Maddulo 4. Equilibrio hidrico y
electrolitico en el ejercicio

Unidad 1. Regulacion del equilibrio hidrico

El mantenimiento de un equilibrio hidrico adecuado es crucial para la salud vy el
rendimiento deportivo. Durante el ejercicio, las pérdidas de liquidos aumentan
debido a la sudoracién y la respiracién acelerada, lo que puede alterar la
homeostasis corporal si no se reponen las cantidades necesarias. En este blogue se
exploran los mecanismos fisiolégicos que controlan la hidratacion, las
consecuencias de la deshidratacién sobre el rendimiento y el sistema cognitivo, asi
como las estrategias mas efectivas para garantizar una ingesta hidrica adecuada en
distintas condiciones ambientales vy niveles de actividad fisica.

Mecanismos de regulacion del equilibrio hidrico

El equilibrio hidrico se refiere a la relacién entre la ingesta de agua y la pérdida de
liguidos a través de la orina, el sudor, la respiracion y las heces. La correcta
regulacion de este equilibrio implica un sistema de control delicado en el que
intervienen los riflones, diversas hormonasy el centro de la sed en el hipotalamo.

Funcion de los rifiones y hormonas en la hidratacion

La funcion renal y la accion hormonal son fundamentales para mantener el
equilibrio hidrico del organismo durante el gjercicio y en condiciones de variacion
en laingesta o pérdida de liquidos. A continuacion, se describen los principales roles
de los rifflones y las hormonas implicadas en la regulacién de la hidratacién.

e Rolde losrifiones

Los rifiones son los principales 6rganos que regulan el volumen y la composicion
de los liquidos corporales. A través de la filtracion glomerular y la reabsorcion en
los tubulos renales, los riflones ajustan la excrecion de agua vy electrolitos (sodio,
potasio, cloro, etc.) para mantener la homeostasis.

Cuando el volumen plasmatico disminuye (por sudoracidn excesiva o baja ingesta
de liquidos), se reduce la tasa de filtracion y aumenta la reabsorcion de agua para
limitar la pérdida por orina. De igual modo, ante una ingesta excesiva de liquidos,
los riflones excretan el excedente para evitar la hipervolemia y la dilucidén excesiva
de solutos.

e Hormonas clave

o ADH (hormona antidiurética o vasopresina): producida en el
hipotdlamo vy liberada por la neurohipéfisis, promueve la reabsorcién




de agua en los tubulos renales, disminuyendo el volumen de orina y
conservando liquidos cuando el organismo lo necesita. Se libera
principalmente ante un aumento de la osmolaridad plasmatica o una
caida de la presidon sanguinea.

o Aldosterona: secretada por la corteza suprarrenal, estimula la
reabsorcion de sodio (y por ende de agua, por osmosis) en el tibulo
distal y el conducto colector renal. Su liberacidén se ve potenciada por
el sistema renina-angiotensina en respuesta a la reduccién del flujo
renal o de la presion arterial. La aldosterona previene la pérdida
excesiva de sodio y regula la retencion hidrica.

o Péptidos natriuréticos (ANP y BNP): liberados por las auriculas vy
ventriculos cardiacos ante un aumento del volumen sanguineo,
fomentan la excrecion de sodio y agua para reducir la sobrecarga de
liguidos y la presion arterial.

Papel del hipotalamo y la sed

A continuacion, se describen las funciones del hipotalamo en la regulacién del
equilibrio hidrico, destacando el papel del centro de la sed y el mecanismo de
retroalimentacion fisioldgica que controla la ingesta y conservacion de liquidos.

e Centrode lased

El hipotadlamo contiene osmorreceptores sensibles a la osmolaridad del plasma.
Cuando la concentracion de solutos en sangre se eleva, por ejemplo, debido a la
pérdida de agua en el sudor, se desencadena la sensacion de sed que motiva al
individuo a beber. Esta respuesta es esencial para reponer los liquidos perdidos vy
evitar un deterioro del volumen sanguineo que afecte la perfusion tisular.

e Retroalimentacion fisioldgica

El hipotalamo detecta cambios en la presion arterial y en la osmolaridad plasmatica
mediante receptores especializados. Si se percibe un descenso significativo del
volumen o un aumento de la osmolaridad, se estimula la liberacion de la hormona
antidiurética (ADH) y se intensifica la sensacion de sed. Cuando el individuo ingiere
liguidos y estos se absorben, la osmolaridad se corrige, disminuye la liberacién de
ADH vy la sed se atenua. Este ciclo de retroalimentacién mantiene el equilibrio hidrico
y previene tanto la deshidrataciéon como la sobrehidratacion (hiponatremia).

