se asoci6 con algun efecto secundario
adverso. Los sujetos debian beber cada volumen de liquido dentro de 5 minutos para
estandarizar el tiempo de ponderacion. Una solucién de sodio se utiliza para inducir la
hiper- hidratacion ya que el uso de la glicerina habia sido prohibido por la AMA en
enero de 2010 (Koehler, y otros, 2011). Los resultados de un estudio piloto realizado en
laboratorio en dos sujetos altamente entrenados mostraron que una solucién de sodio
130 mmol/L fue bien tolerada y produjo niveles de hiper- hidratacién equivalentes a lo

inducido con glicerol (Goulet, Aubertin- Leheudre, Plante, & Dionne, 2007).

Dieciocho Kilbmetros contrarreloj

Los 18 km de carrera, que inicia a partir del minuto 110, consistieron en cuatro bloques
de 4,5 km realizado en una caminadora motorizada (Trackmaster, Estados Unidos).
Antes del inicio del ejercicio y al final se tomaron las medidas de la temperatura y se les

pregunto sobre si tenian malestar abdominal. Por otra parte, para cada bloque se
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consume 1 ml / kg de peso corporal de una solucion de bebidas deportivas (Gatorade,
PepsiCo, Estados Unidos) para un total de 7 ml / kg de peso corporal. Se alent6 a lo
largo de la prueba, y se hicieron conscientes de la distancia recorrida, pero no de su
velocidad. Al final de las carreras, los sujetos se bajaron rdpidamente la cinta de correr,
se midieron su frecuencia cardiaca, peso corporal, porcentaje de grasa y porcentaje de
hidratacion y se les solicitd una nueva muestra de orina para medir la gravedad

urinaria.

CALCULO DE LA MUESTRA

La muestra fue calculada por el método UNMATCHED CASE-CONTROL STUDY
(COMPARISON OF ILL AND NOT ILL), con un nivel de confianza de 95% con poder

del 80%.

Figura |. CALCULO DE LA MUESTRA (Epi- Info)

StatCalc - Sample Sze and Power

Unmatched Case-Control Study (Companson of ILL and NOT ILL)
Twio-sided confidence level: 95% -
Power:

Ratio of controls to cases:

80
]
Percent of controls exposed: 85 %
’7
15

Odds ratio: D,D31 1;

Percent of cases with exposure:

Fuente: EPI-INFO Elaborado por: Michael Salazar

Nivel de significancia del 95%, como estandar internacional.
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Al ser un estudio de casos controles pareado con mediciones antes después, la

relacion casos controles es 1, cada individuo es su propio control. En general se acepta

gue las muestras no pareadas tienen un tamafo muestral ligeramente mayor que las

pareadas.

- Plan de analisis de datos:

Se realiz6é un analisis bivarial comparando los resultados obtenidos luego de la prueba

de carrera estando hiper-hidratado (expuestos) y eu-hidratado (no expuestos).

Se utilizaron dos pruebas no paramétricas:

1.

La prueba de los rangos de Wilcoxon, para comparar las diferencias entre dos
muestras de datos tomados antes y después de estar expuestos a hiper-
hidratacion o eu- hidratacién, cuyo valor central se espera que sea cero, para
determinar si rechazamos o no la hip6tesis nula, segun el nivel de significancia

elegido.

La otra prueba no paramétrica que se utilizé fue la U de Mann Whitney, que se
aplica a dos muestras independientes donde valores de p debe ser iguales o

menores a 0,05 para ser estadisticamente significativa.
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Para el analisis de datos de la linea base y el andlisis bivarial se utiliz6 el programa
Epilnfo (version 7.1.3.0; Centers forDisease Control and Prevention, Atlanta, GA) vy el
programa estadistico StatisticalProduct and ServiceSolutions (SPSS) (version 18;

SPSS Inc., Chicago, IL, licencia PUCE).

ASPECTOS BIOETICOS

Debido a que esta investigacion es con la asistencia de humanos se les entreg6 a los
participantes el Consentimiento Informado para que sea revisado y firmado por cada
uno. Este documento ha sido elaborado conforme lo recomienda el Comité de
Evaluacion Etica de la Investigacion (CEl) de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS). Anexo 1.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

De los deportistas incluidos en este estudio, que fueron considerados como bien

entrenados, no se discrimin6 el sexo por lo que el 60 % son varones y el 40% son

mujeres.

