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O
RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN

BJETIVOBJETIVOBJETIVOBJETIVOBJETIVO::::: establecer la influencia de la ingesta ad libitum de diferentes

bebidas hidratantes sobre el porcentaje de pérdida del peso corporal

(%PC), el aumento de la frecuencia cardíaca (FC) y la reducción porcentual

del volumen plasmático (%VP) en deportistas sometidos a una actividad física de

alta intensidad y larga duración.

MMMMMETODOLOGÍAETODOLOGÍAETODOLOGÍAETODOLOGÍAETODOLOGÍA::::: luego de nueve minutos de calentamiento, en banda rodante con

velocidad equivalente al 50% de la frecuencia cardíaca de reserva (FCR), siguieron

Influencia de la ingesta ad libitum de

bebidas con diferente osmolaridad

sobre algunas variables fisiológicas

durante una actividad física de alta

intensidad y larga duración.
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SUMMARSUMMARSUMMARSUMMARSUMMARYYYYY

INFLINFLINFLINFLINFLUENCE OF AD LIBITUM INTUENCE OF AD LIBITUM INTUENCE OF AD LIBITUM INTUENCE OF AD LIBITUM INTUENCE OF AD LIBITUM INTAKE OFAKE OFAKE OFAKE OFAKE OF

BEVERBEVERBEVERBEVERBEVERAGES WITH DIFFERENT OSMOLARITIESAGES WITH DIFFERENT OSMOLARITIESAGES WITH DIFFERENT OSMOLARITIESAGES WITH DIFFERENT OSMOLARITIESAGES WITH DIFFERENT OSMOLARITIES

ON SOME PHYSIOLON SOME PHYSIOLON SOME PHYSIOLON SOME PHYSIOLON SOME PHYSIOLOGICAL POGICAL POGICAL POGICAL POGICAL PARARARARARAMETERSAMETERSAMETERSAMETERSAMETERS

DURING A HIGH-INTENSITYDURING A HIGH-INTENSITYDURING A HIGH-INTENSITYDURING A HIGH-INTENSITYDURING A HIGH-INTENSITY, L, L, L, L, LONGONGONGONGONG-DUR-DUR-DUR-DUR-DURAAAAATIONTIONTIONTIONTION

PHYSICAL ACTIVITYPHYSICAL ACTIVITYPHYSICAL ACTIVITYPHYSICAL ACTIVITYPHYSICAL ACTIVITY

OOOOOBJETIVEBJETIVEBJETIVEBJETIVEBJETIVE::::: To establish the influence of ad libitum

intake of hydrating beverages with different

osmolarities on the percentage of body weight loss

(%BW), the increase of heart rate (HR), and the

percentage of plasma volume decrease (%PV) in

athletes during a high-intensity and long-time run.

MMMMMETHODOLETHODOLETHODOLETHODOLETHODOLOGOGOGOGOGYYYYY::::: After 9 warm-up minutes on a

treadmill at a speed equivalent to 50% of the heart

rate reserve, the athletes performed a run at 80%

of the heart rate reserve speed, followed by 90

minutes of recovery. During the “dehydrated

treatment” no fluid replacement was given, but

during the “hydrated treatments” similar volumes

were ad libitum drunk of each of three hydrating

beverages, namely hyperosmolar (Hiper), hypoosmolar

(Hipo) and isoosmolar (Iso).

RRRRRESULESULESULESULESULTSTSTSTSTS: : : : : In all treatments there were increases

of the percentage of body weight loss (%BW) (p

< 0.001) and of the HR (p < 0.05), and there was

a correlation between the %BW and the increase

of HR (p < 0.000); in the DH and Hyper treatments

a decrease of the percentage of plasma volume

loss (%PV) (p < 0.05) was observed. An interaction

treatment-time with the %WB was observed.