Impacto de la deshidratacion en el rendimiento deportivo




La deshidratacion ocurre cuando las pérdidas de liquidos superan la ingesta. En el
contexto deportivo, la sudoraciéon es la via principal de pérdida, aunque también
influyen la respiracién acelerada y otras condiciones ambientales.

Entre los efectos fisiologicos y cognitivos de la deshidratacion, podemos mencionar
los siguientes:

e Efectos cardiovasculares

La disminucién del volumen plasmatico reduce el retorno venoso al corazén y, por
tanto, el gasto cardiaco (volumen de sangre que el corazéon bombea por minuto).
Para compensar, la frecuencia cardiaca se incrementa, generando un mavyor
esfuerzo sobre el sistema cardiovascular. Si la deshidratacién persiste, la presién
arterial puede caer, afectando el suministro de oxigeno a los musculos y érganos.

e Efectos termorreguladores

El sudor es el principal mecanismo de enfriamiento durante el ejercicio en
ambientes calidos. Al reducirse la disponibilidad de liquido para el sudor, la
disipacién de calor empeora, conduciendo a un mayor riesgo de hipertermia. Se
eleva la temperatura corporal interna, lo que eleva también la percepcién de
esfuerzo y puede causar fatiga temprana, calambres o insolaciones.

e Rendimiento musculary metabélico

La contraccién muscular se ve limitada ante la disminucion del flujo sanguineo y la
falta de nutrientes y oxigeno. La fatiga aparece de forma mds prematura, lo que
reduce la potencia, la fuerza explosiva y la resistencia. La acumulacion de
metabolitos vy la deficiente eliminacién de calor agravan la sensacion de
agotamiento.

e Funciones cognitivas

La deshidratacién de incluso un 2 % del peso corporal puede deteriorar la
concentracion, la memoria a corto plazo y la capacidad de toma de decisiones. Este
factor es especialmente relevante en deportes estratégicos o de larga duracion, en
los que la lucidez mental resulta critica.

Niveles de deshidratacién y sus consecuencias

A continuacion, se presentan los distintos niveles de deshidratacién y las
consecuencias fisiolégicas y del rendimiento asociadas a cada grado de pérdida de
peso corporal por liquidos.

e 1-2 % de pérdida de peso corporal: aparecen ligeros aumentos de la
frecuencia cardiaca y una minima disminucién del rendimiento. La sed suele
ser manejable, aungue no siempre se tiene conciencia del déficit.




e 2-3%:se observan reducciones evidentes en el rendimiento aerdbico, mayor
percepcion de esfuerzo y posible fatiga anticipada.

e 3-5 %: |la capacidad termorreguladora se ve seriamente comprometida,
aumenta el riesgo de golpe de calor, la frecuencia cardiaca se eleva de forma
notable y el rendimiento cae de manera importante. Posibles mareos vy
debilidad muscular.

e Mas de 5 %: riesgo de desorientacion, calambres severos y colapso
circulatorio. En casos extremos, la deshidratacion grave conlleva peligro vital.

Estrategias de hidratacion antes, durante y después del ejercicio

Una hidratacién adecuada implica planificar la ingesta de liquidos en funcion de la
duracién, intensidad y condiciones ambientales del ejercicio, asi como de las
caracteristicas individuales del atleta (tasa de sudoracion, aclimatacion, etc.).