Tabla IV. PORCENTAJE ENTRE VARONES Y MUJERES

masculino/femenino

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
femenino 4 40,0 40,0 40,0
Vélidos masculino 6 60,0 60,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Elaborado por: Michael Salazar

Las edades de los deportistas se encuentran en un promedio de 34,5 afios.

Grafico I. PROMEDIO DE EDAD
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Elaborado por: Michael Salazar
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El tiempo de la préctica deportiva esta en promedio de 4,3 afios. Lo que nos demuestra
gue son atletas bien entrenados.

Grafico Il. TIEMPO DE PRACTICAR EL DEPORTE

Tiempo en Aiios de Realizar el Deporte

Elaborado por: Michael Salazar

El porcentaje de frecuancia cardiaca maxima tuvo un promedio de 78% tanto al estar

hiper- hidratado como eu- hidratados.

Graéfico Ill. PORCENTAJE DE FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA

Porcentaje de Frecuencia Cardiaca Maxima Porcentaje de Frecuencia Cardiaca Maxima
Durante la Prueba de 18 Km en Condicion de Durante la Prueba de 18 Km en Condicién de
Hiper- hidratacion Eu- hidratacion
86% o, 90% 0, 90% 00, 86%
75%80% 00, ° T 76%81%” o’ ) 749,80% 68%679,76%75%80%749,81%" 2 '80%

Elaborado por: Michael Salazar
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La talla promedio esta en los 167,5 cm.

Grafico IV. TALLA DE LOS DEPORTISTAS

Talla de los Deportistas
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Elaborado por: Michael Salazar

La sensacion de malestar al estar hiper- hidratado o eu- hidratado fue una variable que
su frecuencia llego a ser de 2 y 1 caso respectivamente.

Tabla V. FRECUENCIA DE MALESTAR GENERAL

HIPER- HIDRATACION EU- HITRATACION
Frecuencia Frecuencia
Si 2 Si 1
Validos No 8 Vélidos No 9
Total 10 Total 10

Elaborado por: Michael Salazar
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La relacion entre la edad en afios y el género, en las mujeres bordean la edad de 33
afios y los varones los 37 afios.

Grafico V. RELACION ENTRE EDAD Y GENERO

40

337

edad en afios

347

324

30 J_

T T
femening masculing

masculinoifemenino

Elaborado por: Michael Salazar
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Pruebas no paramétricas

En la tabla V observamos que la diferencia en los deportistas expuestos a hiper-
hidratacion antes y después de la prueba de carrera constante, es estadisticamente
significativo en las variables: peso corporal (p 0,017) , gravedad especifica urinaria (p
0,046) y temperatura corporal (0,005), que son marcadores especificos que pueden
sufrir una variacion durante la practica de una actividad fisica maxima. En el caso del
porcentaje de agua corporal no hubo una diferencia estadisticamente significativa (p

0,838) entre los estados pre y post prueba de carrera constante.

A pesar de existir diferencias en la perdida de peso corporal antes y después de la

prueba de carrera constante, la pérdida de peso no excedio el 2% en ninguno de los

dos momentos e incluso en tres caso no existié variacion.

En el caso del porcentaje de grasa corporal, no se apreciaron cambios significativos.
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Tabla VI. DIFERENCIAS ANTES Y DESPUES EN EXPUESTOS A HIPER-
HIDRATACION

VARIABLE DIFERENCIAS WILCOXON VALORp
PESO EN Kg NEGATIVAS =7
POSITIVAS =0 -2.39 0.017
EMPATES =3
GRAVEDAD ESPECIFICA URINARIA NEGATIVAS =1
POSITIVAS =6 1.99 0.046
EMPATES =3
TEMPERATURA CORPORAL NEGATIVAS =0
POSITIVAS = 10 2.81 0.005
EMPATES =0
PORCENTAIJE DE AGUA CORPORAL NEGATIVAS = 6
POSITIVAS =4 -0.21 0.838
EMPATES =0
PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL NEGATIVAS = 2
POSITIVAS =0 -1.41 0.157
EMPATES =8

Elaborado por: Michael Salazar

Figura ll. TEST DE WILCOXON PARA EL PESO CORPORAL ANTES Y DESPUES
DE EXPUESTOS A HIPER- HIDRATACION

Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo de muestras relacionadas

Diferencias positivas
5,0+ O N=0)
O Diferencias negativas
4,0 M=7
' (Mdmero de empates: 3
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g
@ 3.0
=
=
2
2 0
1)
a,
-1,00 -B0 - B0 - 40 -20 20

peso en Kg después - peso en Kg antes

N total 10
Probar estadistica 000
Error tipico 5863
Estadistica de prueba R
estandarizada 2,388
Sig. asintdtica (prueba de dos 017
caras) d