CCCCCONCLONCLONCLONCLONCLUSIONSUSIONSUSIONSUSIONSUSIONS::::: Ad libitum intake of rehydrating

beverages was less than the amount recommended

in the international literature. That may have been

the reason why the effects of osmolarity of such

beverages on the analyzed parameters could not

be determined. The amount of the %BW, the HR

increase and the %PV decrease were proportional

88 minutos de carrera, durante la cual la velocidad

se incrementó al 80% de la FCR; al final, 90 minutos

de recuperación. No se hizo reposición hídrica

durante el tratamiento deshidratado (DH); durante

los tratamientos con hidratación se emplearon

volúmenes similares, ingeridos ad libitum, de cada

una de tres bebidas, a saber: hiperosmolar (Hiper),

hipoosmolar (Hipo) e isoosmolar (Iso).

RRRRRESULESULESULESULESULTTTTTADOSADOSADOSADOSADOS::::: se observó en cada uno de los trata-

mientos un aumento del porcentaje de pérdia del

peso corporal (%PC) (p<0,001) y de la FC (p<

0,05) al igual que una correlación entre el %PC y

el incremento de la FC (p<0,000); en los trata-

mientos DH e Hiper hubo una reducción del volu-

men plasmático (%VP) (p<0,05). Se observó

interacción tiempo-tratamiento con el %PC.

CCCCCONCLONCLONCLONCLONCLUSIONESUSIONESUSIONESUSIONESUSIONES::::: la ingesta ad libitum fue menor que

la cantidad recomendada en la literatura interna-

cional, por lo que, probablemente, no se pudieron

establecer los efectos de la osmolaridad de las be-

bidas hidratantes sobre las variables estudiadas. La

magnitud del %PC, del incremento de la FC y de la

reducción del %VP fueron proporcionales a la du-

ración de la actividad física; la relación existente

entre el %PC y la %VP se modificó por la os-

molaridad de la bebida.

PPPPPALABRALABRALABRALABRALABRAS CLAAS CLAAS CLAAS CLAAS CLAVEVEVEVEVE

ACTIVIDAD FÍSICA

BEBIDAS HIDRATANTES

FRECUENCIA CARDÍACA

OSMOLARIDAD

PESO CORPORAL

VOLUMEN PLASMÁTICO
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to the duration of physical activity. The relationship

between the % BW and the %PV was modified by

the osmolarity of beverages.

KEY WORDSKEY WORDSKEY WORDSKEY WORDSKEY WORDS

BODY WEIGHT

HEART RATE

HYDRATING BEVERAGES

OSMOLALITY

PHYSICAL ACTIVITY

PLASMA VOLUME

INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

AAAAALLLLL     REALIZARREALIZARREALIZARREALIZARREALIZAR     UNAUNAUNAUNAUNA     ACTIVIDADACTIVIDADACTIVIDADACTIVIDADACTIVIDAD     FÍSICAFÍSICAFÍSICAFÍSICAFÍSICA se eliminan

líquidos a través de la piel y del tracto respiratorio,

mediante la sudación y la respiración, mecanismos

indispensables para disipar el calor generado por

los músculos.1,2 La producción de calor y, en

consecuencia, el líquido eliminado son modifica-

dos por el tipo, la intensidad y la duración de la

actividad física al igual que por las condiciones

ambientales bajo las cuales ésta se realiza (tempe-

ratura y humedad) y los estados de aclimatación e

hidratación del individuo.2,3

La no reposición de los líquidos perdidos durante

una actividad física ocasiona, dependiendo de la

magnitud de ésta, disminución del peso corporal,

reducción porcentual del volumen plasmático y

disminución del volumen sistólico de eyección;

produce, por el contrario, aumento de la frecuencia

cardíaca, la temperatura corporal y la osmolaridad

plasmática. La hidratación hiperosmolar durante una

actividad física modifica la capacidad de trabajo y

deteriora el rendimiento deportivo.4,5

Una hidratación adecuada durante la realización

de una actividad física aeróbica de alta intensidad

y larga duración disminuye la hiperosmolaridad

plasmática y la pérdida de peso corporal y evita la

reducción del gasto cardíaco y del rendimiento

deportivo.6,7 No hay acuerdo en cuanto a la canti-

dad y la composición de los líquidos por reponer.

