Moddulo 2. Hidratacion en el ejercicio

Unidad 2.1 Deshidratacion y rendimiento

La relacion entre la deshidratacion de un sujeto y el rendimiento fisico puede ocasionarse
de modo voluntario o involuntario. Dicha deshidratacion hace referencia a la pérdida de
agua corporal a partir de un estado que pasa de hiperhidratacién a euhidratacién, o bien
de la euhidratacién a la hipohidratacion.

Hacemos referencia a la deshidrataciéon voluntaria cuando es usada por el atleta de modo
intencional para suponer una supuesta ventaja deportiva (por ejemplo, competir en
categorias de peso mas bajas) vy recurre a técnicas como el uso de saunas, vapor,
diuréticos o sudoracion inducida por el ejercicio sin ingerir liquidos.

Por otro lado, hablamos de deshidratacién involuntaria como consecuencia de una mayor
pérdida de liquidos por sudoracién en comparacion con la ingesta de liquidos durante el
entrenamiento o la competencia que se encuentra ejecutando el sujeto.

Independientemente de cémo se lleve a cabo, la deshidratacion puede afectar numerosos
procesos fisioldgicos y esto, a su vez, perjudicar el rendimiento del atleta. La
deshidratacién incrementa la tensién fisioldgica, ya que mientras mayor sea el déficit de
agua corporal, mayor serd el aumento en la tensién fisioldgica para un ejercicio.

Un estadio de deshidratacién mayor al 2 % del peso corporal disminuye el rendimiento
(preferentemente en el ejercicio aerdbico) y en la medida en que el porcentaje de pérdida
de peso se hace mas evidente por la falta de ingesta de liquidos, la merma en el gjercicio
puede ser aun mayor. Debemos contemplar, de todas formas, que la magnitud de la
disminucién en la tarea esta probablemente relacionada con la temperatura ambiental, el
tipo de ejercicio y las caracteristicas bioldgicas Unicas del individuo (por ejemplo, la
tolerancia a la deshidratacién). Algunos individuos, por tanto, seran mas o menos
tolerantes a la deshidratacion (ASCM, 2007).

2.1.1 Efectos de la deshidratacion en el rendimiento

En un ejercicio prolongado, el resultante de la fatiga puede ser generado tanto por la
deshidratacion como por el agotamiento de sustratos para realizar la prueba en cuestién.
Niveles de deshidratacién superiores a una pérdida del 2 % de la masa corporal fueron
estudiados en soldados vy atletas, cuyos efectos reflejaron una merma en el rendimiento




cognitivo de aquellos (Grandjean, 2007, Lieberman, 2012, Masento, Golightly, Field, Butler
y van Reekum, 2014).

Armstrong, Costill y Fink (1985) demostraron que la pérdida de 1,5 a 2% de masa corporal
redujo el rendimiento en carreras de distancias de 1500 m, 5000 m y 10.000 m, al
disminuir la velocidad, sobre todo, en las ultimas etapas de las carreras; ademas, los
efectos adversos fueron mas evidentes en las carreras mas largas (Armstrong, Costill y
Fink, 1985).

En su revisién, Coyle (2004) indicé que la deshidratacién reduce el rendimiento en el
gjercicio de resistencia a través de varios mecanismos que se interrelacionan, tales como
el aumento de la tensién cardiovascular, debido a la hipertermia vy la reduccién del
volumen sanguineo, asi como por los efectos directos de la hipertermia sobre el
metabolismo del musculo y la funcién neurolégica (Coyle, 2004).

El déficit de agua, sin la pérdida proporcional de cloruro de sodio, es la forma de
deshidratacion mas comun durante el ejercicio. Si ocurren mayores deficiencias de
cloruro de sodio durante el ejercicio, entonces el volumen de fluido extracelular se
contraerd y causard deshidratacion por reduccién de las reservas de sodio.
Independientemente del método de deshidratacién, para cualquier déficit de agua hay
similitudes en la alteracion de la funcién fisiolégica y consecuencias en el rendimiento
(ASCM, 2007).

La deshidratacién y la hipertermia tienen un gran efecto en la reduccion del volumen-
latido y en el flujo de sangre que va al musculo, lo cual limita el aporte de oxigeno a dichos
musculos que se ejercitan. Se ha observado que la deshidratacion incrementa el uso del
glucogeno muscular durante el ejercicio continuo, lo cual afecta claramente al
rendimiento.

El recorrido del flujo sanguineo a la piel disminuye con la deshidratacion vy, en la medida
en que esta aumenta, mayor es la elevacion de la temperatura central y la frecuencia
cardiaca, razon por la cual es mayor la disminucién en el volumen sistélico (cantidad de
sangre bombeada por el corazén en un latido).

Podemos observar en la tabla siguiente un resumen de factores fisiolégicos que
contribuyen a la disminucion del rendimiento.




