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PERFILES HEMATOLOGICOS E HIDROELECTROLITICOS
EN SUJETOS SEDENTARIOS DURANTE EJERCICIO
DE RESISTENCIA: EFECTO DE LA HIDRATACION

DiaNA MARCELA Ramos C.**, ERicA MABEL MANCERA S.2 Y OsCAR GARciA-VEGA®

Resumen

Prevenir la deshidratacion durante el ejercicio, ingiriendo regularmente fluidos, es indispensable
para asegurar un bienestar fisico y mental en los sujetos; los estudios referentes al tema se
centran en deportistas, dejando de lado la poblacién sedentaria. El objetivo de este trabajo fue
determinar los cambios en variables hematimeétricas e hidroelectroliticas en sujetos sedentarios
a 2.600 metros sobre el nivel del mar, ante la ingesta de dos tipos de hidratacion durante no-
venta minutos de ejercicio en bicicleta al 50%-60% del consumo pico de oxigeno (VO, ). En
el estudio participaron treinta voluntarios sanos de ambos sexos, con edades entre los veinte
y cuarenta afos, que se distribuyeron en tres grupos; todos fueron sometidos a ejercicio en
bicicleta, proporcionandoles, segin protocolo de la American College of Sports Medicine
(ACSM), hidratacién con agua a un grupo, con bebida con contenido en carbohidratos a otro
y ningun tipo de hidratacion al tercero. Se les tomd muestras de sangre antes, durante y des-
pués del ejercicio, para hacer mediciones de hemoglobina, hematocrito, cambios de volumen
plasmatico, osmolaridad plasmatica y concentracion de sodio y potasio. Se pudo observar que
el ejercicio fisico con las caracteristicas planteadas no produjo estrés organico suficiente como
para llevar a estados de deshidratacién y, que a pesar de producir descensos leves en el peso
corporal, no se afecté el balance electrolitico del organismo. La hidrataciéon con agua generd
cambios leves en la concentracion de sodio, hecho que no se observé con la hidratacién con
bebida que contiene carbohidratos mas electrolitos. Se puede concluir que ejercicio fisico en
bicicleta realizado durante noventa minutos a una intensidad del 50% al 60% del VO, en sujetos
sedentarios se tolera adecuadamente, generando descensos leves en el peso corporal y que el
protocolo de hidratacion recomendado por la ACSM es adecuado para sujetos sedentarios.

Palabras clave: sedentarios, ejercicio, deshidratacion, hemoglobina, hematocrito, electro-
litos.

HEMATOLOGICAL AND HYDROELECTROLYTICAL PROFILES OF
SEDENTARY SUBJECTS DURING ENDURANCE EXERCISE: EFFECT
OF THE HYDRATION

Abstract

To prevent dehydration during exercise, consuming fluids regularly is indispensable to assure
physical and mental well-being in people; the studies regarding the topic centre on sports-
men, stopping of side the sedentary population. To determine changes in hematological and
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hydroelectrolitical variables in sedentary subjects to 2.600 m.u.s.l., before ingestion of two
types of hydration, during ninety minutes of exercise in bicycle to 50-60 % VO2peak. Thirty
healthy volunteers of both sexes took part, between 20 and 40 years distributed in three
groups, to each of which there was assigned a type of hydration (not hydration, water or
sports drink). It was measured hemoglobin, hematocrit, plasmatic volume changes, osmolarity
and plasmatic sodium and potassium concentration. The subjects surrendered the exercise in
bicycle, providing to them hydration like American College of Sports Medicine (ACSM), and
taking blood samples earlier, during and after the test. The physical exercise with the raised
characteristics does not produce sufficient organic stress to take dehydration states, which in
spite of producing light descents in the corporal weight, don’t affect electrolytic balance of the
organism. The hydration with water generated light changes in the concentration of sodium
which didn’t happen when It hydrate with a sports drink. Static bicycle exercise surrendered
by sedentary people during ninety minutes to an intensity of 50-60% VO2peak, is well tole-
rated with minimum reduce in body Weight, The protocol of hydration recommended by the
ACSM is adapted to use in sedentary subjects.

Key words: hydration, hemoglobin, hematocrit, electrolytes, exercise.

Introduccion

En la actualidad existe evidencia precisa sobre el
impacto negativo de la deshidratacién sobre las
funciones fisiologicas, el rendimiento fisico y la sa-
lud (1-3). Como en diferentes investigaciones se ha
demostrado que la prevencion de la deshidratacion
mediante la ingestién regular de fluidos es indis-
pensable para asegurar un mejor rendimiento en
los sujetos que realizan actividad fisica, se reconoce
ampliamente el valor de la hidratacién, principal-
mente en ambientes deportivos y en competencias
de alto rendimiento (2,4-8), de tal manera que los
cuadros de golpe de calor y la frecuencia de muerte
se han reducido drasticamente con el reemplazo
adecuado de los fluidos perdidos (4).

Como consecuencia directa de la deshidratacion el
ejercicio prolongado provoca cambios a nivel de
fluidos y electrolitos (2,9,10). En el sistema vascular
estos cambios se caracterizan, principalmente, por
pérdida del volumen plasmatico, por alteraciones
en las concentraciones plasmaticas de electrolitos
y por incremento en la osmolaridad (1,11). Se
ha observado que la ingesta de bebidas con con-
tenido de glucosa y electrolitos puede mejorar
el desempeno durante el ejercicio, contrarrestar
los cambios sufridos en las variables fisiologicas
mencionadas, alin con concentraciones variables
de glucosa v electrolitos y que el desemperio se
puede mejorar, aunque en un menor grado, con

la ingesta de agua pura, evidenciandose también
un retraso en el tiempo de aparicion de la fatiga
en ejercicios prolongados, especialmente en el
calor (3,10,12-16).

Casi la totalidad de los estudios mencionados y
de otros relacionados han centrado sus protoco-
los experimentales en sujetos deportistas bien
entrenados y en condiciones ambientales célidas,
dejando en segundo plano a los sujetos que prac-
tican actividad fisica esporadicamente y llamados
“deportistas de fin de semana”, quienes no tienen
un nivel de entrenamiento elevado y que residen
y se ejercitan en ambientes frios. La importancia
de estudiar este tipo de poblacién radica en que
actualmente se viene evidenciado un incremento
en la practica de algin tipo de actividad fisica y
son muy pocas las precauciones o medidas que
adoptan esas personas, ya sea para optimizar
su actividad, o para prevenir las complicaciones
resultantes de un ejercicio fisico practicado bajo
condiciones inadecuadas.

Teniendo en cuenta que los estudios reportados en
la literatura se dirigen principalmente a deportistas
de alto rendimiento y son escasos los informes
acerca de personas sedentarias que realizan ejer-
cicio moderado esporadicamente y que requieren
algiin tipo de bebida que les ayude al manteni-
miento de la homeostasis hidroelectrolitica del
organismo, el objetivo de este trabajo fue el evaluar
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los cambios hidroelectroliticos y hematolégicos en
sujetos sedentarios que realizan ejercicio modera-
do de 90 minutos de duracion, con tres tipos de
intervencion.

