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cardiaca (FC) y la reduccién porcentual del
volumen plasmatico (VP) en nueve deportistas con
entrenamiento aerébico, sometidos, bajo
condiciones ambientales neutras, a una actividad
fisica de alta intensidad¥s 80% de la FC de reserva
(FCRg,)¥4 y larga duracion %88 minutos¥s .

Metodologia: el protocolo experimental se realiz6
en banda rodante, luego de nueve minutos de
calentamiento, a una velocidad equivalente al 50%
de la FCR y con una pendiente del 1%; siguieron
88 minutos de carrera, en tres intervalos, los dos
iniciales de 29 minutos y el altimo de 30; la
pendiente se mantuvo y la velocidad se incrementé
al 80% de la FCR; finalmente, 90 minutos de
recuperacion, en tres intervalos de 30 minutos cada
uno. No se hizo reposicion hidrica durante el
tratamiento deshidratado (DH); durante los
tratamientos con hidratacion se empleé un volumen
similar de tres bebidas de diferente osmolaridad
(H-1, H-1l, H-1), el cual fue ingerido ad libitum.

Resultados: durante la etapa de ejercicio la
pérdida hidrica fue de 1.440 ml/h mientras que el
volumen ingerido fue de 407 ml/h. Se observo, en
cada uno de los tratamientos, una pérdida
porcentual del PC (p<<0,001); un incremento de
la FC (p<0,05), y excepto con H-Il y H-lll una
reduccion porcentual del VP (p<<0,05). No hubo
diferencias intertratamientos en el porcentaje de
la pérdida del PC, en el aumento de la FC ni en la
reduccion porcentual del VP.

Conclusiones: la ingesta ad libitum fue menor
gue la cantidad recomendada internacionalmente
por lo que, probablemente, no se pudieron
establecer los efectos de la osmolaridad de las
bebidas hidratantes sobre las variables estudiadas.
Estos hallazgos nos obligan a revisar las practicas
de hidratacién de nuestros deportistas ya que, al
parecer, no ingieren la cantidad adecuada de
liquidos para obtener los beneficios atribuidos a la
hidratacion.
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| INTRODUCCION

DURANTE LA REALIZACION DE ACTIVIDADES FISICAS
aerobicas de larga duracién ¥ méas de 10
minutos¥s y de alta intensidad ¥ entre 70-89% de
la frecuencia cardiaca maxima (FCméax)%s (1,2) se
genera gran cantidad de calor como resultado del
aumento del metabolismo muscular; para evitar la
elevacién de la temperatura corporal se incrementa
el flujo sanguineo cutaneo y se inicia el proceso de
la sudacion (3,4). La pérdida de liquidos por sudor
bajo condiciones ambientales neutras %19 a
25°C¥% esde 1,0a1,51/h (5,6) y bajo condiciones
ambientales extremas ¥ipor encima de 28°C%
excede los 3 I/h (3). Como consecuencia de lo an-
terior, en eventos de larga duracion, aun bajo
condiciones ambientales neutras, se presenta una
pérdida hidrica que conduce a deshidratacion, la
cual se evidencia por disminucion, entre el 2 y el
6%, del peso corporal (PC). Bajo condiciones
ambientales extremas las pérdidas hidricas y por
ende la pérdida del PC superan el 6% (3). A pesar
de lo anterior, la ingesta voluntaria o ad libitum de
liquidos por el deportista rara vez supera el 0,5
I/h por lo que no se corrige su deshidratacion (5,7);
a este comportamiento se lo conoce como
deshidratacion "voluntaria" dado que el deportista
no ingiere la cantidad adecuada de liquidos por
temor a sufrir molestias digestivas o a perder
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tiempo durante la competencia, o porque las
bebidas hidratantes no poseen la palatabilidad
deseada (8,9). Ademas, durante la actividad fisica
la sed es un estimulo inadecuado para la reposicion
de liquidos dado que s6lo aparece cuando la pérdida
del peso corporal supera el 2% (8).