Tabla 1: Factores fisioldgicos ocasionados por la deshidratacion

Aumento de la temperatura corporal central.
Elevacion de la tensidon cardiovascular:
Menor volumen de sangre

Menor volumen por latido

Menor flujo sanguineo al musculo

Alteracion de la funcién metabdlica.
Alteracion de la funcién del SNC.

Mayor utilizacion de glucégeno.

Fuente: elaboracién propia.

Cabe destacar que la capacidad de resistencia se ve mucho mas afectada cuando hay
deshidratacién en ambientes calientes que en los frios, lo que implica que la disminucién
de la funcién termorreguladora es un factor determinante en la caida del rendimiento,
vinculado con un déficit de agua corporal.

Es objeto de discusién actualmente el hecho desi la deshidrataciéon puede también ser un
factor importante en el inicio de la molestia gastrointestinal (GI), tales como nduseas,
vémitos, meteorismo, célicos gastrointestinales y demas.

2.1.2 Complicaciones por calor

Las altas temperaturas vy la actividad fisica son una combinacién que puede generar un
gran estrés en el organismo. Contemplando que es preferible prevenir dicha problematica
antes que remediarla es que debemos prestar especial atencién a deportistas que
configuran el grupo de riesgo, tales como nifios, ancianos, o bien aquellos que presenten
mala condicidn fisica al momento de ejercitar.

Tratando de ordenar las complicaciones por calor de acuerdo con la gravedad del asunto,
las podemos clasificar en calambres musculares asociados al ejercicio, en agotamiento por
calory en golpe de calor por esfuerzo.

Calambres por calor

Los calambres son basicamente una forma de hiperactividad de la unidad motora que
provoca dolorosas contracciones musculares involuntarias. Los calambres por calor son
aquellos que se asocian a la pérdida de sudor y presentan una diferencia sutil respecto del
calambre asociado al ejercicio, ya que son diagnosticados cuando la restitucion de sodio
los resuelve.

Las personas que presentan este tipo de calambres tienden a tener una sudoracion elevada




y,a su vez, una concentracion de sodio elevada en su sudor. Al presentarse calambres por
calor, la temperatura corporal no necesariamente se incrementa. Su prevencion implica
dos situaciones:

1. Ingesta de liquidos con adecuada carga de sodio.
2. Incremento del consumo diario de sal, previamente a enfrentar dicha tensién por
calor (por ejemplo, adicionando sal en las comidas principales).

La incapacidad para restituir estos minerales con frecuencia determina dolor y espasmos
musculares, mayoritariamente en el abdomen y las extremidades.

La etiologia exacta de los calambres por calor es desconocida vy dificil de investigar, pero,
como dijimos anteriormente, el déficit de sodio parece que juega un papel importante en
su desarrollo.

Agotamiento por calor

El agotamiento por calor se define como la incapacidad para continuar con el ejercicio. El
agotamiento por calor aparece después de tener pérdidas significativas de liquidos vy
electrolitos e insuficiencia cardiovascular. Es la complicacién por calor mads comun entre la
gente fisicamente activa, sobre todo en las personas con deshidratacién, desentrenadas y
no aclimatadas al calor.

El agotamiento por calor inducido por el ejercicio ocurre por la falta de efectividad de los
ajustes circulatorios, al disminuir el volumen plasmatico por la sudoracion excesiva. La
sangre se acumula en los vasos periféricos y reduce de forma notoria el volumen de sangre
central requerido para mantener el gasto cardiaco. Se lo conoce como un “freno” que
protege al cuerpo en condiciones estresantes, por lo que merece atencidn para evitar
complicaciones mayores.

Las principales caracteristicas del agotamiento por calor incluyen pulso débil y rapido,
hipotensién, cefalea, mareo y debilidad general. La gran mayoria de los atletas que
presentan agotamiento por calor se recupera en el lugar de la competencia con adecuada
hidratacion o con tratamiento intravenoso para mayor efectividad. De todos modos, luego
del evento se debe suspender la actividad, ya que no es viable el regreso inmediato al
gjercicio (se debe descansar e hidratarse correctamente en las siguientes 24-48 horas).

Golpe de calor por esfuerzo

Como dijimos anteriormente, es la mas grave y compleja de las complicaciones, ya que
requiere atencién médica inmediata.




La forma clasica de manifestacion expresa una temperatura central que excede los 40,5 °C,
con alteracién del estado mental y ausencia de sudoracion. Es como si el sistema de
termorregulacién se detuviera, lo cual hace que, de esta manera, se eleve la temperatura.

En este estadio, se recomienda la inmersion en agua fria o agua con hielo, ya que esto
produce una tasa de enfriamiento mas rapida. La magnitud y duracién de la hipertermia
determina el dafio a los 6rganos y el consecuente riesgo de mortalidad (cuanto mayor sea
el tiempo de temperatura elevada, mayor sera el dafo al sistema nervioso central y al resto
de los érganos).