Metodologia

El estudio fue un ensayo clinico controlado, con
distribucion aleatoria en tres grupos de tratamien-
to, en donde un primer grupo ingirié una bebida
deportiva comercial con contenido de carbohidra-
tos y electrolitos, un segundo grupo ingirié agua en
botella de distribucién comercial y el tercer grupo
no recibié ningun tipo de hidrataciéon.

Se seleccionaron 30 voluntarios (segin célculo
del tamarfio de muestra para detectar diferencias
minimas del 20%, con poder de 80% y un alfa de
0,05), de acuerdo con los siguientes criterios de
inclusién: adultos, hombres y mujeres con edades
comprendidas entre los 20 y 40 afios de edad.
Cada individuo dio su consentimiento de forma
escrita de acuerdo a las recomendaciones de la
normatividad nacional e internacional relacionada
con este tipo de investigaciones. Las personas no
habian realizado ejercicio fisico regular de ningiin
tipo en los seis meses previos a la aplicacion de
la prueba (entendiéndose como ejercicio fisico
el de una duracibn minima de 45 minutos y una
frecuencia de minimo tres veces por semana) y su
lugar de residencia era Bogota, D.C., situada a
2.600 metros de altura sobre el nivel del mar, por
un tiempo no menor a seis meses; ninguno debia
presentar alteraciones renales, gastrointestinales
o hematoloégicas, descartadas por los perfiles de
laboratorio v su indice de masa corporal estaba

(IMC) entre 20 y 30.

Los participantes que cumplieron con los criterios
de inclusién se distribuyeron al azar a través de una
tabla de nimeros aleatorios en tres tratamientos:
Tratamiento A: participantes que ejecutaron el
protocolo sin la administracién de ningtn tipo de
bebida hidratante.

Tratamiento B: hidratacién con agua pura.
Tratamiento C: bebida deportiva con contenido

de carbohidratos y electrolitos.
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Las bebidas fueron adquiridas en un supermercado,
del mismo lote de produccion.

Para calcular el volumen de bebida administrada
en los tratamientos B y C los voluntarios fueron
hidratados de acuerdo a las recomendaciones del
“American College of Sports Medicine” (ACSM)
de la siguiente manera (3):

a. Administracion oral de 500 ml del fluido
correspondiente dos horas antes de iniciar
la prueba, para promover una hidratacién
adecuada y para dar tiempo de excretar el
excedente. Durante las dos horas los sujetos
debian de permanecer en reposo en el lugar
de las pruebas en posicién sedente, sin permitir
que se acostaran o se durmieran, pues estos
factores podian afectar las variables de interés.
Al completar este periodo, los voluntarios
debian hacer un vaciamiento vesical.

b. Durante la prueba y cada 20 minutos después
de iniciada, se les administraba por via oral una
cantidad fija del fluido, calculada por superficie
de masa corporal (110,5 ml por cada metro
de superficie corporal).

c. Finalmente, al terminar el ejercicio, se les su-
ministraba hidratacién correspondiente a tres
cuartos de litro de fluido por cada medio kilo de
peso perdido. Para verificar el cumplimiento,
los voluntarios debian recibir la hidratacion co-
rrespondiente en presencia del investigador.

Para determinar la carga de trabajo a realizar se
hizo una valoraciéon de la condicion fisica y una
estimacion del consumo pico de oxigeno (VO, )
de la siguiente manera:

Prueba de esfuerzo: La estimacion del consumo
de oxigeno (VO,) se realiz6 a través de un método
indirecto, midiendo la frecuencia cardiaca a través
de un monitor de ritmo cardiaco POLAR serie
ab. Se realiz6 una prueba de esfuerzo maximal
de acuerdo al protocolo de Astrand en un cicloer-
gémetro MONARK ref. 815E. A cada sujeto se
le solicit6 pedalear comenzando con una potencia
de 25 vatios para mujeres y con una cadencia
mayor o igual a 60 revoluciones por minuto para
hombres.

Cada tres minutos se increment6 la potencia en 25
vatios hasta que el sujeto reportara fatiga, o cuando
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no se evidencié incremento en la frecuencia cardia-
ca durante dos intervalos consecutivos, situacién
esta que no se presentd en ninguno de los sujetos
del estudio. Se monitorizaron constantemente
los valores de frecuencia cardiaca durante toda la
prueba y se registraron los valores obtenidos en los
tltimos 30 segundos de cada intervalo a través del
monitor Polar. Esto, basados en el hecho de que
un sujeto alcanza el estado estable de VO, después
de pedalear por tres o cuatro minutos (17). La
prueba se realizé en presencia de un médico con
entrenamiento en reanimacién cardiaca y no se
present6 ninguin evento adverso que requiriese de
su intervencion.

A través de la prueba se determin6 el VO, indi-
vidual, lo que permiti6 verificar las caracteristicas
sedentarias de la poblacién, aplicando la ecuacién

para prueba de esfuerzo en cicloergébmetro, modi-

ficada por la ACSM (18).

Los tres grupos de voluntarios participaron en un
protocolo de ejercicio en bicicleta durante 1 hora
vy 30 minutos a una intensidad del 50%—-60% de
su VO, . Se valoro el peso y el agua corporal
total antes y después de finalizada la prueba en
bicicleta, a través de un bioimpedanciémetro TA-

NITA TBF300.

Para la medicién de las variables del estudio se
tomaron muestras de sangre de la vena antecubital
a través de la utilizacion de un catéter de teflon he-
parinizado (fijado en un brazo de cada sujeto desde
el comienzo de la prueba). Se tomaron muestras de
sangre de 6 ml en un tubo Vacutainer estéril con
EDTA, justo antes de iniciar el protocolo en bicicle-
ta (M0O); durante la prueba se tomaron dos mues-
tras, la primera a los 35 minutos (M35) después
de iniciado el ejercicio y la otra, a los 70 minutos
(M70). Una vez terminada la prueba se tomé una
muestra mas (M90) y luego otras tres a los 30, 60
v 90 minutos de finalizada la prueba de ejercicio
(M120, M150 y M180, respectivamente).

Este estudio fue aprobado y avalado por el Comité
de Etica de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional de Colombia, por lo que los investi-
gadores se acogieron estrictamente a lo dispuesto
en el protocolo aprobado, complementando total-
mente las hojas de recoleccién de datos.

Aproximadamente diez minutos después de toma-
das las muestras de sangre se realizaron, en cada
una, las siguientes mediciones: hematocrito, por
micrométodo con tubos capilares por triplicado;
hemoglobina, por la técnica de cianmetahemoglo-
bina y para determinar los cambios en el volumen
plasmético se tomd como base la primera muestra,
calculando el porcentaje de cambio con la férmula
de Dill y Costill a partir de los resultados obtenidos
en la hemoglobina y el hematocrito (19). Para
obtener el plasma y hacer las determinaciones de
electrolitos y osmolaridad plasmatica, la sangre se
centrifugd a 3.000 revoluciones por minuto duran-
te cinco minutos en una centrifuga Clay Adams
Compact. El plasma (aproximadamente 2 ml por
muestra) se almacend y se congel6 a -20°C hasta
el momento en que se realizaron las mediciones
correspondientes. La mediciéon de electrolitos se
realizb por medio de electrodos i6n sensibles y la de
osmolaridad con osmémetro de presion de vapor
de agua Wescor Vapro pressure 5500.