A continuacioén, se presentan las recomendaciones para una hidrataciéon adecuada
antes, durante y después del ejercicio, considerando la duracién, intensidad vy
condiciones ambientales, asi como las caracteristicas individuales del atleta.

e Antesdelejercicio. Es fundamental asegurar un estado de hidratacién previo
a la actividad. Se recomienda ingerir aproximadamente 5-7 ml de liquido por
kilogramo de peso corporal al menos cuatro horas antes del ejercicio. Por
ejemplo, una persona de 70 kg deberia consumir entre 350 y 490 ml de agua
o bebida isotdnica. Cerca del inicio, algunos deportistas pueden tomar entre
200y 300 ml adicionales, especialmente en ambientes calurosos.

e Durante el ejercicio. La reposicion de liquidos debe equilibrar la pérdida por
sudor y evitar sobrecargas. Una pauta practica es consumir entre 150 y 250
ml cada 15-20 minutos, ajustando segun la tasa de sudoracién y tolerancia
gastrointestinal individual. En ejercicios que superen los 60 minutos, es
beneficioso incluir carbohidratos (6-8 %) y electrolitos, principalmente sodio,
para prevenir la caida del rendimiento vy la hiponatremia. Es importante no
esperar a sentir sed para hidratarse, ya que la sed suele aparecer después de
una pérdida significativa de liquidos.

e Después del ejercicio. El objetivo es reponer los liquidos y electrolitos
perdidos y restaurar el peso corporal anterior. Se recomienda beber entre 1,2
y 1,5 litros por cada kilogramo de peso perdido, para compensar pérdidas
adicionales por diuresis posejercicio y favorecer la rehidratacién celular.
Incorporar sodio en la bebida o la alimentacién facilita la retencion de
liguidos vy la recuperacion del equilibrio electrolitico. Ademas, el consumo de
proteinasy carbohidratos en esta fase contribuye a la resintesis de glucogeno
y la reparacion muscular.




Uso de bebidas deportivas y electrolitos

A continuacién, se describen los tipos de bebidas deportivas y la importancia de los
electrolitos en la reposicion hidrica durante el ejercicio, considerando sus
caracteristicas y usos recomendados segun la intensidad y duracién de la actividad.

e Bebidas isotdnicas. Contienen una proporcion de agua y solutos similar a la
de la sangre (carbohidratos entre 6 y 8 % y sodio entre 20 y 60 mmol/l), lo
gue facilita su absorcién y la reposicion de liguidos vy electrolitos perdidos.
Son especialmente Utiles en actividades prolongadas (de 60 a 90 minutos o
mas) e intensas, asi como en condiciones de calor donde la sudoracién es
elevada.

e Bebidas hipotdnicas e hipertdnicas. Las bebidas hipotdnicas tienen una
concentracion de solutos menor que la sangre, lo que permite una absorcion
rdpida; se recomiendan para esfuerzos de corta duracién o moderada
intensidad, cuando la prioridad es la hidratacién mas que la reposicién
energética. Por su parte, las bebidas hiperténicas poseen una concentracion
de solutos superior a la de la sangre, aportan mas carbohidratos, pero su
absorcién es mas lenta y pueden atraer agua hacia el interior del intestino,
aumentando el riesgo de molestias gastrointestinales.

e Sodio y otros electrolitos (potasio, magnesio). El sodio es el principal ion
perdido a través del sudor y resulta fundamental para mantener el equilibrio
osmoético y la funcidon neuromuscular. Beber solo agua durante esfuerzos
prolongados puede diluir el sodio plasmatico, provocando hiponatremia si
no se repone adecuadamente. El potasio contribuye a la contraccion
muscular y la regulacion del liquido intracelular, mientras que el magnesio
participa en numerosas reacciones enzimaticas; su deficiencia prolongada
puede favorecer la aparicién de calambres y fatiga.

Factores que afectan las necesidades hidricas

No todos los deportistas requieren la misma cantidad de liquidos. Diversas variables,
que se presentan a continuacion, modulan la tasa de sudoracion y las pérdidas
hidricas.

1. Temperatura ambiental y humedad

e Climas cdlidos. Con temperaturas elevadas, la sudoracién aumenta de forma
considerable, lo que requiere una reposicidon mayor de liquidos para evitar la
deshidratacion. La evaporacion del sudor es el principal mecanismo de
enfriamiento corporal, pero si la humedad ambiental es alta, esta
evaporacién se dificulta, incrementando el riesgo de estrés térmico vy
afectando negativamente el rendimiento y la salud.




e Climas frios. Aungue la sensaciéon de sed disminuye, auin se produce pérdida
de fluidos por sudor (aungque menos evidente) y respiracion (aire seco y frio).
La deshidratacion en ambientes frios puede pasar inadvertida. El cuerpo
también aumenta la diuresis por frio (diuresis fria), lo que puede conllevar
mavyores pérdidas de liquido.

e Altitud. En altura, la respiracion se intensifica para compensar la menor
presion parcial de oxigeno, generando pérdidas adicionales de agua a través
de las vias respiratorias. Ademas, la hipoxia puede desencadenar un
aumento de la diuresis, acentuando el riesgo de deshidratacion.