Ahora bien, durante la realizacién de una actividad
fisica de larga duracion y alta intensidad se
observan, ademas de lo anterior, importantes
respuestas homeostéaticas del sistema cardiovas-
cular: 1) aumento de la frecuencia cardiaca (FC)
proporcional a la intensidad y duracién de la
actividad fisica, debido a la estimulacion procedente
del sistema nervioso simpatico (10); 2) incremento,
a su vez, del gasto cardiaco, y 3) reduccién
porcentual del volumen plasmatico (VP); para
algunos autores esta reduccién obedece a las
alteraciones de las fuerzas de Starling (11-13),
pero para otros, se debe a la redistribucion del flujo
sanguineo desde el area esplacnica hacia los
musculos y la piel (14,15). No hay consenso sobre
las variaciones de la reduccién porcentual del VP a
medida que progresa el grado de deshidratacion;
algunos autores han observado reducciones
adicionales significativas (16,17) pero otros no las
han encontrado (14,18).

Por un lado, se acepta que la deshidratacion
ocurrida durante una actividad fisica, aun bajo
condiciones ambientales neutras, equivalente a una
pérdida del 3% del PC, disminuye la velocidad de
sudacion e incrementa el trabajo del sistema car-
diovascular (3,19). Una pérdida hidrica mayor in-
crementa, aun mas, las demandas sobre este
sistema, lo que deteriora el rendimiento deportivo
(9,20). Por otro lado, existe consenso en que la
reposicion hidrica mejora el rendimiento deportivo
en actividades de larga duracion, aun bajo
condiciones ambientales neutras, al atenuar los
efectos de la deshidratacion sobre los incrementos

de la temperatura corporal y de la FC (9,21,22);
pero no hay acuerdo sobre la cantidad de liquidos
por reponer, ni sobre el momento mas oportuno
para ello. Algunos autores (21,23,24) recomien-
dan ingerir liquidos desde el comienzo del ejercicio,
vigilar la pérdida del PC e ingerir una cantidad que
iguale dicha pérdida; otros, por el contrario,
consideran que la pérdida del PC sobreestima las
pérdidas hidricas (6,20). El Colegio Americano de
Medicina Deportiva (ACSM) recomienda ingerir
entre 600 y 1.200 ml/h, en tomas de 150 a 350 ml
cada 15 a 20 minutos para prevenir las molestias
digestivas y promover un vaciamiento gastrico
rapido (23); por el contrario, la Asociacion de
Directores Médicos de las Maratones Interna-
cionales (IMMDA) recomienda la ingesta de liquidos
ad libitum, y preferiblemente, entre 400 y 800 ml/
h (25).

Existe controversia sobre las ventajas de la
hidratacién con bebidas hidratantes; se postula que
la efectividad de estas para atenuar el grado de
deshidratacion depende, entre otros factores, de
la cantidad y el tipo de carbohidratos que con-
tengan. Los maés utilizados son los monosacaridos
glucosa y fructosa, el disacarido sacarosa y los
polimeros de la glucosa como las maltodextrinas.
Estas sustancias, que se emplean en concen-
traciones del 4 al 8%, favorecen la absorcién
intestinal de agua y aportan energia para el trabajo
muscular (4,26). Igualmente, generan controversia
las concentraciones ideales de electrolitos,
principalmente las de sodio, cloro y potasio; estos
se emplean en concentraciones variables % el sodio
de 3a20 mEg/l, el cloro de 0 a 10 mEqg/l y el potasio
de 3 a16 mEq/lI¥% (26); reponen las pérdidas por
sudor y favorecen la absorcion intestinal de agua
(4,9). La osmolaridad afecta, al parecer, tanto la
velocidad de vaciamiento gastrico como la de
absorcion intestinal; su valor ideal no se ha
establecido. Algunos autores han encontrado que
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las soluciones hipoosmolares abandonan mas
rapidamente el estbmago (27,28); otros no han
encontrado diferencia en la velocidad de
vaciamiento gastrico con soluciones isoosmolares
e hipoosmolares (29,30). En cuanto a la velocidad
de absorcién intestinal, también hay hallazgos
contradictorios; algunos autores han encontrado
que se absorben mas rapido las soluciones
hipoosmolares (31,32) mientras que otros no han
encontrado diferencias en la velocidad de absorcion
intestinal de soluciones con diferente osmolaridad
(29,30).