Para las variables demogréficas se realizé un anélisis
estadistico descriptivo y para los datos cualitativos
se realizd prueba de normalidad mediante el Test
de Shapiro Wilks. Posteriormente se aplicaron las
pruebas no paramétricas de Kruskall Wallis (analisis
intergrupal) y test de Friedman (anélisis intragrupal).
Para detectar diferencias entre el valor de reposo
y los diferentes momentos de toma de muestra
en los datos donde se encontré significancia, se
aplico la prueba de Mann-Whitney y para detectar
diferencias entre los dos tipos de hidratacién en
cada momento, se aplico el Test de Wilcoxon. El
valor de significancia fue establecido con un valor
p=0,05. Para todos los analisis estadisticos se
utilizé el software estadistico SPSS 8.0.

Resultados
Datos demogréficos

Los datos demogréficos de los 30 voluntarios
participantes, 10 por grupo de tratamiento con
idéntica distribucién por género (5 hombres y 5
mujeres), se presentan en la Tabla 1, expresados
como medias (+ desviacion estandar). La edad en

los tres grupos fue de 25,5 (¥4,97) arfos, 25,3
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(x4,72) anos y 27,2(x4,76) afios para los trata-
mientos de no hidrataciéon (grupo A), hidratacién
con agua (grupo B), e hidratacién con bebida con
contenido de carbohidratos v electrolitos (grupo C),
respectivamente. Se presentd un comportamiento
similar en la talla de los sujetos.

En la Tabla 2 se muestran las medias de VO, |
calculada a través de la prueba de esfuerzo en
cicloergbmetro. También se observa la media de
frecuencia cardiaca maxima (FCM) obtenida en la
misma prueba v el respectivo célculo a partir de
ésta, para obtener la frecuencia cardiaca de trabajo
durante el protocolo experimental, correspondien-

te a rangos entre el 60% y el 72% de la FCM. Los
datos que se presentan son medias, correspondien-
tes a cada grupo de tratamiento.

Peso corporal y agua corporal total

Los cambios en composicién corporal valorados
antes y después de realizar la prueba de resistencia
en bicicleta se observan en la Tabla 3, en términos
de promedios de peso corporal y agua corporal
total obtenidos en el momento inicial (peso antes
de iniciar el protocolo de ejercicio) y al final del
protocolo de ejercicio.

TABLA 1. Datos demograficos de los voluntarios. Medias (SD).

TRATAMIENTO A TRATAMIENTO B TRATAMIENTO C TRATAMIENTO D
EDAD (aios) (SD) 25,5 (4,97) 25,3(4,72) 27,2 (4,76)
IC (95%) (21,94 -29,06) (21,93 -28,67) (23,8-30,6)
TALLA (mts) (SD) 1,65 (+0,09) 1,64 (+0,096) 1,67 (+0,079)
IC (95%) (1,59-1,73) (1,57-1,71) (1,61-1,72)
PESO (kg) (SD) 67,05 (+13,18) 63,45 (£12,43) 64,31 (x11,95)

IC (95%) (57,62-76,47) (54,66-72,34) (55,76-72,86)
IMC (SD) 24,2 (£2,81) 23,44 (£3,31) 22,96 (£2,54)
IC (95%) (22,27-26,30) (21.08-25.81) (21,14-24,78)
SC (m?) (SD) 1,72 (+0,21) 1,69 (x0,18) 1,71 (+0,18)
IC (95%) (1,57-1,88) (1,57-1,82) (1,59-1,85)

IMC: indice de masa corporal; SC superficie corporal; IC: intervalo de confianza (95%) SD: desviacién estandar;

andlisis entre los grupos = n.s.

TABLA 2. VO, v frecuencias cardiacas. Medias (+ desviacién esténdar).
TRATAMIENTO A | TRATAMIENTOB | TRATAMIENTO C
VO, .. (ml Kg’ min’) 25,31 (4,15) 25,89 (4,19) 26,39 (3,7)
FCM (L.p.m.) 178,2(9,01) 181,6 (9,43) 178,2 (7,8)
For | 60% FCM 106,92 (5,4) 108,96 (5,65) 109,02 (4,68)
72% FCM 128,3 (6,48) 130,75 (6,78) 130,82 (5,61)

VO, ..; consumo pico de oxigeno; FCM: frecuencia cardiaca méaxima; FCT: frecuencia cardiaca de trabajo.

2pi
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TABLA 3. Peso corporal (kg) v agua corporal (kg) total antes (inicial) y después (final) del protocolo
en bicicleta. Medias(SD)

TRATAMIENTO A TRATAMIENTO B TRATAMIENTO C

Inicial Final Inicial Final Inicial Final
PESO (+SD) [ *65,68 (1,98) | *65,33(12,89) | 62,41(11,63) | 62,28(11,34) | 64,72(11,99) | 64,79(11,95)
IC (95%) (56,4-74,96) | (56,11-74,55) | (54,09-70,73) (54,17-70,93) | (56,14-73,3) | (56,24-73,34)
ACT (SD) | 36,86 (7,03 | 36,54 (6,81) | 35,76 (6,73) | 35,94 (6,64) | 36,96 (7,87) | 37,24 (7,85)
IC (95%) |(31,83-41,89)((31,67-41,41) |(30,95-40,57) |(31,19-40,69) | (31,33-42,59) | (31,62-4,86)

ACT: agua corporal total; SD: desviacién estandar; IC: intervalo de confianza (95%); *p<0,05 andlisis del

grupo.

La media de peso inicial para el grupo A fue de
65,68(+x12,98) kg, mientras que el peso final fue
de 65,33(+12,89) kg; se present6 una disminucioén
promedio de pérdida de peso de 350 gramos con
un rango entre 200 y 700 gramos, diferencia
estadisticamente significativa para este grupo, al
cual no se le administré ningiin tipo de bebida
hidratante (p<0,05). La media de la diferencia
de peso inicial y final (130g, de pérdida de peso
al final) no fue estadisticamente significativa en el
grupo B, con resultados similares para el grupo C.
Al realizar el analisis para los tres grupos se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) entre los grupos Ay By entre los grupos
Ay C (p<0,05). En el grupo A se present6 una
disminucién media de 320 gramos, en el grupo B
se presentd un incremento medio de 180 gramos
y en el grupo C, un incremento de 280 gramos.

Resultados hematimétricos

En la Tabla 4 aparecen las medias (SD) e intervalo
de confianza del 95% para las variables hema-
tologicas correspondientes a los siete diferentes
momentos de toma de muestras.