2. Duracion e intensidad del ejercicio

e Ejercicios de corta duracion (<60 min). Las pérdidas de liquidos pueden ser
moderadas, pero en sesiones de alta intensidad aln se genera una
sudoracion considerable. La hidratacion previa y la ingesta de agua simple
suele ser suficiente en la mayoria de los casos.

e Ejercicios de resistencia prolongada (~90 min). La sudoracioén sostenida
implica un alto volumen de liquido vy electrolitos perdidos. Las reposiciones
deben ser continuas y deben incluir carbohidratos y sodio para mantener la
performancey prevenir problemas como la hiponatremia. Los deportes como
maraton, ciclismo de ruta o triatlon exigen una planificacion meticulosa,
basdndose en la tasa de sudoracion individual (se puede estimar pesandose
antes y después del ejercicio sin ropa mojada).

e Entrenamientos o competiciones intermitentes (deportes de equipo). A
pesar de que hay pausas en el juego, la intensidad de las acciones puede ser
muy alta, generando una sudoraciéon abundante. Se recomienda beber en
cada pausa o entre periodos (mitades, cuartos), incluyendo electrolitos para
optimizar la recuperacion rapida.

Conclusiones

La regulacion del equilibrio hidrico es esencial para el 6ptimo funcionamiento del
organismo vy el rendimiento deportivo. Los rifiones, las hormonas (ADH, aldosterona,
etc.) y el hipotdlamo (centro de la sed) trabajan en conjunto para mantener estable
el volumen sanguineo y la osmolaridad plasmatica. Durante el ejercicio,
especialmente en ambientes calurosos o durante periodos prolongados, la
sudoracion se convierte en la principal via de pérdida de agua y electrolitos,
aumentando el riesgo de deshidratacidn.

La deshidratacion provoca cambios fisiolégicos que afectan la capacidad
cardiovascular, la termorregulacion, la fuerza muscular y la funciéon cognitiva,
pudiendo incluso comprometer la salud.




Para evitarlo, existen estrategias de hidratacién basadas en la ingesta de liquidos y
electrolitos antes, durante y después del ejercicio, atendiendo a las caracteristicas
individuales de cada deportista y al entorno (temperatura, humedad, altitud).

El uso de bebidas deportivas con concentraciones adecuadas de hidratos de
carbono y sodio mejora la reposicién hidricay energética en actividades de duracion
e intensidad considerables.

Factores como la duracién e intensidad de la sesion, la temperatura, la humedad y
la tasa de sudoracién personal determinan los requerimientos liquidos. Conociendo
estas variables, es posible disefiar una pauta de hidratacién personalizada que
proteja la salud del deportista y optimice su rendimiento.

En dltima instancia, la hidratacién es un pilar fundamental de la preparacion
deportiva. Comprender los mecanismos que la regulan y adoptar pautas basadas en
la evidencia cientifica permite reducir el impacto de la deshidratacién, mantener la
concentracion, el rendimiento fisico y la seguridad durante la practica de cualquier
disciplina deportiva.

Unidad 2. Electrolitos y rendimiento

Los electrolitos —principalmente sodio, potasio, cloro, magnesio y calcio— cumplen
un papel esencial en el mantenimiento del equilibrio hidrico, la funcién nerviosay la
contraccion muscular. Durante la practica deportiva, la pérdida de electrolitos a
través del sudor puede comprometer el rendimiento vy la salud del atleta si no se
reponen adecuadamente. En este bloque se profundiza en la importancia de los
electrolitos para el rendimiento fisico, las consecuencias de su déficit, las formas de
reponerlos y la monitorizacién del equilibrio hidrico-electrolitico.

Pérdida de sodio y otros electrolitos a través del sudor

A continuacidn, se abordan aspectos fundamentales sobre la composicion del sudor
y la variabilidad individual en la pérdida de electrolitos, asi como las consecuencias
qgue puede acarrear un desequilibrio electrolitico para el rendimiento v la salud del
deportista.