En una investigacién anterior habiamos
determinado la influencia de la hidratacion con
agua, sin electrélitos, sobre el rendimiento
deportivo, en atletas con entrenamiento aerobico,
durante una actividad fisica de alta intensidad (80%
de la capacidad fisica de trabajo-PWCy, por su sigla
en inglés) y larga duracion (90 minutos), bajo
condiciones ambientales neutras; encontramos que
ella lo mejora a partir del minuto 61 de la etapa de
ejercicio (14). En la presente investigacion nos
interesaba determinar la magnitud de la reposicién
hidroelectrolitica ad libitum con tres bebidas
hidratantes de diferente osmolaridad y sus efectos
sobre el porcentaje de pérdida del PC, el incre-
mento de la FC y la reduccion porcentual del VP,
en nueve deportistas con entrenamiento aerdbico,
sometidos, bajo condiciones ambientales neutras,
a una carrera en banda rodante, de alta intensidad
(80% de la frecuencia cardiaca de reserva, FCRy,)
y larga duracion (88 minutos).

| MATERIALES Y METODOS

Poblacién

Se estudiaron nueve hombres deportistas, con
entrenamiento aerdbico: cinco de ellos eran atletas
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corredores de fondo y cuatro, triatletas, quienes
se encontraban en su periodo de preparacion fisica
especifica; después de ser informados del
protocolo que se iba a seguir dieron su
consentimiento escrito.

Protocolo experimental

Se realizé en el Laboratorio de Fisiologia del
Ejercicio de Indeportes Antioquia, situado en
Medellin, a 1.538 msnm, con una temperatura
promedio de 24,2°C (SEM=0,1), una humedad
relativa ambiental de 51,8% (SEM=*1,4) y una
presion barométrica de 674 mm de Hg.

La FCméax se determind para cada deportista
mediante la aplicacion de una prueba méxima de
carga ascendente, sobre la banda rodante (Quinton
1845), con una pendiente constante del 1%, a una
velocidad, durante los tres primeros minutos, de
1,56 m/s, con incrementos posteriores cada
minuto, de 0,22 m/s, hasta la fatiga total. La
velocidad de carrera correspondiente al 80% de
la FC de reserva (FCRg) se calcul6 mediante el
método de Karvonen (33).

Una semana después cada deportista acudio al
laboratorio entre las 5:00 y las 8:00 a.m. una hora
después de ingerir un desayuno estandar de
aproximadamente 350 Kcal (210 Kcal de
carbohidratos, 100 Kcal de proteinas y 40 Kcal de
lipidos). Fue pesado en ropa interior y con la vejiga
vacia. Después de ponerse pantaloneta y zapatos
deportivos se le coloco el pulsémetro y esperé
sentado hasta alcanzar su FC de reposo =10 ppm
(etapa C,). Se le introdujo un catéter de teflon
(Insyte N° 18) en la vena anterocubital, zona del
pliegue, el cual fue fijado adecuadamente. Se le
extrajeron 3 ml de sangre en tubo estéril con EDTA-
Ks, para la determinacion del hematocrito (Hct) y
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la hemoglobina (Hb); finalmente, se heparinizé el
catéter con 200 pl de una solucién de heparina
(Liguemine®-Roche) y suero salino (1:10.000).

La etapa de calentamiento (C,), de nueve minutos
de duracion, consistié en una carrera sobre la
banda rodante con una pendiente del 1%. El
protocolo se disefi6 de tal manera que la velocidad
inicial y sus dos incrementos posteriores, en los
minutos tres y seis, NO ocasionaran un aumento
de la FC superior al 50% de la FC de reserva (FCR);
esta se determind, para cada deportista,
sustrayendo de la FCmax la FC de reposo.