Elaborado por: Michael Salazar
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Figura lll. TEST DE WILCOXON PARA LA GRAVEDAD URINARIA ANTES Y
DESPUES DE EXPUESTOS A HIPER- HIDRATACION

Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo de muestras relacionadas
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Elaborado por: Michael Salazar
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Figura IV. TEST DE WILCOXON PARA LA TEMPERATURA CORPORAL ANTES Y
DESPUES DE EXPUESTOS A HIPER- HIDRATACION

Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo de muestras relacionadas
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Elaborado por: Michael Salazar
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Figura V. TEST DE WILCOXON PARA EL PORCENTAJE DE AGUA CORPORAL
ANTES Y DESPUES DE EXPUESTOS A HIPER- HIDRATACION

Frecuencia

Elaborado por: Michael Salazar

Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo de muestras relacionadas
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Figura VI. TEST DE WILCOXON PARA EL PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL
ANTES Y DESPUES DE EXPUESTOS A HIPER- HIDRATACION

Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo de muestras relacionadas

8|

Frecuencia
B o

]

a,
1,00

o Diferencias positivas
(N=0)

[ Diferencias negativas
M=2

(Mumero de empates: &

T
50

-50 00

1

porcentaje de grasa corporal después - porcentaje de grasa corporal
ante:

Elaborado por: Michael Salazar
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En la tabla VI vemos que la diferencia en los deportistas no expuestos o eu- hidratacién
antes y después de la prueba de carrera constante, se encontraron resultados
estadisticamente significativos en las siguientes variables: peso corporal (p 0.005),
gravedad especifica urinaria (p 0.005), temperatura corporal (p 0.005) y porcentaje de
agua corporal (p 0.005).

En el caso del porcentaje de grasa corporal, no se apreciaron cambios significativos.

Tabla VII. DIFERENCIAS ANTES Y DESPUES EN EXPUESTOS A EU-
HIDRATACION

VARIABLE DIFERENCIAS WILCOXON VALORDp
NEGATIVAS = 10
PESO EN Kg POSITIVAS =0 -2.83 0.005
EMPATES =0
NEGATIVAS =0
GRAVEDAD ESPECIFICA URINARIA POSITIVAS = 10 2.82 0.005
EMPATES =0
NEGATIVAS =0
TEMPERATURA CORPORAL POSITIVAS = 10 2.81 0.005
EMPATES =0
NEGATIVAS =10
PORCENTAIJE DE AGUA CORPORAL POSITIVAS =0 -2.81 0.005
EMPATES =0
NEGATIVAS = 2
PORCENTAIJE DE GRASA CORPORAL POSITIVAS =0 -1.34 0.180
EMPATES = 8

Elaborado por: Michael Salazar
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Figura VII. TEST DE WILCOXON PARA EL PESO CORPORAL ANTES Y DESPUES
DE EXPUESTOS A LA EU- HIDRATACION

Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo de muestras relacionadas
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Elaborado por: Michael Salazar

Figura VIIl. TEST DE WILCOXON PARA LA GRAVEDAD ESPECIFICA URINARIA
ANTES Y DESPUES DE EXPUESTOS A LA EU- HIDRATACION

Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo de muestras relacionadas
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Elaborado por: Michael Salazar
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Figura IX. TEST DE WILCOXON PARA LA TEMPERATURA CORPORAL ANTES Y
DESPUES DE EXPUESTOS A LA EU- HIDRATACION

Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo de muestras relacionadas
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Elaborado por: Michael Salazar

Figura X. TEST DE WILCOXON PARA EL PORCENTAJE DE AGUA CORPORAL
ANTES Y DESPUES DE EXPUESTOS A LA EU- HIDRATACION

Prueba de Wilcoxon de los rangos con sigho de muestras relacionadas
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Elaborado por: Michael Salazar
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Figura XI. TEST DE WILCOXON PARA EL PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL
ANTES Y DESPUES DE EXPUESTOS A LA EU- HIDRATACION

Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo de muestras relacionadas
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Elaborado por: Michael Salazar