1. Composicion del sudor y variabilidad individual

e Constituyentes del sudor. El sudor estd compuesto principalmente por agua;
sin embargo, también contiene cantidades significativas de sodio (Na+),
cloruro (Cl-), potasio (K+), magnesio (Mg2+) y otros minerales en menor
proporcion. La concentracion de estos electrolitos en el sudor varia segun
factores genéticos, el nivel de aclimatacion al calor, la alimentacién vy el
estado de hidratacion previo.




e \Variabilidad individual. Algunas personas presentan una tasa de sudoracién
mas alta o un sudor con mayor concentracién de sodio que otras, lo que las
hace mas propensas a sufrir desequilibrios electroliticos durante ejercicios
prolongados o en ambientes calurosos. La concentracion de sodio en el sudor
puede variar entre 20 y 80 mmol/L, aunque en ciertos casos se han registrado
valores superiores, de hasta 100 mmol/L. Esta variabilidad destaca la
importancia de personalizar la estrategia de hidratacion y reposicion de
electrolitos segln las caracteristicas individuales.

2. Consecuencias de la pérdida de electrolitos

e Hiponatremia (baja concentracion de sodio en sangre). Puede ocurrir cuando
la ingesta de agua sin sodio en grandes cantidades diluye el sodio
plasmatico, o cuando se pierde mucho sodio por el sudor sin reponerlo
adecuadamente. Los sintomas van desde fatiga, nduseas y calambres hasta
confusion mental e, incluso, en casos graves, convulsiones y coma.

e Pérdida de rendimiento. Una disminucién importante de sodio y potasio
afecta la contraccion muscular y la transmision del impulso nervioso,
llevando a una fatiga prematura y a un descenso de la fuerza, la resistencia
y la coordinaciéon. La deshidratacion acompafiada de desequilibrio
electrolitico también interfiere con la termorregulacién, exacerbando la
sensacion de cansancio y el riesgo de golpe de calor.

e Aumento del riesgo de calambres. Una de las teorias sobre los calambres
musculares asocia la pérdida de sodio y potasio con |a alteracién del control
neuromuscular, aumentando la excitabilidad de la membrana muscular. Si
bien no todos los calambres estan relacionados solo con la falta de
electrolitos, mantener niveles adecuados de sodio y potasio resulta
fundamental para reducir su incidencia.

Importancia de los electrolitos en la funcién muscular

Los electrolitos son fundamentales para el correcto funcionamiento muscular y
nervioso. A continuacién, se describen sus roles principales en la contraccion
muscular y transmisién del impulso nervioso, asi como los signos que indican un
desequilibrio electrolitico y sus consecuencias.

Papel en la contraccion muscular y transmision nerviosa

Los electrolitos sodio, potasio, calcio y magnesio son fundamentales para la
contraccién muscular y la transmisién nerviosa. Su equilibrio permite la excitacién
y relajacion de las fibras musculares, procesos esenciales para el movimiento vy el




rendimiento fisico. Aqui se describen sus funciones principales y las consecuencias
de su alteracion.

e Sodio y potasio. La bomba sodio-potasio (Na+/K+ ATPasa) mantiene la
diferencia de potencial eléctrico a través de la membrana celular, algo
fundamental para la excitacion de la fibra muscular y su posterior
contraccién. Durante el potencial de accidn, el sodio (Na+) ingresa a la célula
mientras el potasio (K+) sale; luego, la bomba restablece activamente el
equilibrio. Cualquier alteracion en las concentraciones de estos iones puede
causar fallos en los procesos de despolarizacién y repolarizacion.

e Calcio y magnesio. El calcio (Ca2+) juega un papel decisivo en el
acoplamiento excitacion-contraccion, ya que se une a la troponina y permite
la interaccion entre actina y miosina. Por su parte, el magnesio (Mg2+) regula
la liberacién de acetilcolina en la unién neuromuscular y contribuye a la
relajacion muscular al competir con el calcio por los sitios de unién. Una
deficiencia de calcio o magnesio afecta la sincronizacién y el relajamiento
muscular, lo que puede provocar fatiga o  calambres.