El calentamiento fue seguido de la etapa de ejercicio
(E) que consistié en una carrera sobre la banda
rodante, de 88 minutos de duracion, realizada en
tres intervalos (E; a E3); E; y E, tuvieron una
duracién de 29 minutos cada uno y E;, de 30. La
pendiente inicial del 1% vy la velocidad de carrera,
correspondiente a la FCRg, de cada individuo,
permanecieron constantes.

Al finalizar el intervalo E; los deportistas iniciaron
la etapa de recuperacion (R), de 90 minutos de
duracion, en tres intervalos (R, a R3) de 30 minutos
cada uno; durante los tres minutos iniciales de R,
llevaron a cabo una recuperacién activa caminando
sobre la banda rodante a una velocidad de 1,34
m/s; posteriormente abandonaron la banda
rodante y se los pesé luego de secarse, cambiar su
ropa interior y evacuar la vejiga. El peso obtenido
se consider6 como el peso E;. Por altimo,
permanecieron sentados hasta el final de la
recuperacion cuando, después de un nuevo
vaciamiento vesical, se los pesé por ultima vez.

El tiempo transcurrido entre unay otra etapa del
protocolo (C, E y R) y entre los intervalos de las
etapas del ejercicio y la recuperacién, fue inferior
a un minuto; lo necesario para la toma de las
muestras de sangre.

A todos los participantes se les realizé cuatro veces
el procedimiento anteriormente descrito con
intervalos de dos a tres semanas; en la primera
ocasion no se les permitié la ingesta de liquidos
Yatratamiento deshidratado (DH)%; en las
ocasiones siguientes los atletas ingirieron
aleatoriamente, desde el comienzo de la etapa de
ejercicio hasta el final de la etapa de recuperacion,
una de tres bebidas % tratamientos con hidratacion
(H)%. El volumen ingerido durante el primer
tratamiento con hidratacion fue ad libitum vy el
mismo volumen se dio en tomas de aproximada-
mente 34 ml, con intervalos de 5 minutos en los
otros dos tratamientos.

Las tres bebidas hidratantes tuvieron un contenido
igual de electrolitos ¥ concentracion similar a la
promedio del sudor de atletas de alto rendi-
miento¥ (34) y se les adicionaron concentra-
ciones crecientes de dextrosa hasta obtener una
bebida hipoosmolar (de 210 mOsm/l), una
isoosmolar (de 293 mOsm/l) y una hiperosmolar
(de 376 mOsm/l) que se rotularon aleatoriamente
como bebidas I, Il y Ill; se les dieron sabor y color
artificial a naranja para enmascarar su composicion
y se les ofrecieron a los deportistas a temperaturas
entre 10 y 15°C. La identidad de las bebidas es aln
desconocida tanto por los deportistas como por
los investigadores (Tabla N° 1).
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DURACION, BAJO CONDICIONES AMBIENTALES NEUTRAS

Tabla N° 1
COMPOSICION DE LAS BEBIDAS HIDRATANTES, DE DIFERENTE OSMOLARIDAD,
INGERIDAS POR NUEVE DEPORTISTAS CON ENTRENAMIENTO AEROBICO, DURANTE
LA REALIZACION DE UNA ACTIVIDAD FiSICA DE ALTA INTENSIDAD Y LARGA

Composiciéon de las bebidas hidratantes

Solucién Sodio Cloro Potasio Dextrosa Osmolaridad
mEq/I mEq/I mEq/I g% |mMol/l mOsm/I
Isoosmolar 50 40 9 35 194 293
Hipoosmolar 50 40 9 2,0 111 210
Hiperosmolar 50 40 9 50 277 376

Medicion de las variables

La edad de los deportistas se reportd en afios y
meses; la estatura se midi6 con un tallimetro
(Andac) de 220 cm de capacidad y 0,1 cm de
sensibilidad; el peso corporal, con una balanza
mecéanica (Detecto) de 200 kg de capacidad y 0,1
kg de sensibilidad. Los pliegues cutaneos se
midieron con un calibrador (Harpenden) de 60 mm
de capacidad y 0,2 mm de sensibilidad; para la
determinacion del porcentaje de grasa corporal se
aplicé la ecuacién de Yuhasz (35).