En la tabla VI donde se realiza la Comparacién entre atletas sometidos a hiper-

hidrtacién y eu- hidratacién, segun variables del estudio, no existe una diferencia

‘-Z,UU -1.50 -1,00 -50 0o

50

[ Diferencias positivas
(N=0)
[ Diferencias negativas

(NOmero de empates: §

1,00
porcentaje de grasa corporal después - porcentaje de grasa corporal
ante:

N total

10

Probar estadistica

000

Error tipico

1118

Estadistica de prueba
estandarizada

1342

Sig. asintética (prueba de dos
caras)

180

estadisticamente significativa (p >0,05), lo que nos permite comprobar la hipo6tesis

planteada que la hiper- hidratacion no altera el rendimiento durante la carrera.

Un dato muy llamativo se presenta en el porcentaje de agua corporal ya que, a pesar

de no existir una p </= a 0.05 el rango de diferencia es importante a favor de la hiper-

hidratacion con lo que se puede concluir que mientras mas hidratado se esta es

favorable ante la posibilidad de llegar a la deshidratacion.
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Tabla VIIl. COMPARACION ENTRE ATLETAS SOMETIDOS A HIPER-
HIDRATACION Y EU- HIDRATACION, SEGUN VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE HIPER- EU- U DE MANN- VALOR p
HIDRATACION  HIDRATACION  WHITNEY
PESO EN KG 10.45 10.55 50.5 0.970
GRAVEDAD
ESPECIFICA 9.25 11.75 62.5 0.344
URINARIA
TEMPERATURA 10.60 10.40 49.00 0.939
CORPORAL
PORCENTAIJE DE
AGUA 12.40 8.60 31.00 0.150
CORPORAL
PORCENTAIJE DE
GRASA 10.05 10.95 54.50 0.731
CORPORAL

Elaborado por: Michael Salazar

Figura XIl. PRUEBA U DE MANN WHITNEY PARA EL PESO CORPORAL ENTRE
EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS A HIPER- HIDRATACION

Expuesto Noexpues
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Frecuencia Frecuencia
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U de Mann-Whitney 50 500
W de Wilcoxon 105 800
Probar estadistica 50 500
Error tipico 13224
g?i’%sajsintética (prueba de dos 970
Sig. exacta (prueba de dos caras) 1,000

Elaborado por: Michael Salazar
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Figura XIIl. PRUEBA U DE MANN WHITNEY PARA LA GRAVEDAD ESPECIFICA
URINARIA ENTRE EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS A HIPER- HIDRATACION
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Elaborado por: Michael Salazar

Figura XIV. PRUEBA U DE MANN WHITNEY PARA LA TEMPERATURA
CORPORAL ENTRE EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS A HIPER- HIDRATACION
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Elaborado por: Michael Salazar
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Figura XV. PRUEBA U DE MANN WHITNEY PARA EL PORCENTAJE DE AGUA
CORPORAL ENTRE EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS A HIPER- HIDRATACION
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Elaborado por: Michael Salazar

Figura XVI. PRUEBA U DE MANN WHITNEY PARA EL PORCENTAJE DE GRASA
CORPORAL ENTRE EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS A HIPER- HIDRATACION
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Elaborado por: Michael Salazar
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CAPITULO V. DISCUSION

Existe evidencia de que la pérdida de peso corporal >2% influye en el rendimiento
de los atletas. Este estudio examiné la influencia de la hiper-hidratacién sobre el
rendimiento de carrera al impedir una perdida de peso mayor a 2%. Por tanto, el
objetivo de la hiper-hidratacién es mantener el rendimiento. Es asi que este estudio
cobra relevancia para los corredores al demostrar que la hiper-hidratacion antes del

ejercicio es una variable que influye potencialmente en el rendimiento.

Para los atletas entrenados que beben 500 ml de liquido durante la prueba de
carrera constante, los resultados sugieren que la ganacia de peso inducida por la

hiper- hidratacion no influye en la velocidad de carrera.