Hemoglobina y hematocrito: Para la hemoglo-
bina, el analisis estadistico aplicado a cada grupo
y entre los grupos, no demostré diferencias signi-
ficativas. Para el hematocrito, en el grupo A los
promedios de hematocrito se encontraron dentro
de los valores esperados, sin que existieran dife-
rencias estadisticamente significativas entre los
diferentes tiempos de muestreo. En el grupo B se
encontraron diferencias estadisticamente significa-

tivas entre los siguientes tiempos de comparacién
(p<0,05): tiempo 0 vs.35; 0 vs. 70; 0 vs.90; O vs.
120; 0 vs.150. Los valores encontrados fueron los
siguientes: O minutos 47,45(x2,98)%; 35 minutos
46,57(x2.99)%; 70 minutos 46,77(x3.18)%; 90
minutos 46,21(x2,83)%; 120 minutos 46,31
(=2,85)%. En el grupo C el promedio de hema-
tocrito antes de iniciar la prueba de resistencia
en bicicleta fue de 47,03(x4,18)% con cambios
leves a través de toda la prueba y con reducciones
estadisticamente significativas (p<0,05) dentro del
grupo entre los siguientes tiempos de compara-
ciéon: tiempo 0 vs. 120; tiempo 0 vs. 150.

Los promedios del cambio de volumen plasmatico
(=SD) se pueden observar en la Tabla 5. Los valo-
res del cambio de volumen plasmatico se realizaron
asumiendo como valor del reposo un 100%, frente
al valor calculado en cada uno de los tiempos de
muestreo, a partir de los parametros de hemoglobi-
na y hematocrito segtin la férmula de Dill y Costill.
Al realizar el anélisis estadistico a nivel del grupo
y entre los grupos no se encontraron diferencias
significativas.

Resultados de los electrolitos y osmolaridad
Concentracién plasmatica de sodio

La Tabla 6 muestra las medias de la concentraciéon
plasmatica de sodio, correspondiente a los siete
diferentes momentos. Para el grupo A la media
(xdesviacion estandar) encontrada para la concen-
traciébn de sodio antes de iniciar el protocolo de
ejercicio fue de 145,78 (+5,01) mEq/l; las con-
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TABLA 4. Parametros hematolégicos: promedio concentraciones de hemoglobina y porcentaje de hematocrito

MO M35 M70 M0 | M120 | M150 | M180
Hemoglobina (g/dl)
Tto A(=SD) | 17,92(2,43) | 17,84 (2,94) | 17,95 (3,15) | 17,65 (3,55) | 17,06 (3,17) | 16,97 (3,03) | 17,55 (3,29)
IC (16,18-19,66)((15,74-19,94)| (15,70-20,2) |(15,11-20,19)((14,80-19,33)((14,81-19,14) | (15,2-19,9)
TtoB (+SD) | 17,73 (1,26) | 17,78 (2,05) | 17,52 (1,82) | 17,11 (1,99) | 17,66 (1,93) | 17,60 (2,44) | 17,67 (1,51)
IC  |(16,82-18,63)(16,32-19,25)(16,22-1882)| (15,68  [(16,27-19,05)|(15,72-19,47)|(16,59-18,74)
18m53)
TtoC (+SD) | 17,71 (1,88) | 17,95 (2,33) |(16,42-19,61)| 17,84 (1,79) | 17,61 (1,7) | 17,2(1,81) | 17,62 (2,25)
IC (16,37-19,06)((16,27-19,62)| 18,01 (2,23) |(16,56-19,12)((16,39-18,83) (15,91-18,5) | (16-19,23)
Hematocrito (%)
Tto A(+SD) [ 45,06 (5,83) | 44,72 (5,85) | 45,36 (6,21) | 45,17 (6,28) | 44,40 (5,95) | 44,53 (5,73) | 45,09 (6,26)
IC  |40,57-49,54)|(40,22-49,22)|140,59-50,13)| (40,34-50) ((39,82-48,97)((40,12-48,93)| (40,27-49,9)
TtoB (+SD) | 47,45(2,98) | #46,57(2,99) [¥47,04 (3,25)| %6,21 (2,83) | %46,31 (2,84)|%46,49 (2,59)| 46,74 (2,87)
IC (45,31-49,58)(44,42-48,71)|(44,49-49,05)|(44,18-48,24)((44,27-48,34)((44,49-48,47) | (44,69-48,8)
TtoC (+SD) [ 47,03 (4,18) | 46,57 (4,25) | 46,52 (4,73) | 45,75 (4,67) |*45,29 (4,95)[%45,09 (4,89)| 45,77 (4,63)
IC (44,03-  |(43,53-49,61)| (43,13-19,9) [(42,41-49,00)|(41,74-48 82)| (41,5848 59) | (42,46-49,08
50m01)

Tto A: Tratamiento A, Tto B: tratamiento B, Tto C: tratamiento C; SD: desviacién estandar; IC: intervalo de
confianza (95%); los cambios significativos con respecto al valor de hematocrito en reposo (M0) son indicados
p< 0,05 andlisis de grupo; andlisis entre los grupos=n.s.

TABLA 5. Determinacién del cambio de volumen plasmadtico.

TRATAMIENTO A

TRATAMIENTO B

TRATAMIENTO C

VOLP 35 (SD) 102,56 (8,03)

101,97 (7,49)

100,44 (11,08)

VOLP 70 (SD) 100,88 (9,02)

102,99 (7,15)

100,19 (13,83)

VOLP 90 (SD) 103,84 (9,77)

106,94 (9,98)

102,16 (11,65)

VOLP 120 (SD) 108,33 (10,37)

103,26 (8,99)

104,56 (13,67)

VOLP 150 (SD) 108,29 (7,91)

105,33 (11,42)

106,95 (8,17)

VOLP 180 (SD) 103,99 (9,75)

101,99 (5,84)

103,69 (10,57)

VOLP: volumen plasmatico; SD: desviacién estandar; IC: intervalo de confianza (95%); andlisis de grupo=n.s.;

andlisis entre los grupos=n.s.

centraciones en los diferentes momentos para este
grupo se mantuvieron en rangos normales y no se
encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas al analisis entre los grupos. Para el grupo B el
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promedio(+ desviacién estandar) de concentraciéon
plasmatica de sodio fue de 145,47(x5,91) mEq/1
antes de comenzar la prueba de ejercicio de resis-
tencia, con cambios en los minutos 90, 120 y 150
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TABLA 6. Pardametros hidroelectroliticos: promedio de concentraciones plasmaticas de sodio vy potasio y
osmolaridad plasmatica.