La Asociación de Directores Médicos de las

Maratones Internacionales (IMMDA por su sigla en

inglés: Internacional Marathon Medical Directors
Association) sugiere una ingesta de bebidas

hidratantes entre 400 y 800 mL/h;8 el Colegio

Americano de Medicina Deportiva (ACSM por su

sigla en inglés: American Collee of Sport Medicine),

entre 600 y 1.200 mL/h 9 y la Comisión Médica del

COI (Comité Olímpico Internacional), entre 750 y

1.000 mL/h;10 la cantidad recomendada por la

IMMDA es la que más se acomoda a los hábitos de

los atletas.8,11 Las recomendaciones del ACSM y del

COI se sustentan en la revisión de la literatura cien-

tífica al respecto y se basan en el promedio de lí-

quidos perdidos por hora en un ambiente caluro-

so; sin embargo, en la práctica diaria, se observa

que, a pesar de que las pérdidas por sudor estén

por encima de 1 L/h durante la competición, la

ingesta rara vez supera los 500 mL/h en un am-

biente térmico neutro.6,12

El ACSM recomienda una ingesta de bebidas

hidratantes entre 150 y 350 mL cada 15 a 20

minutos, con una concentración del 4 al 8% de

carbohidratos y con 0,5 a 0,7 g/L (20 a 30 mmol/

L) de sodio; aconseja, además, que los deportistas

deberían aprender a competir con un cierto volu-

men de líquidos en el estómago con miras a

promover el vaciamiento gástrico.9,11

El enfoque terapéutico recomendado para una

deshidratación hiperosmolar leve a moderada, in-

dependientemente de la causa, es el empleo de

soluciones isoosmolares, por la vía oral o la

endovenosa.13 Las bebidas hidratantes disponibles

en Colombia son de alta osmolaridad; sus ventajas,

para el manejo de la deshidratación hiperosmolar
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secundaria a la práctica de una actividad física de

alta intensidad y larga duración, si bien han sido

muy publicitadas, son científicamente controvertidas.14

Por otro lado, al parecer, la osmolaridad de la so-

lución afecta la velocidad del vaciamiento gástrico

y la de la absorción intestinal; las bebidas

hiperosmolares retardan tanto la una como la otra,

por lo que se recomienda el uso de soluciones de

baja osmolaridad.15,16

Con miras a aportar cantidades adecuadas de

sustratos energéticos, la concentración de éstos

en las bebidas utilizadas en la presente investiga-

ción varió entre el 2 y el 5% y fue este componen-

te el responsable de la osmolaridad de la bebida.

Se utilizó una concentración de electrólitos similar

en las tres bebidas, en mayor cantidad que la

encontrada en las bebidas comerciales, pero

similar a la del sudor de los deportistas de alto ren-

dimiento.17

El objetivo del presente trabajo fue establecer la

influencia de la ingesta ad libitum de bebidas

hidratantes de diferente osmolaridad sobre el peso

corporal, la frecuencia cardíaca y el volumen

plasmático, en deportistas de alto rendimiento,

durante la ejecución de una actividad física de alta

intensidad (80% de la frecuencia cardíaca de re-

serva) y larga duración (88 minutos), bajo condi-

ciones ambientales neutras.

MAMAMAMAMATERIALES Y MÉTODOSTERIALES Y MÉTODOSTERIALES Y MÉTODOSTERIALES Y MÉTODOSTERIALES Y MÉTODOS

SSSSSEEEEE     REALIZÓREALIZÓREALIZÓREALIZÓREALIZÓ     ENENENENEN     ELELELELEL L L L L LABABABABABORORORORORAAAAATORIOTORIOTORIOTORIOTORIO     DEDEDEDEDE F F F F FISIOLISIOLISIOLISIOLISIOLOGÍAOGÍAOGÍAOGÍAOGÍA

del Ejercicio de Indeportes Antioquia, situado en

Medellín a 1.538 msnm, con una temperatura

promedio de 24,2º C (SEM ± 0,1), una humedad

relativa ambiental de 51,8 (SEM ± 1,4) y una

presión barométrica de 674 mm Hg.