Generalmente se ha aceptado que una pérdida de peso corporal 22%, obstaculiza
sistematicamente la resistencia, independientemente de si el ejercicio se realiza
bajo diferentes tipos de temperatura ambiental. En el estudio en que ha utilizado
como un medio para probar el impacto de la pérdida de peso corporal en el
rendimiento fue el de Fallowfield et al. (Fallowfield, Williams, Booth, Choo, &
Growns, 1996) quién demostré que los sujetos con < 2% de pérdida de peso
corporal, tomé mas tiempo para llegar al agotamiento que aquellos con 2% de
pérdida de peso corporal. En cambio Goulet et al. (Goulet, Rousseau, Lamboley,
Plante, & Dionne, 2008) demostraron que, en comparacion con la eu-hidratacion, la

hiper-hidratacion inducida por glicerol fue suficiente para impedir una pérdida de
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peso corporal > 2%, aumentado significativamente la capacidad de resistencia
durante una carrera de 12 minutos de tiempo en un ensayo ciclico progresivo hasta

el agotamiento después de 2 h de ciclismo en estado estable.

Ebert et al. (Ebert, y otros, 2007) mostré que, a pesar de la reduccion del coste
metabdlico de ejercicio, la pérdida de peso corporal de 2 kg disminuyeron el tiempo
en una prueba de subida en colina para llegar hasta el agotamiento después de 2
horas de ejercicio en bicicleta de intensidad fija, en comparaciéon con un estado bien
hidratado. Los resultados de este estudio contradicen claramente los de los estudios
antes mencionados. Estos resultados discrepantes entre los estudios se pueden
conciliar sobre la base de que los tres estudios muestran un efecto positivo de la
hidratacion utilizando intensidad de ejercicio hasta el agotamiento con protocolos de
ejercicio fijos, mientras que el presente estudio se utilizé un protocolo sin llevar al
agotamiento. De hecho, desde un punto de vista estadistico, ningun estudio hasta el
dia de hoy ha sido capaz de demostrar que una pérdida de peso corporal <4% del
peso corporal afecta el rendimiento, en comparacion con un estado bien hidratado
(Kay & Marino, 2003) (Robinson, y otros, 1995) (Bachle, Eckerson, Albertson,
Ebersole, Goodwin, & Petzel, 2001) (Backx, Van Someren, & Palmer, 2003) (Dugas,
Oosthuizen, Tucker, & Noakes, 2009). En un meta-analisis, realizado por Goulet
(Goulet, Effect of exercise- induced dehydration on time- trial exercise performance:
A metaanalysis, 2011) demostré que incluso una pérdida de peso corporal mejora,
aunque no de forma significativa, mas que disminuye el rendimiento en el ciclismo.

El presente estudio agrega un nuevo hallazgo de la literatura en mostrar que el
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intento de evitar una pérdida de peso corporal 22% mediante el uso de la hiper-

hidratacion es probable que confiera un aumento en el rendimiento de carrera.

Algunos corredores no comparten la idea de utilizar la hiper- hidratacion, ya que se
preocupan de perder velocidad debido a la cantidad adicional de peso que necesita
ser cargado. Una de las formas a través del cual la hiper- hidratacién podria reducir
la velocidad de carrera es mediante el aumento de la carga de O2 de una velocidad
determinada. De hecho, la relacion entre la economia de carrera y el rendimiento ha
sido bien documentado, con muchos estudios que demuestran una fuerte relacién
entre la economia de carrera y la distancia en el rendimiento de carrera (Di
Prampero, y otros, 1993) (Conley & Krahenbuhl, 1980). Sin embargo, Armstrong et
al. (Armstrong, y otros, 2006) demostraron que el mantenimiento de eu- hidratacion
no aumenté la carga de O2 durante 10 minutos de correr a 70% y 85% del VO2 max
en corredores altamente entrenados, en comparacion con una pérdida de peso
corporal de 5,5% (2,6 kg) inducida por la privaciébn de agua. Beis et al. (Beis,
Polyviou, Malkova, & Pitsiladis, 2011) mostré que un 0,9 kg de ganancia de peso
corporal con hiper- hidratacion inducida por la creatina y el glicerol no alteré la
economia de carrera en corredores entrenados al completar una prueba de 30
minutos a 60% VO2 max bajo una temperatura ambiente de 10 ° Cy 35 ° C. Una
limitacion importante de estos estudios es que ninguna medida de resistencia fue
tomada. Por tanto, los hallazgos en este trabajo se extienden a los de la literatura
actual y sugieren que la realizacion de una carga adicional de agua es poco

probable que interfiera con la velocidad de carrera y, presumiblemente, no



73

disminuya la economia de carrera en atletas entrenados, tanto en condiciones
planas y de altura.