MO M35 M70 | M90 | M120 M150 M180
Sodio (mEq.l?)
Tto A(zSD) | 145,78(5.01)| 146,41(5,58) | 145,53(4,13) | 144,40(3,40) | 144,61(3,51) | 144,17(3,22) | 144,09(2,94)
IC (142.12- | (142.12- (142,58 | (141.80- | (14191- (141.87- (141,99-
149,36) 150,70) 148,49) 147,02) 147,31) 146.48) 146,19)
TtoB (+SD) | 145.47(5,91)| 143,12(4,95) | 143,11(4,04) [%141,68(3,74)|%142,05(4,34)[%141,76(3,84)| 142,67(3,75)
IC (141,24- | (139,31- (140,22- | (139,01- | (13841- (139,01 (139,80-
147,74) 146,93) 146,01) 146,92) 145,68) 144.,51) 145,55)
TtoC (+SD) | 145,82(2,67) | 145,53(2,87) [%143,92(3,76)| 143,93(4,18)| 144,07(2,86) | 144,82(4,09) | 144,27(2,54)
IC (14391- | (14348 (141,23 | (14094- | (142,02- (141,89- (142.45-
147,74) 147,58) 146,62) 146,92) 146,12) 147,75) 146,08)
Potasio (mEq.1")
Tto A(=SD) | 3,76(0.29) | %4.26(0,49) | %4.23(0,39) | %4,01(0,35) | 3.80(0.29) | 3.71(0,31) | 3.72(0.28)
IC (3,55-3,97) | (3.89-4,63) | (3.94-4.51) | (3,75-4.28) | (3,584,02) | (3,49-4,94) | (3,51-3,92)
TtoB (+SD) | 4,07(0,33) | %4,30(0.29) | 4,21(0.26) | 4,01(0,27) | %3.66(0,23) | *3.64(0,26) | *3.63(0,20)
IC (3,84-4,31) | (4,09-4,51) | (4,03-4,40) | (3,81-4,19) | (3,48-3,85) | (3,45-3,82) | (3,47-3,78)
TtoC (+SD) é%iﬁ%‘% 4,34(0.38) | 4.22(0,35) | %3,95(0,34) | %3.63(0,32) | %3.59(0,29) | *3,58(0,26)
IC o4, 4,07-4,61) | (3,96-4.47) | (3.71-4,19) | (0,40-3.86) | (3,38-3,80) | (3.39-3,77)
Osmolaridad (mOsm.I?)
Tto A(+SD) | 284,44(6,62)| 287(8,77) [284,75(11,33)|291,33(6,71)| 286,33(8,77)| 288,50(4,30) ¥288,22(5,49
C (279,36- | (280.25- 275.27- | (284,29- | (279.59- | (248.89- (283.99-
289,53) 293,74) 294,23) 298,38) 293,08) 292.1) 292.45)
TtoB (+SD)
IC 285,2(6,05) | 286 4(7,97) | 287.7(6,78) | 285.8(7,22) | 287,11(8,31)| 283,2(5,07) }%280,89(4,23
(280,87- (280,69- (282,85- (280,63- (280,72- (279,57- (277,64
TtoC (xSD) | 289.52) 292,1) 292,55) 290,97) 293,5) 286,82) 284,14)
IC
286,3309,35)( 989 9(5 14) | 289.1(3.84) | 285.9(6.08) | 284.6(7.20) | 286.6(5.87) | 285.3(5.21)
(279,14 | o550 | (286,35 | (28155- | (27945 | (282.40- | (281.57-
293,52) 292.87) 291,85) 290,25) 289,75) 290.8) 289,02)

Tto A: tratamiento A, Tto B: tratamiento B, Tto C: tratamiento C; SD: desviacién estandar; IC: intervalo de
confianza (95%); "<0,05 andlisis estadistico intragrupal con respecto a MO; ™ p<0,05 andlisis intergrupal.

posteriores al ejercicio, encontrandose diferencias
estadisticamente significativas entre el reposo y
estos tiempos de comparacién (p<0,05). Para el
grupo C, al realizar el analisis estadistico entre los
grupos se encontré diferencia estadisticamente
significativa entre la concentraciéon plasmatica de
sodio en el minuto 70 y el comienzo de la prueba

(MO vs. M70) (p<0,05)

Concentracién plasmdtica de potasio

En la Tabla 4 se observa que en el grupo A se pre-
sentaron cambios significativos en la concentracion
plasmatica de potasio en los siguientes tiempos de
comparacion (p<0,05): tiempo 0 vs. 35; tiempo
0 vs. 70 y tiempo 0 vs. 90. Para el grupo B las
diferencias se presentaron entre los tiempo 0 vs.
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35; tiempo 0 vs. 120; tiempo 0 vs. 150; y tiempo
0 vs. 180 y para el grupo C las diferencias esta-
disticamente significativas se encontraron entre
los tiempos de comparacién (p<0,05): tiempo
0 vs. 90; tiempo 0 vs. 120; tiempo 0 vs. 150; y
tiempo 0 vs. 180.

Osmolaridad

La osmolaridad present6 diferencias en el analisis
entre los grupos, con diferencias estadisticamente
significativas entre la Gltima osmolaridad medida
(M180), entre los grupos de no hidrataciéon (grupo
A) y el grupo que se hidraté con agua (grupo B).

Eventos adversos

Unicamente se registraron dos eventos adversos
ocurridos durante la aplicacién de la prueba de es-
fuerzo maximal, uno en un hombre y otro en una
mujer, quienes reportaron mareo, palidez, debilidad
e hipotension al final de la prueba. La sintomatologia
fue transitoria y al cabo de quince minutos de reposo
en decubito supino desaparecié completamente,
pudiendo los voluntarios completar el estudio, sin
que se volviera a presentar ninguna otra sintoma-
tologia. Por no requerir de tratamiento adicional,
estos eventos se catalogaron como leves.

Discusion

En la presente investigaciéon se valord el comporta-
miento de variables hidroelectroliticas y la influencia
del tipo de hidrataciéon sobre las mismas durante la
realizacion de un ejercicio prolongado (90 min) y
de intensidad baja a moderada del 50% al 60 % del
volumen méximo de oxigeno (VO, . )en sujetos se-
dentarios. Como se ha descrito previamente, el ejer-
cicio fisico intenso y prolongado ocasiona pérdidas
de peso corporal a expensas del agua corporal total,
cuya magnitud puede variar de acuerdo al ambiente,
a la intensidad del ejercicio, a la hidratacion, a la
ropa v a la aclimatacion (8). Los adultos toleran un
deficit de agua corporal de aproximadamente 1,5
litros sin una respuesta fisiologica alterada, aunque
una pérdida de liquido equivalente al 1% del peso
corporal se asocia con un aumento significativo en
la temperatura rectal, comparado con el mismo
ejercicio con una hidratacién normal.
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Claremont en 1975 realiz6 un estudio donde obtu-
vo una pérdida significativa de peso en promedio
de 350 g, que correspondi6 a 0,53% del peso
corporal en el grupo que no se hidrato. Esta pér-
dida se produjo principalmente a expensas de una
disminucién proporcional (320 g) de agua corporal
total y el grupo sin hidrataciéon fue tomado como
grupo control, para verificar la importancia de las
bebidas hidratantes en estudio. El porcentaje de
pérdida fue muy inferior al encontrado en estudios
previos, en donde los promedios oscilaron entre el
2% vy el 4%, para ejercicio prolongado de 1 a 1%2
horas de duracién, con intensidades de ejercicio
superiores al 60% VO, . . (15,18,20-24).