Se siguió el protocolo descrito en el artículo “Efec-

tos de la ingesta ad libitum de bebidas hidratantes

sobre el peso corporal, la frecuencia cardíaca y el

volumen plasmático, durante una actividad física

de alta intensidad y larga duración. Informe preli-

minar”.18 En resumen: una semana después de la

determinación de la frecuencia cardíaca máxima

(FCmáx), mediante la aplicación de una prueba

máxima de carga ascendente, a cada uno de los

nueve deportistas se lo sometió, inicialmente, al

tratamiento deshidratado (DH): luego de nueve

minutos de calentamiento sobre la banda rodante,

con una pendiente del 1% y con una velocidad

correspondiente al 50% de la frecuencia cardíaca

de reserva (FCR
50

) siguieron 88 minutos de ejerci-

cio, en tres intervalos, con igual pendiente y con

una velocidad correspondiente al 80% de la

frecuencia cardíaca de reserva (FCR
80

); finalmen-

te, 90 minutos de recuperación en tres intervalos.

Dos a tres semanas más tarde se le repitió a cada

deportista este mismo protocolo en tres ocasio-

nes, y en cada una de ellas se le suministró, aleato-

riamente, un volumen similar de una de las tres

bebidas, isoosmolar (Iso), hipoosmolar (Hipo) o

hiperosmolar (Hiper) (Tabla N°1).

Se registró la edad (años y meses); se determina-

ron: la estatura en cm (tallímetro Andac, de 0,1

cm de sensibilidad); los pliegues cutáneos

(adipómetro Harpenden, de 0,2 mm de sensibili-

dad), y se calculó el porcentaje de grasa corporal

por el método de Yuhasz.19 La determinación del

peso corporal (báscula Detecto, de 0,1 kg de sen-

sibilidad) se hizo al inicio del procedimiento y al

final de las etapas del ejercicio y de la recupera-

ción. Se obtuvieron muestras de sangre al inicio

del procedimiento, al final del calentamiento y de

cada intervalo de la etapa del ejercicio y de la recu-

peración para la dosificación de hemoglobina y

hematocrito (analizador de células Sysmex 4500

Roche) y con ella se calculó el porcentaje de varia-

ción del volumen plasmático por el método de Dill

y Costil .20 Se verificó la osmolaridad de las bebidas

empleando un osmómetro de presión (Wescor

5500), las concentraciones de sodio y potasio con

un espectrofotómetro (Corning 410C) y las de
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cloro mediante la técnica del ion selectivo

(Electrolyte analizer Nova 10+).

Todos los datos se procesaron mediante el paque-

te Statistica 6,0 (Stafsoft Inc.). Se estableció la

normalidad de los datos mediante la prueba de

Shapiro Willks y se aplicaron un ANOVA de medi-

ciones repetidas y una evaluación post-hoc median-

te la prueba de Newman-Keuls. La significancia

estadística se fijó en p  0,05. Para el análisis de re-

gresión lineal y el coeficiente de asociación se apli-

có el método de Pearson.

TTTTTabla N°1abla N°1abla N°1abla N°1abla N°1
COMPOSICIÓN DE LAS BEBIDCOMPOSICIÓN DE LAS BEBIDCOMPOSICIÓN DE LAS BEBIDCOMPOSICIÓN DE LAS BEBIDCOMPOSICIÓN DE LAS BEBIDAS HIDRAS HIDRAS HIDRAS HIDRAS HIDRAAAAATTTTTANTES DE DIFERENTE OSMOLARIDANTES DE DIFERENTE OSMOLARIDANTES DE DIFERENTE OSMOLARIDANTES DE DIFERENTE OSMOLARIDANTES DE DIFERENTE OSMOLARIDAD INGERIDAD INGERIDAD INGERIDAD INGERIDAD INGERIDAS POR NUEVEAS POR NUEVEAS POR NUEVEAS POR NUEVEAS POR NUEVE