El porcentaje de pérdida del peso corporal se
establecié teniendo en cuenta su variacion al final
del ejercicio y al final de la recuperacién, aplicando
las siguientes formulas: 100 (Peso Co - Peso E; /
Peso Co) y 100 (Peso Co - Peso R; / Peso Co),
respectivamente.

La FC se registr6 minuto a minuto durante la etapa
de ejercicio.

Al final del calentamiento y de cada intervalo de las

etapas de ejercicio y recuperacion se obtuvieron
muestras de sangre para determinar el Hcty la
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Hb, para lo cual se empled un equipo para
determinaciones hematoldgicas (Sysmex 4500
Roche); se determiné el porcentaje de variacion
del VP segln la ecuacion de Dill y Costill (36).

La osmolaridad calculada de las bebidas hidratantes
se verific6 empleando un osmometro de presion
de vapor (Wescor 5500); las concentraciones de
sodio y potasio se midieron en un
espectrofotémetro de llama (Corning 410C) y para
la de cloro se utilizo la técnica del ion selectivo
(Electrolyte analizer Nova 10%).

Analisis estadistico

Todos los datos se procesaron mediante el paquete
Statistica 6.0 (StafSoft Inc.). Se estableci6 la
normalidad de los datos mediante la prueba de
Shapiro Willks y se aplicaron un ANOVA de
mediciones repetidas y una evaluacién post-hoc
mediante la prueba de Newman-Keuls. La
significancia estadistica se fijo en p<0,05. Para el
andlisis de regresion lineal y el coeficiente de
asociacién se aplicé el método de Pearson. Se
presentan el promedio y el error estandar de la
media (SEM) de todos los datos.
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|RESULTADOS

EL prROMEDIO DE EDAD FUE 25,1 Afos
(SEM=1,8); el de peso, 60,2 kg (SEM=%2,1); el
de estatura, 168,2 cm (SEM=%1,0) y el de
porcentaje de grasa corporal, 7,0 % (SEM=0,4).

El porcentaje promedio de pérdida de peso cor-
poral, durante todo el procedimiento (ejercicio y
recuperacion), fue 4,1% con DH (SEM= 0,29);

pérdida de peso corporal, se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas (p<<0,001)
en cada uno de los tratamientos durante todo el
procedimiento; no hubo diferencias significativas
entre ellos. Solo al final de la recuperacion se
present6 diferencia (p<0,001) entre DH y H
(Figura N° 1).

El volumen promedio total ingerido fue de 1.152
ml a saber: 611 ml durante el ejercicio y 541 ml
durante la recuperacion. Un volumen similar fue

Figura N° 1
PORCENTAJE DE PERDIDA DEL PESO CORPORAL DE NUEVE DEPORTISTAS
CON ENTRENAMIENTO AEROBICO SOMETIDOS A CUATRO TRATAMIENTOS, DURANTE
LAS ETAPAS DEL EJERCICIO Y LA RECUPERACION DE UNA ACTIVIDAD FiSICA DE
ALTA INTENSIDAD Y LARGA DURACION, BAJO CONDICIONES AMBIENTALES NEUTRAS.
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ANOVA de mediciones repetidas. DH: tratamiento deshidratado, H-I: tratamiento de
hidratacion con la bebida I, H-II: tratamiento de hidratacion con la bebida II, H-IlI:
tratamiento de hidratacion con la bebida llI. *: Diferencias en el tiempo en cada uno de los
tratamientos, *: Diferencias entre tratamientos. C . condicion inicial, E,: final del ejerci-
cio, R,: final de la recuperacion. *** p<0,001, ***p<0,001.

2,3% con H-1(SEM=*0,29); 1,9% con H-II
(SEM=%0,28), vy 2,2% con H-lll (SEM%0,27)
(Figura N° 1). Con respecto al porcentaje de

ingerido durante los tres tratamientos con
hidratacién y reemplazé el 47.4% de las pérdidas
hidricas ocurridas durante todo el tratamiento DH,
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calculadas con base en la pérdida de peso corpo-
ral en 2.431 ml. El 47.4% del reemplazo se
distribuy6 asi: 25.1% de las pérdidas ocurridas
durante el ejercicio y 22.3% de las que tuvieron
lugar durante la recuperacion.