Este menor porcentaje de pérdida, que se acom-
pand a suvez de menor produccién de sudor, estéa
de acuerdo con hallazgos de estudios anteriores
en los que se buscaba determinar y comparar la
actividad secretora de las glandulas sudoriparas,
en sujetos de ambos sexos entrenados vs. sujetos
no entrenados, durante la realizaciéon de ejercicio
fisico en cicloergébmetro, estableciendo que la tasa
de sudoracién es mayor para los sujetos entrenados
y, que el inicio de la produccién de sudor, ocurre
mas tardiamente en sedentarios (10).

A partir de estos hallazgos se podria establecer que
serian varias las razones para la menor pérdida
de peso encontrada en este estudio, comparada
con las pérdidas reportadas en otros. En primer
lugar, que los estudios previos se han realizado
con sujetos entrenados, quienes por efectos del en-
trenamiento y de las cargas de trabajo que toleran
desarrollan tasas de sudoracion mas elevadas, lo
que ocasiona una mayor pérdida de agua a través
de sudor y, por lo tanto, mayor cantidad de agua
corporal total, ocasionando marcada hipohidra-
tacibn en comparacién con sujetos sedentarios.
Un segundo factor seria el clima, pues la mayoria
de estudios sobre hidratacion se han desarrollado
en climas célidos, sitios en los que las pérdidas de
agua a través del sudor son mayores con respecto
a la deshidrataciéon producida durante el ejercicio
en climas frios o templados, como es el de Bogota.
Finalmente, la aplicacion es este estudio de una
carga de trabajo moderada que favorecia pérdidas
limitadas de agua corporal total, en comparaciéon
con las cargas de trabajo que se pueden desarrollar
con poblaciones fisicamente entrenadas, pues por
tratarse de sujetos sedentarios, no era conveniente
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someterlos a intensidades de ejercicio superiores

al 60% del VO, _, .

La culminacién del protocolo de ejercicio en el pre-
sente estudio reafirmé que los sujetos tuvieron una
carga de trabajo adecuada, sin que se presentara dis-
minucion de la capacidad de realizar el trabajo fisico
establecido en el protocolo, hallazgos que estan en
acuerdo con el estudio de Bachle et al. (24) y realiza-
do en once sujetos fisicamente activos, sometidos a
ejercicio de intensidad moderada en bicicleta durante
60 minutos, comparando tres tipos de hidratacién.
Este autor encontré incrementos significativos de
peso cuando se administraba hidratacién (agua des-
tilada o Gatorade®), comparado con el grupo que
no recibi6é ningtn tipo de hidratacion. Sin embargo
y a diferencia de esta investigacion, en la mayoria
de estudios, incluso con reemplazo de fluidos, se
continlia observando una pérdida de peso, que
aunque es significativamente menor con respecto
de la observada en condiciones de no hidratacion,
en algunos casos puede alcanzar hasta un 2% de
pérdida de peso corporal. Esta deshidratacién puede
generarse por la carga de trabajo fisico (intensidad
y duracion elevadas), ambiente célido, protocolo de
hidratacién y el tipo de ejercicio (2,8).

En un estudio realizado en Colombia por Caldas
et al (22) en 1997 se encontraron pérdidas hasta
del 4,3% sin hidratacién y del 2,4% con hidrata-
ciébn, cuando se exponia a los sujetos a ejercicio
intermitente en banda sin fin, durante 90 minutos
al 80% de la FCM. Estos resultados sugieren la
importancia de la hidratacion, antes, durante y
después del ejercicio y que seguir un protocolo
de hidratacién disminuye las pérdidas de peso,
pérdidas que posiblemente sean a expensas del
agua en el sudor y a pérdidas insensibles como
son las respiratorias.

Uno de los primeros indicadores de hidratacién
es el peso corporal y con adecuados patrones de
hidratacién antes, durante y después del ejercicio,
se debe observar mantenimiento del mismo, ain
después de finalizada la actividad. Es asi como en
nuestro estudio, en los grupos de hidratacién By C
se encontrd que el peso no varié de forma signifi-
cativa después de realizada la prueba de resistencia
en bicicleta con respecto al inicio de la misma, lo
que permite inferir que hubo una adecuada hidra-
tacion. Se esperaria, que al igual que en el grupo

sin hidratacion, hubiese una relacion directa entre
el agua corporal total y el peso; sin embargo, en
el grupo B se observé que el promedio de peso
descendi6, mientras que el promedio del agua
corporal total subi6. Es importante resaltar que las
reacciones metaboélicas para produccion de energia
pueden favorecer la produccion agua generada a
partir del ciclo de Krebs (25).

Hemoglobina y hematocrito: La hemoglobina, el
hematocrito y recuento de glébulos rojos juegan
un papel importante en el transporte de oxigeno
y por lo tanto pueden influenciar el desempefio
en los deportes de resistencia, dependiendo de la
capacidad aerdbica, como es el caso del ciclismo,
las competencias de atletismo, etc. (26). En el trans-
curso de un ejercicio fisico aerdbico prolongado
el volumen de plasma se reduce y se produce una
hemoconcentracion, evidenciada en un incremento
en los valores del hematocrito en ambientes célidos
(27); algunos autores establecen que el recuento de
glébulos rojos se aumenta con frecuencia durante
los primeros momentos del ejercicio, debido a la he-
moconcentraciéon. En el grupo A de nuestro estudio
de evidenci6 una tendencia a la hemoconcentracién
similar a la descrita en la literatura, siendo mas ex-
plicita en los minutos 70 y 90 (p=n.s.), finalizado el
ejercicio. Los grupos B y C mostraron disminucién
del hematocrito de forma progresiva, mas marcada
en el minuto 120 (p<0,05). Este resultado se debe
posiblemente a que en el minuto 90 se realizb una
nueva hidratacién, correspondiente a la pérdida de
peso. Los resultados de hemoglobinemia mostraron
escasos cambios entre el minuto 0 y el minuto 35
y se mantuvieron hasta el minuto 70 en los tres
grupos de tratamiento; en el minuto 150 el grupo
Ay el grupo C presentaron una disminucién mar-
cada, la cual se correlaciona con la tendencia del
hematocrito (p=n.s.).