DEPORDEPORDEPORDEPORDEPORTISTTISTTISTTISTTISTASASASASAS, CON ENTRENAMIENTO AERÓBICO, CON ENTRENAMIENTO AERÓBICO, CON ENTRENAMIENTO AERÓBICO, CON ENTRENAMIENTO AERÓBICO, CON ENTRENAMIENTO AERÓBICO, SOMETIDOS A CU, SOMETIDOS A CU, SOMETIDOS A CU, SOMETIDOS A CU, SOMETIDOS A CUAAAAATRO TRTRO TRTRO TRTRO TRTRO TRAAAAATTTTTAMIENTOS CONAMIENTOS CONAMIENTOS CONAMIENTOS CONAMIENTOS CON
HIDRHIDRHIDRHIDRHIDRAAAAATTTTTACIÓNACIÓNACIÓNACIÓNACIÓN, DUR, DUR, DUR, DUR, DURANTE UNA ACTIVIDANTE UNA ACTIVIDANTE UNA ACTIVIDANTE UNA ACTIVIDANTE UNA ACTIVIDAD FÍSICA DE ALAD FÍSICA DE ALAD FÍSICA DE ALAD FÍSICA DE ALAD FÍSICA DE ALTTTTTA INTENSIDA INTENSIDA INTENSIDA INTENSIDA INTENSIDAD Y LARGAD Y LARGAD Y LARGAD Y LARGAD Y LARGA DURA DURA DURA DURA DURACIÓN REALIZADACIÓN REALIZADACIÓN REALIZADACIÓN REALIZADACIÓN REALIZADAAAAA

BAJO CONDICIONES AMBIENTBAJO CONDICIONES AMBIENTBAJO CONDICIONES AMBIENTBAJO CONDICIONES AMBIENTBAJO CONDICIONES AMBIENTALES NEUTRALES NEUTRALES NEUTRALES NEUTRALES NEUTRASASASASAS

Composición de las bebidas hidratantes

BebidasBebidasBebidasBebidasBebidas SodioSodioSodioSodioSodio

meq/Lmeq/Lmeq/Lmeq/Lmeq/L

CloroCloroCloroCloroCloro

Meq/LMeq/LMeq/LMeq/LMeq/L

PotasioPotasioPotasioPotasioPotasio

meq/Lmeq/Lmeq/Lmeq/Lmeq/L

DextrosaDextrosaDextrosaDextrosaDextrosa

g%g%g%g%g%

OsmolaridadOsmolaridadOsmolaridadOsmolaridadOsmolaridad

mOsm/LmOsm/LmOsm/LmOsm/LmOsm/Lmmol/Lmmol/Lmmol/Lmmol/Lmmol/L

Isoosmolar

(Iso) 50 40 9 3,5 194 293

Hipoosmolar

(Hipo) 50 40 9 2,0 111 210

Hiperosmolar

(Hiper) 50 40 9 5,0 277 376

RESULRESULRESULRESULRESULTTTTTADOSADOSADOSADOSADOS

EEEEENNNNN     LALALALALA     TTTTTABLAABLAABLAABLAABLA N° 2  N° 2  N° 2  N° 2  N° 2 SESESESESE     PRESENTPRESENTPRESENTPRESENTPRESENTANANANANAN los valores

promedio y los respectivos errores estándar de la

media, de la edad, el peso corporal, la estatura y el

porcentaje de grasa.

Al inicio de cada uno de los diferentes tratamien-

tos (Co) no se observaron diferencias estadís-

ticamente significativas en las variables estudiadas

(peso corporal, frecuencia cardíaca y volumen

plasmático).

En la figura Nº 1 se observa el comportamiento

del porcentaje de la pérdida del peso corporal

TTTTTabla N° 2abla N° 2abla N° 2abla N° 2abla N° 2
PROMEDIOS DE LA EDPROMEDIOS DE LA EDPROMEDIOS DE LA EDPROMEDIOS DE LA EDPROMEDIOS DE LA EDADADADADAD, EL PESO CORPOR, EL PESO CORPOR, EL PESO CORPOR, EL PESO CORPOR, EL PESO CORPORALALALALAL,,,,,