En estos casos, la temperatura oral, en relacion con la rectal, no constituye una medida
precisa de la temperatura central después de un ejercicio extenuante. Esto se debe a
que depende de los efectos que sobre la temperatura oral tiene el enfriamiento por
evaporacion de la boca y las vias aéreas, que deriva del incremento en la ventilacion
pulmonar durante el ejercicio.

2.1.3 Pérdidas de sudor y electrolitos en el ejercicio

El cuerpo humano contiene dos diferentes tipos de glandulas sudoriparas. Las apocrinas
que se localizan en las areas vellositarias del cuerpo (axila, periné, pubis, etc.) y son las
encargadas de producir sustancias que, al ser descompuestas por bacterias, son las
responsables del olor caracteristico de dichas zonas. De todos modos, aqui les prestaremos
especial atencion a las ecrinas, las cuales estdn involucradas principalmente en la
regulacién de la temperatura.

La cantidad de liquidos que pierde un deportista durante el ejercicio puede variar
notablemente vy, por ello, debemos identificar cudles son los factores externos y las
caracteristicas individuales del sujeto que predisponen a dicha variacion:

1) Los factores externos son los siguientes:
a. Duracion e intensidad del ejercicio.
b. Vestimenta utilizada.
c. Condiciones ambientales.
2) Las caracteristicas del sujeto son:
a. Predisposicion genética.
b. Peso corporal.
c. Condiciéon fisica (se produce una mayor cantidad de sudor a mejor
condicion).
d. Aclimatacion (una mejor aclimatacién produce un mayor sudor en el sujeto).

Si bien el sudor es principalmente agua (alrededor de 99 %), se pueden encontrar ciertos




electrolitos importantes y otros nutrientes en diversas cantidades. El sudor es hipoténico
en comparacion con los liquidos en el cuerpo. Esto quiere decir que la concentracién de
electrolitos es menor en el sudor que en los liquidos corporales.

La composicion del sudor puede variar dependiendo la persona en cuestion y sera incluso
diferente entre los individuos cuando estos se adapten al calor. Los principales electrolitos
que se encuentran en su composicion son el sodio y el cloruro, ya que el sudor se deriva de
liguidos extracelulares, como el plasmay los liquidos intercelulares, los cuales tienen alto
contenido de estos electrolitos.

Tal como detallamos en la tabla 2, los otros minerales que se “pierden” en pequefas
cantidades -pero a los que debemos prestar atencién- incluyen al potasio, magnesio,

calcio, sodio y cloro.

Tabla 2: Concentracion de electrolitos presentes en el sudor

Sudor (meqg/L
Electrolitos - (meq/L)
Promedio

Sodio 35 10-70
Potasio 5 3-15
Calcio 1 03-2

Magnesio 0,8 02-15
Cloro 30 5-60

Fuente: elaboracién propia.

Se debe prestar especial atencién a aquellos deportistas que pierden grandes cantidades
de sudor, ya que pueden necesitar aumentar la ingesta dietética de ciertos electrolitos
porque se acentuan sus pérdidas durante el ejercicio. La sudoracién prolongada puede
disminuir la concentracidon de sodio y cloro en el orden del 5-7 %y el potasio alrededor del
1 %, razon por la cual, si no son compensados diariamente, predisponen una deficiencia
de estos iones.

2.1.4 Lineamientos del American College of Sports Medicine (ACSM)

El American College of Sports Medicine propone, a través de su ultimo pronunciamiento
(ASCM, 2007), mantener una hidratacion adecuada de losindividuos que realizan actividad
fisica. Resume, ademas, el conocimiento acerca del ejercicio con respecto a las
necesidades de liquidos vy electrolitos y el impacto de sus desequilibrios sobre el
rendimiento deportivo y la salud. Entre sus principales lineamientos, direcciona al timing
de consumo de liquidos, segin el momento del ejercicio en el cual se encuentra el
deportista.




Reposicion de fluidos antes del ejercicio

El programa de hidratacion antes del ejercicio ayudard a asegurar que se corrija cualquier
deficiencia previa de liquidos y/o electrolitos antes de que se inicie la actividad.

Propone una ingesta de bebidas aproximada a los 5-7 ml/kg peso, al menos 4 horas antes
del ejercicio, contemplando que si el individuo no produce orina, o la orina es oscura
previamente al evento, deberd adicionar otros 3-5 ml/kg peso, 2 horas antes del evento en
cuestion.

El consumo de bebidas con sodio (20-50 meq/l) y/o pequefas cantidades de meriendas
saladas o alimentos que contengan sodio en las comidas ayudard a estimular la sed y
retener los liquidos consumidos.

El intento de hiperhidratarse con liqguidos que expandan los espacios extracelular e
intracelular (por ejemplo, soluciones de agua vy glicerol) aumentard el riesgo de tener que
orinar durante la competencia y no aporta ventajas fisiolégicas en el rendimiento en
comparacién con la euhidratacion.