Signos y sintomas de desequilibrio electrolitico

Los desequilibrios electroliticos presentan sintomas variados que se clasifican
segln su intensidad y gravedad, los cuales ayudan a identificar la severidad del
problema vy orientar la intervencion adecuada.

e Desequilibrio leve-moderado. Los sintomas asociados a un desequilibrio
electrolitico leve a moderado incluyen fatiga, debilidad general y sensacién
de mareo o «cabeza ligera». También pueden aparecer pequefios calambres
0 espasmos musculares, a veces acompafados de temblores o tics. Ademas,
es comun observar una disminucion del rendimiento en series de alta
intensidad o en esfuerzos prolongados.

e Desequilibrio grave. En casos de desequilibrio electrolitico grave, pueden
presentarse sintomas como desorientacion mental, confusiéon o conductas
andmalas. También son frecuentes los calambres intensos, contracciones
involuntarias y dolor persistente. Ademas, existe riesgo de arritmias
cardiacas, especialmente en situaciones de hiperpotasemia o hipopotasemia
extremas.

Suplementacion y reposicion de electrolitos

Para mantener un adecuado equilibrio electrolitico durante la actividad fisica, es
fundamental considerar tanto la alimentacién como la suplementacion especifica.
La reposicion de electrolitos puede realizarse mediante fuentes dietéticas naturales
y bebidas deportivas formuladas para optimizar la hidratacién y el rendimiento.




1. Alimentosy bebidas ricos en electrolitos

Los electrolitos pueden obtenerse tanto a través de alimentos comunes como
mediante bebidas deportivas especialmente formuladas para apoyar la hidratacion
y el rendimiento durante el ejercicio.

e Fuentes dietéticas naturales. Los electrolitos se encuentran en diversos
alimentos naturales que forman parte de una dieta equilibrada. El sodio esta
presente en la sal de mesa, alimentos procesados, quesos, aceitunasy caldos,
aunque esimportante moderar suconsumo. El potasio se encuentra en frutas
como bananas, meldn y naranja, asi como en verduras de hoja verde, tomates
y legumbres. El magnesio estd presente en frutos secos, semillas, cereales
integrales y legumbres. Por ultimo, el calcio se obtiene principalmente de
l[acteos, vegetales de hoja oscura, frutos secos y pescados con espinas
blandas, como las sardinas.

e Bebidas deportivas. Las bebidas deportivas estan disefiadas con
proporciones equilibradas de carbohidratos (6-8 %) y sodio (20-60 mmol/L),
junto con potasio y otros minerales. Estas formulaciones facilitan la
rehidratacion y proporcionan aporte energético, especialmente durante
esfuerzos prolongados de mas de 60 a 90 minutos o en condiciones de calor
y humedad elevadas.

2. Uso de suplementosy sus indicaciones

Los suplementos de electrolitos son utiles para cubrir necesidades especificas en
situaciones de alta sudoracion o condiciones extremas, pero deben usarse con
precaucion y bajo asesoramiento profesional. Sobres o cdpsulas de electrolitos
resultan especialmente indicados en competiciones de ultra-resistencia, donde la
ingesta precisa de sodio y otros minerales es fundamental, y se consumen junto con
agua para evitar la dilucién excesiva del sodio plasmatico. La suplementacion se
recomienda en casos como atletas que sudan con alta concentracion de sodio (mas
de 1-2 g por hora), entrenamientos o carreras en calor extremo, y en personas con
dietas muy bajas en sal o antecedentes de calambres recurrentes. Es importante
tener en cuenta que el exceso de potasio puede causar hiperpotasemia, afectando
la funcién cardiaca, por lo que siempre se debe consultar a un nutricionista o
profesional de la salud, ya que los requerimientos varian segln la fisiologia v
modalidad deportiva de cada deportista.

Monitoreo del equilibrio hidrico y electrolitico

Para controlar el equilibrio hidrico y electrolitico se utilizan métodos como el peso
corporal pre y post ejercicio, la observacion del color de la orina, y, en casos
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especializados, la bioimpedancia o la osmolaridad plasmatica. También se
considera la percepcién subjetiva de sed, aunque no siempre es fiable.

Métodos para evaluar el estado de hidratacion

Para evaluar el estado de hidratacion se emplean diversos métodos que varian en
complejidad y precision.