LA ESTLA ESTLA ESTLA ESTLA ESTAAAAATURTURTURTURTURA Y EL PORA Y EL PORA Y EL PORA Y EL PORA Y EL PORCENTCENTCENTCENTCENTAJE DE GRAJE DE GRAJE DE GRAJE DE GRAJE DE GRASASASASASAAAAA
CORPORCORPORCORPORCORPORCORPORAL DE NUEVE DEPORAL DE NUEVE DEPORAL DE NUEVE DEPORAL DE NUEVE DEPORAL DE NUEVE DEPORTISTTISTTISTTISTTISTASASASASAS, CON, CON, CON, CON, CON

ENTRENAMIENTO AERÓBICOENTRENAMIENTO AERÓBICOENTRENAMIENTO AERÓBICOENTRENAMIENTO AERÓBICOENTRENAMIENTO AERÓBICO, SOMETIDOS A, SOMETIDOS A, SOMETIDOS A, SOMETIDOS A, SOMETIDOS A
CUCUCUCUCUAAAAATRO TRTRO TRTRO TRTRO TRTRO TRAAAAATTTTTAMIENTOS CON HIDRAMIENTOS CON HIDRAMIENTOS CON HIDRAMIENTOS CON HIDRAMIENTOS CON HIDRAAAAATTTTTACIÓNACIÓNACIÓNACIÓNACIÓN,,,,,
DURDURDURDURDURANTE UNA ACTIVIDANTE UNA ACTIVIDANTE UNA ACTIVIDANTE UNA ACTIVIDANTE UNA ACTIVIDAD FÍSICA DE ALAD FÍSICA DE ALAD FÍSICA DE ALAD FÍSICA DE ALAD FÍSICA DE ALTTTTTAAAAA

INTENSIDINTENSIDINTENSIDINTENSIDINTENSIDAD Y LARGAD Y LARGAD Y LARGAD Y LARGAD Y LARGA DURA DURA DURA DURA DURACIÓNACIÓNACIÓNACIÓNACIÓN, REALIZAD, REALIZAD, REALIZAD, REALIZAD, REALIZADAAAAA
BAJO CONDICIONES AMBIENTBAJO CONDICIONES AMBIENTBAJO CONDICIONES AMBIENTBAJO CONDICIONES AMBIENTBAJO CONDICIONES AMBIENTALES NEUTRALES NEUTRALES NEUTRALES NEUTRALES NEUTRASASASASAS

Variable Promedio SEM

Edad (años) 25,1   1,8

Peso (kg) 60,2   2,1

Estatura (cm) 168,2   1,0

Porcentaje de grasa corporal 7,0   0,4
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(%PC). Hubo diferencias estadísticamente signifi-

cativas al final del ejercicio y de la recuperación en

cada uno de los tratamientos (p < 0,001). Al final

de la etapa de ejercicio no hubo diferencias

estadísticamente significativas entre los diversos

tratamientos; sí las hubo al final de la etapa de re-

cuperación entre el tratamiento deshidratado y los

tratamientos con hidratación (p < 0,001). Al apli-

car un ANOVA de dos vías a todo el procedimiento

—calentamiento, ejercicio y recuperación—, hubo

interacción tiempo-tratamiento (p < 0,001).

La pérdida hídrica, calculada con base en la pérdida

de peso corporal, ocurrida durante el tratamiento

sin hidratación, fue reemplazada en un 47,4%

durante los tratamientos con hidratación. El 22,3%

del volumen calculado fue ingerido durante la etapa

de ejercicio y el 25,1% restante, durante la etapa

de recuperación.

En la figura N° 2 se observa el comportamiento de

la frecuencia cardíaca (FC) durante la etapa de

ejercicio. En ésta, el incremento fue estadísti-

camente significativo en los tratamientos DH, Hipo,

Hiper (p < 0,01) e Iso (p < 0,05). No hubo dife-

rencias estadísticamente significativas entre ellos.