La temperatura del agua preferida frecuentemente esta entre 15y 21 °C, pero este factory
la preferencia de sabor varian significativamente entre diferentes individuos y culturas
(Castafio, 2012).

El consumo de bebidas con sodio y/o comidas saladas con bebidas puede ayudar a
estimular la sed y retener los liquidos que se necesitan para el evento proximo.

Reposicion de fluidos durante el ejercicio

Es dificil recomendar un programa especifico de reposicion de liquidos y electrolitos
debido a las diferentes caracteristicas de ejercicios (requerimientos metabélicos, duracion,
vestimenta, equipo), las condiciones climaticas y otros factores (por ejemplo, la
predisposicion genética, la aclimatizacion al calor y el estado de entrenamiento), los cuales
influyen en la tasa de sudoracidon y en las concentraciones de electrolitos en el sudor de
una persona (ACSM, 2012).

Tal como veremos en el capitulo siguiente, obtener la tasa de sudoracién del deportista nos
permitird tener un patrén para hacer una reposicion de liguidos segura durante el evento.
Se recomienda, por tanto, que los individuos puedan monitorear los cambios en el peso
corporal durante las sesiones de entrenamiento o las competencias para estimar sus
pérdidas de sudoracién durante una tarea de ejercicio en particular con respecto a las
condiciones climaticas del momento.




La composicion de los liqguidos consumidos puede ser importante. Segun el Instituto de
Medicina (1994), se recomienda que este tipo de bebidas pueda contener
aproximadamente 20-30 meg/l de sodio, 2-5 meq/| de potasio y 5-10 % de carbohidratos
(IOM, 1994). La necesidad de estos diferentes componentes (carbohidratos y electrolitos)
dependerd de la tarea de ejercicio especifica (por ejemplo, la intensidad v la duracién) y
condiciones del clima. La posicién del ASCM también indica que el cloruro de sodio
ingerido en una bebida consumida durante el ejercicio puede ayudar a asegurar una
ingesta adecuada de fluidos y estimular una mas completa rehidratacion luego del
gjercicio. Ambas respuestas resaltan el papel importante que juega el sodio en el
mantenimiento del impulso osmético para hidratarse y en el estimulo osmético para
retener fluido en el espacio extracelular (ASCM, 2012)

En cuanto al consumo de carbohidratos durante ejercicios de alta intensidad, esto es, de 1
hora de duraciéon o mas, se ha demostrado que es beneficioso. Una tasa de 30-60 g/h
mantiene los niveles de glucosa en la sangre y sostiene el rendimiento en el ejercicio. Las
tasas mas altas de entrega de carbohidratos se alcanzan con una mezcla de azlcares (por
ejemplo, glucosa, sacarosa, fructosa, maltodextrina). Si tanto la reposicion de liquidos
como la entrega de carbohidratos van a ser cubiertas con una sola bebida, la concentracion
de carbohidratos no debe exceder del 8 % e incluso ser ligeramente menor, ya que las
bebidas con una concentracién alta de carbohidratos reducen el vaciamiento gastrico.

El consumo de 500-1000 c. c. de bebida deportiva (con un 6-8 % de CHO) aporta de 30 a
80 gramos/hora junto con suficiente agua. Dicho consumo podria evitar una
deshidratacion excesiva y, a la vez, supercompensar el vacio glucogénico que ocurre en
la actividad.

La posicién del ASCM propone también que el consumo de cafeina en dosis adecuadas
podria ayudar a sostener el rendimiento en el ejercicio y, probablemente, no alteraria el
estado de hidratacién durante el ejercicio.

Reposicion de fluidos después del ejercicio

La ingesta de fluidos luego de la actividad fisica puede ser un factor critico para ayudar a
una recuperacion rapida entre cada sesion de actividad fisica. Muchos atletas entrenan
mas de una vez al dia, lo cual hace de la rehidratacion répida un aspecto de importante
consideracion, sobre todo si se entrena en ambientes calidos.

Maughan, Leiper y Shirreffs (1996) sostienen que la ingestion de agua es inefectiva para
producir una hidratacién normal, ya que la absorcién del agua disminuye la osmolaridad
plasmatica, por lo que suprime la sed e incrementa la produccién de orina. Cuando se




aporta sodio, ya sea por bebidas rehidratantes o por los alimentos, se mantiene el estimulo
osmoético delasedy sereduce la produccion de la orina (Maughan, Leiper y Shirreffs, 1996).