Durante la etapa del ejercicio y en cada uno de los
tratamientos, la FC se incrementd paulatinamente

(p<<0,01) y con H-II (p<<0,05). No se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los
tratamientos (Figura N° 2).

La variacion porcentual promedio del VP durante
la etapa de ejercicio fue de 9,1 (SEM=*1,1) con
DH; de 7,5 (SEM=%2,0) con H-I; de 6,6 (SEM
1,5) con H-l, y de 4,5 (SEM=%2,8) con H-lll La

Figura N° 2
FRECUENCIAS CARDIACAS DE NUEVE DEPORTISTAS CON ENTRENAMIENTO AEROBICO
SOMETIDOS A CUATRO TRATAMIENTOS, DURANTE LAS ETAPAS DEL CALENTAMIENTO
Y DEL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD FiSICA DE ALTA INTENSIDAD Y LARGA DURACION,
BAJO CONDICIONES AMBIENTALES NEUTRAS
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ANOVA de mediciones repetidas. DH: tratamiento deshidratado, H-I: tratamiento de
hidratacién con la bebida I, H-ll: tratamiento de hidratacién con la bebida I, H-III:
tratamiento de hidratacién con la bebida Ill. Diferencias en el tiempo con respecto al
min.1 para cada uno de los tratamientos. *p<<0,05, **p<<0,01.

con el tiempo de carrera. Se observaron diferencias
significativas entre el minuto siguiente a haber
alcanzado la velocidad de carrera correspondiente
a la FCRg, v el final de cada intervalo de la etapa de
gjercicio (minutos 29, 58 y 88), con DH, H-I, H-lI
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reduccion porcentual observada soélo fue
significativa (p<<0,05) en E; con H-l y en E; con
DH. No se observé diferencia estadisticamente
significativa con H-Il y H-lll y tampoco la hubo
entre los tratamientos (Figura N° 3).
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Figura N° 3
VARIACION PORCENTUAL DEL VOLUMEN PLASMATICO DE NUEVE DEPORTISTAS CON
ENTRENAMIENTO AEROBICO SOMETIDOS A CUATRO TRATAMIENTOS, DURANTE LAS ETAPAS
DEL EJERCICIO Y LA RECUPERACION DE UNA ACTIVIDAD FISICA DE ALTA INTENSIDAD Y
LARGA DURACION, BAJO CONDICIONES AMBIENTALES NEUTRAS.
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ANOVA de mediciones repetidas. DH: tratamiento deshidratado, H-I: tratamiento de
hidratacién con la bebida I, H-II: tratamiento de hidratacion con la bebida Il, H-III:
tratamiento de hidratacion con la bebida lIl. *: Diferencias en el tiempo con respecto a C,
para cada uno de los tratamientos. + Diferencias entre los tratamientos.

La variacién porcentual promedio del VP durante
la etapa de la recuperacion fue de -2,3 (SEM=+1,5)
con DH; de +7,8 (SEM=*1,0) con H-I; de +6,6
(SEM=1,4) con H-ll, y de +6,8 (SEM%2,4) con
H-III (Figura N° 3); no se observo diferencia
estadisticamente significativa con ninguno de los
tratamientos. Si la hubo (p<<0,05) entre DH y H-I
al final de R, y R,, entre DH y H-lll al final de R, y
entre DH y H-Il al final de R, (Figura N° 3).

| DISCUSION

EN LA PRESENTE INVESTIGACION Se encontr6 que du-
rante la etapa de ejercicio la ingesta ad libitum de
bebidas hidratantes fue sélo de 407 ml/h,

significativamente mas baja que la pérdida hidrica,
la cual fue de 1.440 ml/h, calculada con base en la
pérdida de peso corporal. La ingesta hidroelectro-
litica fue insuficiente para producir diferencias
estadisticamente significativas con respecto al
porcentaje de pérdida del PC entre DH y H durante
la etapa de ejercicio. La diferencia significativa
(p<<0,001), observada entre DH y H, al final de la
recuperacion, puede explicarse porque en esta
etapa, a diferencia de la etapa de ejercicio, la
cantidad promedio ingerida fue de 361 mi/h y
duplico la pérdida hidrica de 173 mi/h.