En la figura N° 3 se observa el comportamiento

del porcentaje de recuperación de la FC durante

los diez primeros minutos de esta etapa. Éste fue

estadísticamente significativo a partir del minuto

tres con los tratamientos DH e Iso (p < 0,001) y a

partir del minuto cinco con los tratamientos Hiper

(p < 0,05) e Hipo (p < 0,01). No hubo diferencias

Figura N° 1Figura N° 1Figura N° 1Figura N° 1Figura N° 1
PORPORPORPORPORCENTCENTCENTCENTCENTAJE DE LA PÉRDIDAJE DE LA PÉRDIDAJE DE LA PÉRDIDAJE DE LA PÉRDIDAJE DE LA PÉRDIDA DEL PESOA DEL PESOA DEL PESOA DEL PESOA DEL PESO

CORPORCORPORCORPORCORPORCORPORAL DE NUEVE DEPORAL DE NUEVE DEPORAL DE NUEVE DEPORAL DE NUEVE DEPORAL DE NUEVE DEPORTISTTISTTISTTISTTISTASASASASAS, CON, CON, CON, CON, CON
ENTRENAMIENTO AERÓBICOENTRENAMIENTO AERÓBICOENTRENAMIENTO AERÓBICOENTRENAMIENTO AERÓBICOENTRENAMIENTO AERÓBICO, SOMETIDOS A, SOMETIDOS A, SOMETIDOS A, SOMETIDOS A, SOMETIDOS A
CUCUCUCUCUAAAAATRO TRTRO TRTRO TRTRO TRTRO TRAAAAATTTTTAMIENTOS CON HIDRAMIENTOS CON HIDRAMIENTOS CON HIDRAMIENTOS CON HIDRAMIENTOS CON HIDRAAAAATTTTTACIÓNACIÓNACIÓNACIÓNACIÓN,,,,,
DURDURDURDURDURANTE LAS ETANTE LAS ETANTE LAS ETANTE LAS ETANTE LAS ETAPAPAPAPAPAS DEL EJERAS DEL EJERAS DEL EJERAS DEL EJERAS DEL EJERCICIO Y LACICIO Y LACICIO Y LACICIO Y LACICIO Y LA

RECUPERRECUPERRECUPERRECUPERRECUPERACIÓNACIÓNACIÓNACIÓNACIÓN, DE UNA ACTIVID, DE UNA ACTIVID, DE UNA ACTIVID, DE UNA ACTIVID, DE UNA ACTIVIDAD FÍSICA DEAD FÍSICA DEAD FÍSICA DEAD FÍSICA DEAD FÍSICA DE
ALALALALALTTTTTA INTENSIDA INTENSIDA INTENSIDA INTENSIDA INTENSIDAD Y LARGAD Y LARGAD Y LARGAD Y LARGAD Y LARGA DURA DURA DURA DURA DURACIÓN BAJOACIÓN BAJOACIÓN BAJOACIÓN BAJOACIÓN BAJO

CONDICIONES AMBIENTCONDICIONES AMBIENTCONDICIONES AMBIENTCONDICIONES AMBIENTCONDICIONES AMBIENTALES NEUTRALES NEUTRALES NEUTRALES NEUTRALES NEUTRASASASASAS.....

ANOVA de mediciones repetidas. DH: tratamiento deshidratado, Hiper:

tratamiento de hidratación con la bebida hiperosmolar, Iso: tratamiento

de hidratación con la bebida isoosmolar, Hipo: tratamiento de

hidratación con la bebida hipoosmolar. *: Diferencias en el tiempo en

cada uno de los tratamientos, +: Diferencias entre tratamientos. C
0
:

condición inicial, E
3
: final del ejercicio, R

3
: final de la recuperación. ***

p < 0,001, +++p < 0,001.

Figura N° 2Figura N° 2Figura N° 2Figura N° 2Figura N° 2
FRECUENCIA CARDÍACA DE NUEVE DEPORFRECUENCIA CARDÍACA DE NUEVE DEPORFRECUENCIA CARDÍACA DE NUEVE DEPORFRECUENCIA CARDÍACA DE NUEVE DEPORFRECUENCIA CARDÍACA DE NUEVE DEPORTISTTISTTISTTISTTISTASASASASAS,,,,,
CON ENTRENAMIENTO AERÓBICOCON ENTRENAMIENTO AERÓBICOCON ENTRENAMIENTO AERÓBICOCON ENTRENAMIENTO AERÓBICOCON ENTRENAMIENTO AERÓBICO, SOMETIDOS A, SOMETIDOS A, SOMETIDOS A, SOMETIDOS A, SOMETIDOS A