La meta principal, segin recomendaciones de ASCM, es reponer completamente cualquier
deficiencia de liquidos y electrolitos que se presente durante el entrenamiento. La carga de
liguidos depende de la velocidad en que la rehidrataciéon deba completarse y de la
magnitud de la deficiencia de liquidos vy electrolitos. Si el tiempo de recuperacién vy las
oportunidades lo permiten, el consumo de alimentos, junto con el volumen suficiente de
agua, restaurard la euhidratacion (mediante el aporte de alimentos que contengan
suficiente sodio parareponer las pérdidas por sudor). Si la deshidratacion es sustancial con
periodos de recuperacién relativamente cortos (menos de 12 horas), entonces podrian ser
necesarios programas de rehidratacién agresivos (via intravenosa).

Las pérdidas de sodio son mas dificiles de cuantificar que las pérdidas de agua. Si bien se
sabe que los individuos pierden electrolitos en el sudor a tasas diferenciales, adicionarles
un poco de sal extra a los alimentos y a los liquidos de la recuperacién puede ser
beneficioso cuando las pérdidas en sudor son abundantes.

Para cubrir las pérdidas ocasionadas en el ejercicio, la revisién indica que se requiere una
ingesta de 1,5 litros de liquidos (0 mas) por cada kilogramo de peso perdido en el
entrenamiento. Cuando sea posible, los liquidos deben consumirse espaciados en el
tiempo (y con suficientes electrolitos), en lugar de ser ingeridos en grandes cantidades en
un tiempo corto (Castano, 2012).

Se recomienda ingerir como minimo un 150 % de la pérdida de peso en las primeras 6
horas tras el ejercicio, para cubrir el liquido eliminado tanto por el sudor como por la
orina; de esta manera, se recuperard el equilibrio hidrico.

A modo de ejemplo: un individuo que pierde 1 kg de peso luego del esfuerzo debe
ingerir un minimo de 1500 c. c. de liquidos para compensar las pérdidas ocasionadas.
A su vez, la rehidratacion debe iniciarse tan pronto como finalice el ejercicio y aun
cuando no aparezca la sensacion de sed.

Pérdidas mayores al 7 % del peso corporal, con ndusea, vomito o diarrea, o quienes, por
alguna razon, no puedan ingerir liquidos por via oral, pueden justificar una reposicién de
liquidos por via intravenosa. En el resto de las situaciones, el aporte por esta via no aporta
una ventaja sobre la via oral para reponer las deficiencias.




Unidad 2.2 Evaluacion del estado de sudoracion

El patron de sudoracién de cada sujeto es muy variable, de manera que algunos son mas
propensos que otros a la deshidratacion. Poder establecerlo es complejo, ya que no hay un
consenso sobre la mejor forma de determinarlo y los métodos mas fiables, segun la
literatura, no estan al alcance del deportista/evaluador. Es aqui donde una combinacién de
métodos sencillos nos permite tener cierto grado de certeza en cuanto a las necesidades
de los atletas.

Como vimos en el inicio del médulo, la ganancia de agua proviene del consumo total de
liguidos/alimentos y de la produccién metabdlica endégena, mientras que las pérdidas de
agua ocurren por vias respiratorias, gastrointestinales, renales y el sudor.

Tal como propone el Colegio Americano del Deporte:

Cuando se evalua el estado de hidratacion de un individuo, no hay un tnico valor de ACT
(agua corporal total) que represente a la euhidratacion. Las determinaciones necesitan
hacerse a partir de las fluctuaciones mads alld de un rango que tenga consecuencias
funcionales. Idealmente, los marcadores bioldgicos de la hidratacién deben ser sensibles
y lo suficientemente precisos para detectar fluctuaciones en el agua corporal de
aproximadamente el 3% del Agua Corporal Total (o el cambio en el contenido de agua
suficiente para detectar fluctuaciones de aproximadamente 2% del peso corporal para la
persona promedio). Ademas, el marcador biolégico también debe ser de uso practico
(tiempo, costo y destreza técnica) para individuos y entrenadores (http://www.acsm.org/).

A raiz de esta propuesta, consideramos que tanto el cambio del peso corporal en el sujeto
como los indicadores de orina son aquellos mas practicos para desarrollar en terreno en

pos de hacer un diagndstico basico de la situacidn.

La siguiente tabla nos da una pauta acerca de la variedad de marcadores bioldgicos de la
hidratacidn, su utilidad y la variedad ante cambios agudos o crénicos del estado.

Tabla 3: Marcadores biolégicos del estado de hidratacion

' Validez ante cambios  Punto de corte de

Medicion Utilidad practica

agudos o crénicos euhidratacion

Agua corporal . .
g P Baja Agudosy cronicos <2%
total
Osmolaridad del . , .
ar Media Agudosy cronicos <290 mOsmol
plasma




Gravedad
especificade la Alta Cronicos <1020 Usg
orina
Osmolar[dad dela Alta Cronicos <700 mOsmol
orina
Peso corporal Alta Agudos y crénicos <1%

Fuente: http://www.acsm.org/

A su vez, serdn también aquellos que desarrollemos en el médulo para conocer su
practicidad y/o utilidad en diferentes momentos.