Hasta 2010, afio en que la AMA prohibi6é glicerol debido a su posible efecto de
enmascaramiento (Koehler, y otros, 2011), la hiper- hidratacion inducida por glicerol
fue la técnica de eleccion utilizado por los atletas que desean iniciar el ejercicio con
un depdésito de liquido adicional. De hecho, en comparacion con la hiper- hidratacion
inducida por agua, la adicién de glicerol (1-1,2 g / kg de peso) a una carga de fluido
de gran tamafio (20 a 26 ml / kg de peso) se habia demostrado para aumentar la
retencion de liquidos por cada 1000 ml, o 13 ml / kg de peso corporal, durante
varios protocolos de hiper- hidratacion (Goulet, Aubertin- Leheudre, Plante, &
Dionne, 2007). Los resultados del presente estudio al estar basado en el trabajo de
Gigou et. al. (Gigou P. , Dion, Asselin, Berrigan, & E.d, 2012) sugieren que una
solucion de 130 mmol de sodio / L al ingerir un volumen de 26 ml / kg de peso
corporal proporciona una capacidad de retencion de liquidos que se compara
favorablemente bien con la técnica de la hiper- hidratacion inducida por glicerol.
Este efecto se debe a la naturaleza hipertonica de la solucién de hiper- hidratacion
(330 mOsmol / kg H20) que, en el agua corporal acumulada, permitié la
disminucién excesiva de la produccion de la ADH. Por lo tanto esto reduce
significativamente la tasa posterior de la excreciébn de agua en el rifidn, en
comparacion con una situacion en la que solamente el agua habia sido ingerida.
Cuanto tiempo podria el presente protocolo de hiper- hidratacion sostener un
aumento marcado en el agua del cuerpo en reposo, no esta claro. Curiosamente,

Griffin et al. (Griffin, Ghiasvand, Gibson, Orri, Burns, & Robergs, 1999) han
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demostrado que la ingestion de 26 ml / kg de peso corporal de una solucién de 80
mEq/ L de NaCl durante 2 h mantiene la hiper- hidratacion para 4 h, en comparacion
con el agua; y la hiper- hidratacion inducida por glicerol que sostiene 5 h. A pesar de
estos resultados prometedores, se necesitan mas estudios que comparen
directamente la hiper- hidratacion inducida con glicerol o con sodio antes de

cualquier recomendacion que se pueden hacer a los atletas.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

El mantener una hiper- hidratacion o eu- hidrataciébn son determinantes para
prevenir la pérdida de peso corporal durante el ejercicio.

Los resultados de este trabajo sugieren que, antes del ejercicio la hiper-
hidratacion inducida con sodio, es adecuada para prevenir la pérdida de peso
corporal > 2%, y no alterar el rendimiento.

La hiper- hidratacion ha demostrado ser tolerada de manera adecuada sin influir
en el rendimiento.

Los deportistas bien entrenados conocen la forma de mantenerse eu- hidratados

durante una prueba de carrera lo que evita consecuencias en su salud.
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CAPITULO VII. RECOMENDACIONES

Educar a todos los individuos que realizan actividad fisica y deporte en que se
requiere siempre la orientacién y seguimiento de un Médico Deportélogo para
una sanay segura practica de lo que mas les gusta.

Estandarizar la hiper- hidratacion con sodio como un método adecuado y
recomendable para cuando se realice entrenamientos o competencias de larga
distancia.

Realizar un nuevo estudio en el cuél se compare la hiper- hidratacion con
glicerol y con carga de sodio, como en este estudio, para determinar la
recomendacion a los atletas.

Fomentar la hidratacién tanto antes, durante y después de un entrenamiento o
una competencia.

Sugerir a instituciones publicas como el Ministerio del Deporte y Ministerio de
Salud para que se promueva la presentacion de mas informacion cientifica.
Promover el trabajo multidisciplinario con todos los profesionales relacionados

con las ciencias de la actividad fisica y deporte.
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ANEXO 1

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIOS CLINICOS

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres que son
deportistas bien entrenados y que se les invita a participar en la investigacién sobre el
efecto de la hiper- hidratacion pre-ejercicio sobre el rendimiento fisico durante una

prueba de carrera prolongada en deportistas bien entrenados.

PARTE I: Informacién

Introduccion

Yo soy el Dr. Michael Salazar Jiménez, estoy investigando sobre el efecto de la hiper-
hidratacion pre-ejercicio sobre el rendimiento fisico durante una prueba de carrera
prolongada en deportistas bien entrenados. Le voy a dar informacién e invitarle a
participar de esta investigacion. No tiene que decidir hoy si participar o0 no en esta
investigacion. Antes de decidirse, puede hablar con alguien que se sienta cémodo
sobre la investigacién. Puede que haya algunas palabras que no entienda, puede

preguntar en cualquier momento.