1. Peso corporal antesy después del ejercicio. La diferencia de peso (sin ropa
mojada) indica cuanto liquido se ha perdido. Por ejemplo, una pérdida de 1
kg equivale aproximadamente a1 litro de sudor no repuesto. Permite calcular
la tasa de sudoracion por hora y disefiar una estrategia de hidratacion y
electrolitos personalizada.

2. Coloryvolumen de laorina. La orina oscura y de bajo volumen suele sugerir
deshidratacion. Aunque es un método simple, la suplementacion con
vitaminas (B, por ejemplo) y otros factores puede alterar el color, por lo que
no es infalible.

3. Bioimpedancia y osmolaridad plasmatica. Existen métodos mas
sofisticados para medir la composicion corporal (bioimpedancia) o la
osmolaridad plasmatica, pero su uso suele reservarse a entornos médicos o
de investigacion.

4. Evaluacion subjetiva. La sensacion de sed vy la autopercepcién pueden guiar
la ingesta de liquidos, pero no siempre es un indicador fiable, pues el reflejo
de sed suele aparecer tardiamente.

Tecnologias y herramientas disponibles

Existen diversas tecnologias y herramientas que facilitan el monitoreo del equilibrio
hidrico y electrolitico durante el ejercicio.

e Sensores portatiles

o Dispositivos que miden la conductividad eléctrica del sudor vy
estiman la pérdida de sodio. Aungue aun en desarrollo, representan
una via para monitorizar en tiempo real los electrolitos.

o Pulseras o parches electrénicos que reportan al deportista la tasa de
sudoraciény la concentracion de sodio, facilitando ajustes inmediatos
en la ingesta.

e Aplicacionesy software

o Programas que, a partir del peso, la temperatura ambiente, la
humedad vy la duracién/intensidad del entrenamiento, calculan una
ingesta estimada de agua y electrolitos.
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o Permiten un registro histérico para analizar tendencias y adaptar las
pautas de hidratacion.

e Combinar métodos

o Lo mads efectivo es integrar la informacién de diferentes herramientas
(peso pre-post, color de orina, sensores de sudor, apps de
seguimiento) para obtener una visién completa y tomar decisiones
mas acertadas.

Conclusiones

Los electrolitos —sodio, potasio, cloro, magnesio, calcio— son esenciales para la
actividad muscular, la transmision nerviosa y el mantenimiento del equilibrio
hidrico. Durante el ejercicio, especialmente en condiciones de calor o alta
intensidad, las pérdidas de sodio y otros minerales pueden llevar a desequilibrios
que minan el rendimiento y ponen en riesgo la salud.

Pérdida de electrolitos: Varia significativamente entre individuos (tasa de
sudoracion y concentracién de sodio en sudor). Esta variabilidad reclama una
estrategia personalizada de reposicion.

Relevancia en la funcién muscular: El sodio, potasio, calcio y magnesio participan en
la creacidén y propagacion del impulso nervioso, asi como en la contraccién y
relajacion de la fibra muscular. Un desequilibrio dificulta la contraccion eficiente y
puede precipitar calambres o fatiga.

Reposicién de electrolitos: Se logra mediante la dieta (frutas, verduras, lacteos, sal
de mesa en dosis controladas) y bebidas deportivas especificas, que ademas
aportan carbohidratos y mejoran la absorcién del agua en actividades prolongadas.
En casos de mayor demanda (por ejemplo, en «sudoradores salados»), se recurre a
capsulas o sobres de electrolitos.

Monitoreo hidrico-electrolitico: El control del peso corporal antes y después del
entrenamiento, la observaciéon de la orina y el uso de herramientas tecnologicas
(sensores de sudor, software de seguimiento) permiten evaluar el grado de
hidratacién y ajustar las ingestas de liquidos y electrolitos.

En definitiva, una correcta gestion de los electrolitos no sélo preserva la salud del
deportista, sino que también maximiza la capacidad de producir fuerza, prolonga la
resistencia y reduce la incidencia de calambres y fatiga muscular. Una estrategia de
hidratacién vy reposicion electrolitica bien disefiada constituye un factor
determinante en la busqueda de un alto rendimiento y una préactica deportiva
segura.
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