2.2.1 Agua corporal total

El proceso de la medicién del balance de agua por la recoleccidn de datos de entradas y
salidas ha sido modernizado por la estimacién del agua corporal total (ACT), la cual
conlleva mediciones de la dilucién de las cantidades trazadas de un isétopo (generalmente
oxido de deuterio, ?H:0).

Se coloca un volumen y una concentracién conocidos de un isétopo dentro del cuerpo, y
mas tarde se determina una nueva concentracion del isétopo en una muestra de fluido
corporal (sangre, saliva, etc.) después de que el marcador ha llegado a distribuirse
similarmente a través de los fluidos corporales. Se calcula el volumen desconocido (ACT),
sabiendo que una baja concentracion del isdtopo en la muestra significa que el volumen
de fluido corporal debe ser relativamente grande y viceversa. Como otras técnicas
cuantitativas, la dilucién de isétopos no permite la determinacién de una linea base
adecuada debido a la amplia variabilidad en la composicion corporal vy en la variabilidad
asociada en el agua corporal total normal. Sin embargo, el error total de la medicién del
ACT con dilucion de marcadores es tan bajo como 1% (Ritz, 1998), asi permite la medicion
de pequefios cambios en los fluidos corporales.

Dicho modelo nos suministra una de las mediciones mas fiables que es posible realizar
para conocer el estado de hidratacién corporal, pero no es de utilidad para la mayoria de
las personas debido a su practicidad.

2.2.2 Osmolaridad en el plasma

La osmolaridad del plasma esta controlada alrededor de un punto fijo de euhidratacion de
aproximadamente 285 mOsm/kg (Panel DRI 2015). Si no se reemplazan las pérdidas de
sudor por ejercicio, se reduce el volumen de agua corporal. El volumen plasmaticoy el agua
extracelular disminuyen porque aportan el liquido para el sudor, y aumenta la osmolaridad
del plasma porque el sudor es hipoténico en relaciéon al plasma. En otras palabras, el sudor




remueve relativamente mas agua de los fluidos corporales que solutos como el sodio y el
cloruro, y estos solutos osmoéticamente activos aumentan en el plasma sanguineo. El
aumento en la presiéon osmoética del plasma es proporcional a la disminucién en el agua
corporal total. Popowski y cols (2001) demostraron bajo condiciones bien controladas, que
la osmolaridad del plasma aumenta en aproximadamente 5 mOsm/kg por cada pérdida
cercana al 2% del peso corporal por sudoracion. También se observo que la osmolaridad
del plasma regresa a valores normales durante la rehidratacion, razén por la cual es una
de las variables que esta sujeta a los cambios de corto plazo.

Dicho modelo, si bien es menos complejo que el de ACT, también es complejo para la
mediciény, por ello, generalmente no tiene utilidad en el campo.

2.2.3 Indicadores de orina (color, gravedad especifica y osmolaridad)

Los indicadores urinarios de deshidratacién nos marcan una gravedad especifica (GEO) vy
una osmolaridad (00sm) de la orina elevada, junto con una coloracién (OCol) oscura de
esta. Tal como explicdbamos anteriormente, si bien no son fiables como los métodos
anteriores, en sumatoria, respecto de lo que ocurre con el peso del atleta, nos permite
observar y aproximar el estadio de hidratacion del sujeto en cuestién.

La orina es una solucion de agua y otras sustancias, las cuales aumentan o disminuyen su
concentracion conforme al volumen total. Se vincula, ademas, con la deshidratacion; por
ello, la produccién de orina varia para regular el balance de liquidos.

La produccién de orina es aproximadamente de 1 a 2 litros por dia, pero puede aumentar
10 veces mas cuando se consumen grandes cantidades de liquido (Sawka, 2005). Esta gran
capacidad de variar la produccién de orina representa la principal via para regular el
balance neto de agua corporal a través del amplio rango de volimenes de consumo de
liquidos y pérdidas de fluidos por otras vias. Aunque es poco practico medir el volumen de
orina diariamente, la evaluacién cuantitativa (GEO, 00sm) o cualitativa (OCol) de su
concentracion es mucho mas sencilla. Como herramienta de investigacion para diferenciar
la euhidratacién de la deshidratacion, la concentracion de la orina indicada por la GEO, la
00sm o la OCol es una técnica de evaluacién confiable con umbrales razonablemente
definidos (Armstrong, 1994, Bartok, Schoeller, Sullivan, Clark y Landry, 2004, Shirreffs y
Maughan, 1998).

En la siguiente tabla podemos observar valores razonables por categoria y contemplar que
son indicadores fidedignos para orientarnos en cuanto a la deshidratacién crénicay no a
la aguda, puesto que el consumo de una gran cantidad de liquido puede modificar la
valoracion del estado de hidratacidn a partir de estos indicadores. Es por ello que se deben
utilizar muestras de la primera orina del dia o después de varias horas (al menos 24), en las
cuales el estado de hidratacidn se encuentre estable.