Propésito
El propdsito de este estudio es comparar el efecto de la una gran hidratacion y una
hidratacion normal pre-ejercicio sobre el rendimiento fisico realizando una prueba de

carrera prolongada en condiciones de altura.
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Tipo de Intervencion de Investigacion
Esta investigacion incluira:
e Realizar una prueba de carrera de 18km sobre una banda sin fin
e Realizar una entrevista sobre el estado general y como se siente antes y
después de la prueba
e Se tomara el peso, temperatura corporal y se medird el nivel de hidratacion con
una muestra de orina.

e Se entregara a tomar liquidos para hidratar previamente a la prueba

Seleccién de participantes
Estamos invitando a todos los adultos que practiquen un deporte de alta intensidad de

trabajo y que se mantengan en entrenamiento constante.

Participacion Voluntaria
Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar

aun cuando haya aceptado antes.

Procedimientos y Protocolo
Inicialmente se realizara una visita preliminar y una fase de familiarizacion, las
personas que participen se someteran a dos pruebas experimentales, comenzaran en

un estado de gran hidratacion o hidratacibn normal, con 7-10 dias de diferencia.
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Cuando lleguen al laboratorio, los participantes esperaran la hidratacién normal o gran
hidratacion durante un periodo de 1hora 50 minutos, en este tiempo se procedera a

realizar una encuesta, pesarlos, tomarles la temperatura y tomar una muestra de orina.

Luego de la primera fase se someteran a correr 18 kilbmetros (que comprende un total

de 480 m de escalada vertical) en una caminadora motorizada en la altura de Quito.

Al terminar la prueba se volvera a realizar una encuesta, pesarlos, tomarles la

temperatura y tomar una muestra de orina.

Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen en la investigacion.
La informacion que recojamos por este proyecto de investigacion se mantendra
confidencial. La informacién acerca de usted que se recogerd durante la investigacion
sera puesta fuera de alcance y nadie sino el investigador tendran acceso a verla.
Cualquier informacién acerca de usted tendr4 un nimero en vez de su nombre. Solo
los investigadores sabran cual es su nimero y se mantendra la informacion encerrada
en cabina con llave. No sera compartida ni entregada a nadie excepto a quien califique

el trabajo.

Compartiendo los Resultados
El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se compartira con
usted antes de que se haga disponible al publico. No se compartira informacion

confidencial. Habra pequefios encuentros en la comunidad y estos se anunciaran.
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Después de estos encuentros, se publicaran los resultados para que otras personas

interesadas puedan aprender de nuestra investigacion.

Derecho a negarse o retirarse

Usted no tiene porque participar en esta investigacion si no desea hacerlo y el negarse
a participar no le afectara en ninguna forma a que sea tratado. Puede dejar de
participar en la investigacion en cualquier momento que desee.

Usted no tiene porque tomar parte en esta investigacion si no desea hacerlo. Puede
dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que quiera. Es su eleccion

y todos sus derechos seran respetados.

A Quién Contactar
Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de
haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactarse

con: Dr. Michael Salazar Jiménez, 0998146339/ 2269187, drmichaelsj@yahoo.com

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el comité de evaluacién ética
institucional de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador, que es un comité cuya tarea es asegurarse de que se protege de dafos a los
participantes en la investigacion. Si usted desea averiguar mas sobre este comité,

contacte [nombre, direccion, nimero de teléfono.]


mailto:drmichaelsj@yahoo.com
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PARTE Il: Formulario de Consentimiento

He sido invitado a participar en la investigacion sobre el efecto de la hiper- hidratacion
pre-ejercicio sobre el rendimiento fisico durante una prueba de carrera prolongada en
deportistas bien entrenados realizado en la ciudad de Quito. He sido informado de que
los riesgos son minimos. Sé que puede que no haya beneficios para mi persona y que
no se me recompensard. Se me ha proporcionado el nombre del investigador que
puede ser facilmente contactado usando el nombre y la direcciébn que se me ha dado

de esa persona.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he

realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo

gue tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me

afecte en ninguna manera.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha
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Nombre del Investigador Dr. Michael Salazar Jiménez

Firma del Investigador

Fecha