Los cambios descritos en la literatura se basan
principalmente en estudios realizados en deportis-
tas y con intensidades de ejercicio que sobrepasan
el 60% del VO, _, ; los hallazgos encontrados en
sedentarios son muy limitados y se centran en
describir el comportamiento de estas variables en
las condiciones habituales de cada uno de ellos, es
decir, sin someterlos a ningiin tipo de estrés fisico
adicional al de sus actividades cotidianas, como si se
hizo en este estudio. Nuestros resultados evidencian
que cuando sujetos sedentarios y sin recibir hidra-
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tacién trabajan a intensidades cercanas al 60% de
su capacidad méxima, no se presentan alteraciones
importantes en las concentracién de hemoglobina y
en los porcentajes de hematocrito y, que cuando la
bebida elegida es el agua, la disminucién del hema-
tocrito en los tiempos posteriores a la hidratacion
es significativamente distinta en los diferentes
tiempos hasta el minuto 120 (p<0,05), situacién
que se present6 de manera similar con la bebida con
carbohidratos y electrolitos, pero sélo en el tiempo
120 y 150 minutos (p<0,05). Los escasos cambios
en el grupo A pueden atribuirse a que la intensidad
del ejercicio fisico a que fueron sometidos no fue
suficiente para generar un estado de deshidratacion
importante que se reflejara en una alteracion.

Con relacién al volumen plasmético, diversos
estudios han demostrado que existen cambios
considerables en el volumen del plasma durante y
después de la exposicion a diferentes ambientes o
condiciones fisiolégicas, cambios que se interpre-
tan como producto de intercambios transitorios de
fluido entre el espacio intersticial e intravascular,
pues al iniciar el ejercicio hay un aumento casi
inmediato de pérdida de volumen plasmatico hacia
el compartimiento fluido intersticial (10,28). Los
resultados de este estudio en el grupo A mostraron
incrementos leves: 2,56% en el minuto 35, 0,88%
en el minuto 70 y 3,84% al finalizar la prueba.
Estos resultados contradicen lo planteado por
Wilmore (30), posiblemente porque el ejercicio que
se realiz6 es isotonico y de intensidad baja y pudo
generar escasos cambios a nivel de la permeabili-
dad capilar en la parte aguda del ejercicio.

Cuando los individuos del grupo A permanecieron
en reposo (minutos 120, 150 y 180) se increment6
el volumen plasmatico hasta un 8,33%, situacién
que se puede considerar normal y secundaria, por
el leve incremento del hematocrito hasta el minuto
90 en este grupo y por el barrido de desechos que
se produce en los musculos, favoreciendo el paso
de agua desde el intersticio hasta el espacio intra-
vascular. En los grupos B y C se observé tendencia
similar a la del grupo A en los primeros momentos
del estudio. El grupo B present6 ademas, un pico
de volumen plasmaético al minuto 90, posible-
mente porque la hidratacién con agua present6
una mejor absorciéon entre los tiempos 60 a 90
minutos. En cambio, en el grupo C, el incremento
mas marcado del volumen plasmético se present6
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en los minutos 120 y 150, resultados que pueden
deberse a que la hidratacion realizada con la bebida
de carbohidratos mas electrolitos (osmolaridad de
260 a 420 miliosmoles) presenta una absorcion
limitada vy retardada en el tiempo.

Estos resultados estan acordes con los demostrados
como respuesta aguda al ejercicio, en donde se
produce una hemoconcentracién transitoria como
producto de la reduccién en el volumen plasmético
inmediatamente después de una carrera de larga dis-
tancia, de pruebas en cicloergbmetro, en nataciéony
en pruebas maximas y subméximas sin hidratacién.
Los cambios son transitorios y al cabo de pocas
horas se puede generar hemodilucién a largo plazo,
como respuesta aguda al ejercicio (28).

Los datos obtenidos en cada uno de los grupos eva-
luados mostraron también que la actividad fisica en
ambiente frio (temperatura promedio de 20 grados),
con intensidad moderada con o sin hidratacion,
favorecen incrementos del volumen plasmatico
sin que se generen cambios a nivel del desemperio
fisico en los sujetos sedentarios. Los reportes de
Sproule (16) mostraron una reduccion leve del vo-
lumen plasmético en sujetos que se ejercitaban en
cicloergbmetro durante una hora sin hidratacion,
mientras que cuando se les administraba una bebida
con contenido de carbohidratos y electrolitos y una
bebida placebo con las mismas caracteristicas en
cuanto a color y sabor, pero sin carbohidratos y sin
electrolitos, se observaba una expansién leve, tal y
como sucedi6 en la presente investigacion.

Concentraciones de electrolitos: El sodio, cuyos
niveles plasmaticos se encuentran entre 136 a 145
mmol/l es el catién extracelular primario y es por
lo tanto el que se pierde en mayor cantidad durante
el ejercicio (25). Es el responsable de mantener en
gran proporcién la presién osmética de los fluidos
intra y extracelulares y conjuntamente con el ién po-
tasio, actia sobre la membrana celular interviniendo
en la transmision del impulso electroquimico; adicio-
nalmente, a nivel intracelular, participa en diferentes
reacciones metabdlicas y junto con el cloro, son los
principales electrolitos componentes del sudor, con
niveles de sodio entre 20 a 80 mmol/1 (15).

Como los electrolitos y en particular los niveles
de sodio varian dramaticamente en el sudor, la
actividad fisica puede afectar potencialmente el
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balance de sodio y de cloruros, especialmente por
incremento en la pérdida cuando existen tasas
de sudoracién elevadas, aunque también pueden
decrecer cuando la persona se aclimata al calor, o
cuando se adapta al entrenamiento. Todo esto pue-
de justificar que no se hayan presentado cambios
estadisticamente significativos en el grupo A de
esta investigacion en ninguno de los momentos de
muestreo, teniendo en cuenta las condiciones del
protocolo no fueron lo suficientemente exigentes
como para ocasionar una deshidratacién impor-
tante con sudoracién excesiva (8,28-32).

En los grupos B y C se presentaron cambios con
una reduccion que fue estadisticamente significativa
(p<0,05) en los tiempos 90, 120 y 150 minutos
con respecto a inicial en el grupo By en el tiem-
po 70 minutos en el grupo C. En el grupo B los
cambios se pudieron generar por el tipo de bebida
hidratante que se utilizo, aunque los valores que se
determinaron se encontraban dentro de pardme-
tros de normalidad. Una caida precipitada en los
niveles plasmaticos de sodio durante el ejercicio
esta asociada con un deterioro en el rendimiento
fisico (33) y, adicionalmente, un nivel de sodio de
136 mmol/l o0 menos (hiponatremia), esta asocia-
do con graves riesgos para la salud, situacién que
estuvo muy lejos de presentarse en este estudio,
porque la hiponatremia se presenta mas comun-
mente en atletas de ultrarresistencia (mas de tres
horas de ejercicio) (8).

Es importante tener en cuenta que los estudios
publicados acerca del ejercicio fisico afirman que
eventualmente se puede presentar hiponatremia,
pero también hipernatremia, observandose un
incremento en los niveles de sodio plasmatico en si-
tuaciones asociadas a hemoconcentraciéon, porque
a pesar de las pérdidas netas de sodio y de agua, el
sudor es extremadamente hipoténico con relacién
al plasma y se genera mayor pérdida de agua en
comparacion con la pérdida de sodio (8).