Tabla 4: Categorias de hidratacion (para un sujeto de 75 kg)

Osmolaridad

Osmolaridad

Categoria de GEO en GEO de 24
hidratacién ayuno (Usg)  h.(Usg) e ayuno sl
y ’ (mOsm) (mOsm)
Ext d t
xremadamente <1017 <1012 <545 <377
hidratado
Muy bien hidratado 1017-1021 1012-1014 545 -713 377 =475
Bien hidratado 1022 -1023 | 1015-1017 714 — 817 476 - 586
Normohidratado 1024 -1026 | 1018 —1020 818 - 924 587 -766
Ligeramente
. 1027 -1028 | 1021-1024 925 -999 767 — 880
deshidratado
Muy deshidratado 1029 -1031 | 1025-1027 1000 -1129 881-1013
Extremadamente
. <1031 <1027 <1129 <1013
deshidratado

Fuente: (Armstrong, Pumerantz, Fiala, Roti, Kavouras, Casa y Maresh, 2010).

Otra de las herramientas que es preciso contemplar, precisamente por su practicidad, es
el Urine Charts, el cual consta de una escala de ocho colores de orina que va oscureciendo
su coloracion en la medida en que mayor sea la deshidratacién que presente el sujeto.
Sobre la base de esta escala, dichos especialistas encontraron que el color mostraba una
elevada correlacién con la gravedad especifica v la osmolaridad de la orina vy, por lo
mismo, que podia usarse para determinar el estado de hidratacion cuando no es necesaria
una gran precision (como por ejemplo, para el uso con deportistas en el campo de trabajo,
cuyo uso no es valido en protocolos de investigacion). De todos modos, debemos
contemplar que es una herramienta subjetiva y que, a la vez, el color de la orina puede
alterarse por enfermedades, consumo de vitaminas o farmacos, ciertos alimentos vy
algunos aditivos alimentarios.

Figura 1: Escala de Urine Chart

o ] OPTIMO —
a VALORES DEL 1 -3
g 2 INDICAN UN PATRON
% SUBIETIVO OPTIMO
x 3 DE HIDRATACION
4 —
VALORES DEL4-7
] 5 INDICAN UN PATRON
E SUBJETIVO DE
<] 6 DESHIDRATACION
é 7 CONFORME A COMO
o AVANZA LA ESCALA
CONSULTE A SU MEDICO
8 Puede indicar presencia de

sangre en la orina

Fuente: Armstrong et al., 1994.




2.2.4 Peso corporal/tasa de sudoracion

Una manera sencilla de determinar el grado de deshidratacion alcanzado en una actividad
fisica consiste en pesar al deportista antes y después de realizar el ejercicio. Al comparar
el peso corporal del deportista antes y después, se puede determinar el grado de
deshidratacion provocado por el ejercicio, ya que se contempla que, en esfuerzos
intermitentes inferiores a las 3 horas y en condiciones meteoroldgicas no extremas
(inferiores a 35 °C y superiores a 5 °C), la pérdida de agua mediante la respiracion no es
significativa respecto de la producida a través del sudor.

Esta herramienta se utiliza frecuentemente para evaluar los cambios rdpidos en la
hidratacion del atleta generalmente en campo. El uso de esta técnica implica que 1 gramo
de masa perdida es equivalente a1 ml de agua perdida.

Generalmente, en personas bien hidratadas que estdn en balance de energia, el peso
corporal (PC) en ayuno (después de orinar) serd estable y fluctuard en <1 %. Al despertarse
por la mafiana, deben tomarse, de manera desnuda, al menos tres medidas consecutivas
del PC para establecer un valor basal -el cual se aproxima a la euhidratacion- en hombres
activos que consumen alimentos y liquidos ad libitum. Las mujeres pueden necesitar mas
mediciones del PC para establecer un valor basal, porque sus ciclos menstruales influyen
en el estado de agua corporal.

Los cambios agudos en el PC durante el ejercicio pueden utilizarse para calcular las tasas
de sudoracién vy las variaciones en el estado de hidratacién que ocurren en diferentes
ambientes. Esto se logra con mediciones del PC antes del ejercicio y se compara con el PC
post-ejercicio corregido por las pérdidas de orinay el volumen bebido. Cuando es posible,
se debe tomar el peso desnudo para evitar correcciones por el sudor atrapado en la ropa
(goo.gl/CjmlKN).

Tasa de sudoracion

Como describiamos anteriormente, a través de algunas variables (peso de inicio al
gjercicio, peso posterior al ejercicio, liquido ingerido, orina excretada y minutos de
actividad) podemos obtener la tasa de sudoracién del sujeto en cuestién. Dicha tasa nos
permitird obtener la cantidad de liquido suficiente que se debera reponer por cada minuto
gue se desarrolle en la actividad vy la cantidad que serd preciso reponer también en
funcion de sus necesidades individuales.