Con respecto a la FC, en el presente estudio, la

reposicion hidrica durante la etapa de ejercicio,
equivalente al 25,1% de las pérdidas,
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probablemente no fue suficiente para atenuar sus
incrementos adicionales secundarios a la
deshidratacion; tampoco lo fue para establecer los
efectos de la osmolaridad de las bebidas hidratantes
sobre la FC.

Durante la etapa de ejercicio la reduccién
porcentual del VP de -9,1 con DHy de -7,5 con
H-I sélo fue significativa (p<<0,05) al final de E; y
de Ej, respectivamente ¥ resultados no esperados
por nosotros (14,37)%. ¢Qué impidié encontrar
la diferencia desde el comienzo del ejercicio du-
rante DH? (/Qué determiné la pérdida de la
significancia estadistica con H-l durante E, y E;?
¢Por qué las reducciones porcentuales del VP de
6,6 con H-Il y de 4,5 con H-Ill no fueron
estadisticamente significativas? ¢ Qué ocasiond una
menor reduccién con H-I1I? Una posible explicacién
a los interrogantes planteados seria que, si bien
tanto la pérdida de peso corporal como el volumen
ingerido fueron similares con los tres tratamientos,
el vaciamiento géstrico, la absorcién intestinal y el
flujo hidrico ocasionado por las bebidas ingeridas
fueron diferentes para cada una de ellas.

En la presente investigacion, la solucién
hiperosmolar (376 mOsm/I) es también hipertdnica
(con 276 mMol/l de glucosa), lo cual, por un lado
retarda el vaciamiento gastrico y la absorcién in-
testinal; por otro lado, genera aflujo hidrico hacia
la luz intestinal lo que acentua, durante la
realizacion de una actividad fisica, la reduccion
porcentual del VP. Una vez que la solucion ingresa
al lecho vascular genera aflujo hidrico hacia este
subcompartimiento lo que atenla, posteriormente,
la reduccion porcentual del VP. Este comporta-
miento parece corresponder a H-I.

Ahora bien, una solucién hipoosmolar no retarda

el vaciamiento gastrico ni la velocidad de absorcion
intestinal pero ocasiona eflujo hidrico desde la luz
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intestinal hacia el lecho vascular (30), lo que atenlia
durante una actividad fisica, la reduccion
porcentual del VP. En esta investigacion, la bebida
hipoosmolar (210 mOsm/I) luego de su ingreso al
lecho vascular se comporta como una solucién
hipertonica, al igual que la anterior, dado su alto
contenido de glucosa (111 mMol/l) lo que invierte
el flujo hidrico; en consecuencia, hay movimiento
de agua hacia el subcompartimiento vascular lo que
ocasiona un incremento mayor de su volumen. Este
comportamiento puede ser atribuido a la H-III.

Finalmente, en teoria, una solucién isoosmolar
ingresa rapidamente al subcompartimiento vascu-
lar y no genera flujo hidrico en el bulbo duodenal
ni en el subcompartimiento vascular; su ingesta
representa una ganancia neta para el liquido vas-
cular. En la presente investigacion, si bien la bebida
es isoosmolar (293 mOsm/l) su concentracion de
glucosa (194 mMol/l) hace que se comporte como
una solucién hiperténica que ocasiona aflujo hidrico
hacia el subcompartimiento vascular lo que
disminuye o atenua, durante la actividad fisica, la
reduccion porcentual del VP. Comportamiento
probable de la bebida H-II.