La discreta variabilidad en la concentracion de
sodio plasmético encontrada en este estudio puede
atribuirse al hecho de que la intensidad del ejercicio
fisico y las condiciones climéticas produjeron un
estrés insuficiente como para promover cambios
significativos en esta variable, aunque cabe desta-
car el hecho de que atn bajo estas circunstancias,
se pudieron apreciar diferencias discretas en los

grupos de hidratacion frente a la no hidratacion,
con resultados favorables para el grupo que fue
hidratado con bebida de carbohidratos mas elec-
trolitos. El grupo A de no hidrataciéon presenté
una homeostasis adecuada en la regulacién de la
concentracién de sodio, puesto que por mas que
se perdid peso, no se presentaron cambios en la
concentracién de sodio plasmatico.

Hay que recordar que la concentraciéon de potasio
intracelular tiene un efecto directo en las funciones
musculares incluyendo la cardiaca, asi como en
la transmision del impulso electroquimico y que
durante el ejercicio los musculos liberan potasio,
por lo cual su concentraciéon plasmética se incre-
menta durante esta actividad (34). Los efectos del
ejercicio sobre los cambios de potasio en plasma
han sido estudiados por varios investigadores y se
han reportado incrementos de hasta un 20% del
valor de reposo, con cifras de 5,5 mEq/] hasta 6
mEq/l. En un estudio realizado por Ramirez (35) se
encontraron valores hasta de 5,5 mEq/l con una
media de 4,6 mEq/], mientras que en nuestro es-
tudio los resultados en la concentracién plasmatica
de potasio no superaron los 5 mEq/l.

El leve incremento de potasio observado en los tres
grupos tuvo diferencias estadisticamente significa-
tivas en los grupos A y B en el minuto 35 frente al
minuto 0. El grupo A presentd incrementos en el
minuto 70 y en el minuto 90, los cuales también
presentaron diferencias estadisticamente significa-
tivas (p<0,05); los incrementos se pueden deber
a movilizacién del potasio del musculo al plasma,
por cambios en la permeabilidad de la membrana
celular muscular (19). El potasio también puede
ser difundido al fluido extracelular debido a la de-
plecion de glicbgeno, o a la lisis ocasionada en las
células musculares, sanguineas o hepéticas.

Probablemente el incremento de la concentracion
de potasio observada en este estudio se deba mas
a lisis celular, por tratarse de individuos sedentarios
que no presentan adaptaciones de su linea eritroide
al estrés de las membranas al pasar rapidamente
por los capilares. La tendencia inicial de incre-
mentos séricos de potasio en los grupos By C se
sigui6 por disminucién en los tiempos 120, 150 y
180 minutos, diferencia que fue estadisticamente
significativa (p<0,05). Estos valores se relacionan
de manera directa con los valores obtenidos para el
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i6n sodio y se pueden explicar porque en el grupo
B la bebida utilizada fue agua sin electrolitos, lo que
pudo generar dilucién y porque en el grupo C no
se administré una dosis adicional de la bebida con
carbohidratos mas electrolitos, ante la ausencia de
pérdida de peso al final de la prueba. En general
se puede afirmar que el organismo de los sujetos
gener6 mecanismos homeostéaticos para la regu-
lacién del i6n potasio de manera adecuada, lo que
permitié que esos valores se encontraran dentro
de limites normales, independiente de si el sujeto
era hidratado o no, bajo el modelo de ejercicio
impuesto en este estudio.

Se ha determinado que en el sistema vascular se
pueden presentar cambios a nivel del volumen plas-
matico y en las concentraciones de electrolitos, que
en algunos casos generan una osmolaridad plasma-
tica incrementada, en proporcion directa a la can-
tidad de fluidos perdidos (9). Este incremento en la
osmolaridad se atribuye al hecho de que el volumen
plasmatico es el principal precursor de fluidos para
el sudor y, normalmente, el sudor en individuos no
entrenados (sujetos sedentarios) es hipoténico con
respecto al plasma (6). Los resultados encontrados
en la osmolaridad plasmatica demuestran que esta
variable se encuentra regulada de manera muy fina
por el organismo, independiente de las situaciones
a las cuales se encuentre enfrentado. Por ejemplo,
cuando los individuos no fueron hidratados, la os-
molaridad plasmaética se incrementé desde 284.,4
mOsm/] hasta 287 mOsm/I] en la primera etapa,
situaciéon que se mantuvo en este rango de valores
hasta casi finalizada la prueba y sin encontrar dife-
rencias significativas dentro del grupo. Los valores
limites encontrados en los grupos B y C también se
encontraron en rangos similares, aunque la regula-
cion en el grupo C fue mucho mas precisa al pare-
cer, porque se presentaron menores oscilaciones en
la osmolaridad. En el minuto 180, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los
tratamientos A y B en el andlisis entre los grupos,
situaciéon que puede deberse a que el grupo B, al
ser hidratado solo con agua, generé una dilucién
mas marcada que se aprecié en ese momento. La
homeostasis de la osmolaridad en el organismo
demostro ser adecuada ante las tres intervenciones
experimentales en el presente estudio.

Este trabajo se constituye en un primer acercamien-
to hacia el estudio de la fisiologia hidroelectrolitica
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en sujetos sedentarios, demostrando que esta po-
blacion esta en la capacidad de realizar ejercicio con
las caracteristicas propuestas y sin que presenten
alteraciones clinicamente relevantes a nivel de flui-
dos y electrolitos que pudieran generar algtn tipo
de alteracién o riesgo, pero generando cambios que
aunque discretos, se presentaron principalmente
a nivel de pérdida de peso. Ante el aumento de
la intensidad o de la duracién del ejercicio, estos
cambios podrian ser mas marcados, llegando in-
cluso a niveles perjudiciales para el organismo del
sujeto. Se evidencia asi la necesidad de realizar més
investigaciones al respecto, que permitan establecer
pautas y parametros que clarifiquen los primeros
hallazgos realizados en este estudio.

Con base en lo descrito se puede concluir que un
protocolo de ejercicio donde sujetos sedentarios rea-
licen actividad a una intensidad del 60% del VO, |
es tolerado adecuadamente, sin producir eventos
secundarios como fatiga, que pueda interferir con
el 6ptimo desemperio durante el mismo, generando
una pérdida de peso con cambios proporcionales
en agua corporal total, que es compensada cuando
se administra algtn tipo de hidratacion.

Bajo las condiciones de ejercicio planteadas en esta
investigacion, el organismo posee mecanismos
regulatorios 6ptimos, que responden adecuada-
mente ante el estrés impuesto, manteniendo una
homeostasis hidroelectrolitica v de osmolaridad
adecuada, independientemente del régimen de
hidratacién. Sin embargo, es mas efectiva la re-
posiciéon hidrica con bebidas con contenido de
carbohidratos y electrolitos que con agua pura,
pues esta Ultima demostr6 inducir hemodilucion,
que puede alterar, aunque levemente, el equilibrio
hidroelectrolitico.

Las recomendaciones planteadas por la ACSM
(3) en su consenso sobre hidratacion durante la
realizacion de ejercicio fisico son adecuadas para
la poblaciéon sedentaria, favoreciendo el mante-
nimiento del peso corporal durante la realizacion
del mismo.
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