Dicho calculo se puede realizar a través de la formula tomada de Murray (2007):

Tasa de sudoraciéon (ml/min) = (peso perdido (g) + liquido ingerido (ml) — orina (ml) /
minutos actividad (min).




Tabla 5: Ejemplo de como calcular la tasa de sudoracion

Variable Valor

Peso corporal antes del ejercicio 73 Kg
Peso corporal después del ejercicio 71,4 Kg

Peso perdido 1,6 Kg (1600 gr)
Volumen de bebida ingerida 400 ml
Volumen de orina en actividad 200 ml
Tiempo de ejercicio 60 min
Tasa sudoracion = 1600 gr + 400 ml—200 ml /60 min = 30 ml/min

Fuente: elaboracién propia.

Como dijimos anteriormente, al ser una herramienta sencilla de implementar, se suelen
encontrar, en la literatura cientifica, diferentes valores de tasas de sudoracion (expresadas
en I/h o ml/min) y, en funcién de ello, es posible conocer, de forma global, las necesidades
del deporte en cuestion.

A continuacion, disponemos de una de las tantas tablas que hay en la literatura para poder
ver el perfil de hidrataciéon que requieren algunos deportes.

Tabla 6: Tasas de sudoracion, consumo voluntario de liquido y % de pérdida en PC en
varios deportes

Tasa de sudoracién Consumo voluntario Deshidratacién (%PC)

(L-h") de liquido (L-h™) (= cambio en PC)
Deporte Condicién Promedio Rangoe Promedio Rango Promedio Rango
Polo acuatico [41] Entrenamiento (hombres) 029 [0.23-0.35] 0.14 [0.09-0.20] 0.26 [0.19-0.34]
Competencia (hombres) 079 [0.69-0.88] 0.38 [0.30-047] 0.35 [0.23-0.46]
Netball [16] Entrenamiento en verano (mujeres) 0.72 [0.45-0.99] 044 [0.25-0-63] 0.7 [+0.3-1.7]
Competencia en verano (mujeres) 0.98 [0.45-1.49] 052 [0.33-0.71] 0.9 [0.1-1.9]
Natacién [41] Entrenamiento (hombres y mujeres) 0.37 0.38 0 (+1.0-1.4 kg)
Remo [22] Entrenamiento en verano (hombres) 188 (0.99-2.82) 096 (0.41-1.49) 1.7 (0.5-3.2)
Entrenamiento en verano (mujeres) 139 (0.74-2.34) 0.78 (0.29-1.39) 1.2 (0-1.8)
Basquetbol [16] Entrenamiento en veranoc (hombres) 1.37 [0.9-1.84] 0.80 [0.35-1.25] 1.0 [0-2.0]
Competencia en verano (hombres) 16 [1.23-1.97] 1.08 [0.46-1.70] 0.9 [0.2-1.6]
Futbol [130] Entrenamiento en verano (hombres) 1.46 [0.99-1.893] 065 (0.16-1.15) 1.58 [0.4-2.8]
Fltbol [88] Entrenamiento en invierno (hombres) 113 (0.71-1.77) 0.28 (0.03-0.83) 1.62 [0.87-2.55]
Fltbol americano [62] Entrenamiento en verano (hombres) 214 [1.1-3.18] 142 [0.57-254] 1.7kg [0.1-3.5 kg]
(1.5%)
Tenis [15] Competencia en verano (hombres) 16 [0.62-2.58] ~1.1 1.3 [+0.3-2.9]
Competencia en verano (mujeres) [0.56-1.34] <09 0.7 [+0.9-2.3]
Tenis [14] Competencia en verano (hombres 260 [1.79-3.41] 16 [0.80-2.40]
propensos a calambres)
Squash [18] Competencia (hombres) 2.37 [1.49-3.25] 0.98 1.28 kg [0.1-2.4 kg]
Carrera de medio maratén Competencia en invierno (hombres) 1.49 [0.75-2.23] 0.15 [0.03-0.27] 242 [1.30-3.6]
21
Carrera a campo traviesa Entrenamiento en verano (hombres) 177 [0.99-2.55] 0.57 [0-1.3] ~1.8
[62]
Triatlén Ironman [133] Competencia en clima templado
(hombres y mujeres)
Segmento de natacion 1kg (+0.5-2.0 kg)
Segmento de bicicleta 0.81 (047-1.08) 0.88 (0.60-1.31) +05kg (+3.0-1.0kg)
Segmento de carrera 1.02 (0.4-1.8) 0.63 (0.24-1.13) 2kg (+1.5-3.5 kg)
Competencia completa 0.71  (042-097) 3.5% (+2.5-6.1 %)

Fuente: (ASCM, 2007).
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