Durante la etapa de recuperaciéon con el trata-
miento DH el VP regresé a los valores iniciales;
varios han sido los mecanismos propuestos para
explicar este comportamiento, entre ellos: el re-
torno de las proteinas plasmaticas al lecho vascu-
lar, a través del flujo linfatico (38), y el aumento
del volumen sanguineo central dado que se invierte
el proceso de redistribucion sanguinea. Con la
ingestion de bebidas hidratantes se observd una
sobreexpansion no significativa del VP, que
obedecié probablemente a que la glucosa aportada
por las bebidas hidratantes mantuvo elevada la
osmolaridad plasmatica lo que generd, por un lado,
un flujo de liquidos hacia este subcompartimiento
y, por otro, reforzé el estimulo para la liberacion
de hormona antidiurética.
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En la presente investigacion los deportistas
evaluados no ingirieron la cantidad suficiente de
liguidos para reponer las pérdidas probablemente
porque: 1) tuvieron temor de presentar molestias
digestivas durante la prueba, ya que estas son
frecuentes cuando la intensidad del ejercicio supera
el 80% del consumo méximo de oxigeno y en los
deportes que exigen movimientos verticales como
el atletismo (39,40); 2) el sabor de la bebida no
fue agradable pues las soluciones con concen-
traciones entre 40 y 60 mEq/l de sodio son consi-
deradas desagradables (34), y 3) probablemente
la sensacion de sed se presentd solo al final de la
etapa de ejercicio cuando la pérdida del PC super6
el 2%, valor umbral para desencadenarla (19). Se
requiere un mayor nimero de investigaciones para
cuantificar la ingesta ad libitum de bebidas
hidratantes en estudios de campo y establecer la
efectividad de ingerirlas antes, durante q después
de las actividades fisicas de alta intensidad y larga
duracion.

En conclusion, la ingesta ad libitum de bebidas
hidratantes por este grupo de deportistas fue
menor que la cantidad recomendada internacional-
mente, por lo que, probablemente, no se pudo
establecer la influencia de la hidratacion ni de la
osmolaridad de dichas bebidas sobre el porcentaje
de pérdida del PC, el incremento de la FC y la
reduccién porcentual del VP, durante una actividad
fisica de alta intensidad (FCRg,) y larga duracion
(88 minutos), bajo condiciones ambientales
neutras. Estos hallazgos nos obligan a revisar las
précticas de hidratacion de nuestros deportistas
ya que, al parecer, no ingieren la cantidad adecuada
de liquidos para obtener los beneficios atribuidos
a la hidratacion.

| ABSTRACT

EFFECTS OF AD LIBITUM INTAKE OF
REHYDRATING BEVERAGES ON THE

BODY WEIGHT, THE HEART RATE, AND
THE PLASMA VOLUME DURING A HIGH-
INTENSITY, LONG-DURATION RUN

Objetive: to determine the amount of ad libitum
intake of three rehydrating beverages of different
osmolalities, and to establish their effects on the
percentage of body weight loss, the increase of
heart rate and the reduction of plasma volume, in
nine subjects with aerobic training, during a high-
intensity, long-duration run.

Methodology: the experiment was carried out
on a treadmill with 1% of inclination that was kept
constant throughout the procedure; it started with
9 minutes of warm-up at a speed equivalent to 59%
of the reserve heart rate; then, 88 minutes of
running divided in three intervals (29, 29, and 30
minutes) at 80% of the reserve heart rate; finally,
90 minutes of recovery in three intervals of 30
minutes each. During the “dehydrated treatment”
no fluid replacement was done; during the
“Hydrating treatments” (H-1, H-Il, H-Ill) equivalent
volumes were drunk of the aforementioned
rehydrating beverages.

Results: during the exercise period the fluid loss
was 1.440 ml/h. In each one of the treatments
there was a loss of body weight (p<<0.001), an
increase of heart rate (<0.05) and, except for H-
Il and H-IIl, a reduction of plasma volume
(p<<0.05).

There were no differences between the treatments
in these three parameters.

Conclusions: ad libitum intake was less than the
amount internationally recommended; probably
that explains that the effects of osmolality of the
rehydrating beverages on the analyzed parameters
could not be determined. These findings ought to
motivate a review of the hydrating practices of our
athletes because, seemingly, they are not ingesting
an adequate amount of fluids to obtain the benefits
attributed to hydration.
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