CUCUCUCUCUAAAAATRO TRTRO TRTRO TRTRO TRTRO TRAAAAATTTTTAMIENTOS CON HIDRAMIENTOS CON HIDRAMIENTOS CON HIDRAMIENTOS CON HIDRAMIENTOS CON HIDRAAAAATTTTTACIÓNACIÓNACIÓNACIÓNACIÓN,,,,,
DURDURDURDURDURANTE LA ETANTE LA ETANTE LA ETANTE LA ETANTE LA ETAPAPAPAPAPA DEL EJERA DEL EJERA DEL EJERA DEL EJERA DEL EJERCICIO DE UNACICIO DE UNACICIO DE UNACICIO DE UNACICIO DE UNA

ACTIVIDACTIVIDACTIVIDACTIVIDACTIVIDAD FÍSICA DE ALAD FÍSICA DE ALAD FÍSICA DE ALAD FÍSICA DE ALAD FÍSICA DE ALTTTTTA INTENSIDA INTENSIDA INTENSIDA INTENSIDA INTENSIDAD Y LARGAD Y LARGAD Y LARGAD Y LARGAD Y LARGAAAAA
DURACIÓN REALIZADA BAJO CONDICIONESDURACIÓN REALIZADA BAJO CONDICIONESDURACIÓN REALIZADA BAJO CONDICIONESDURACIÓN REALIZADA BAJO CONDICIONESDURACIÓN REALIZADA BAJO CONDICIONES

AMBIENTAMBIENTAMBIENTAMBIENTAMBIENTALES NEUTRALES NEUTRALES NEUTRALES NEUTRALES NEUTRASASASASAS.....
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ANOVA de mediciones repetidas. DH: tratamiento deshidratado, Hiper:

tratamiento de hidratación con la bebida hiperosmolar, Iso: tratamiento

de hidratación con la bebida isoosmolar, Hipo: tratamiento de

hidratación con la bebida hipoosmolar. *: Diferencias en el tiempo

para cada uno de los tratamientos. *p < 0,05, **p < 0,01.
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estadísticamente significativas entre los tratamien-

tos. Al aplicar un ANOVA de dos vías, a la FC, a

todo el procedimiento, sólo hubo interacción en el

tiempo (p < 0,0001) (figura N° 4).

Figura N° 3Figura N° 3Figura N° 3Figura N° 3Figura N° 3
PORPORPORPORPORCENTCENTCENTCENTCENTAJE DE RECUPERAJE DE RECUPERAJE DE RECUPERAJE DE RECUPERAJE DE RECUPERACIÓN DE LAACIÓN DE LAACIÓN DE LAACIÓN DE LAACIÓN DE LA

FRECUENCIA CARDÍACA DE NUEVE DEPORFRECUENCIA CARDÍACA DE NUEVE DEPORFRECUENCIA CARDÍACA DE NUEVE DEPORFRECUENCIA CARDÍACA DE NUEVE DEPORFRECUENCIA CARDÍACA DE NUEVE DEPORTISTTISTTISTTISTTISTASASASASAS,,,,,
CON ENTRENAMIENTO AERÓBICOCON ENTRENAMIENTO AERÓBICOCON ENTRENAMIENTO AERÓBICOCON ENTRENAMIENTO AERÓBICOCON ENTRENAMIENTO AERÓBICO, SOMETIDOS A, SOMETIDOS A, SOMETIDOS A, SOMETIDOS A, SOMETIDOS A

CUCUCUCUCUAAAAATRO TRTRO TRTRO TRTRO TRTRO TRAAAAATTTTTAMIENTOS CON HIDRAMIENTOS CON HIDRAMIENTOS CON HIDRAMIENTOS CON HIDRAMIENTOS CON HIDRAAAAATTTTTACIÓNACIÓNACIÓNACIÓNACIÓN,,,,,
DURDURDURDURDURANTE LANTE LANTE LANTE LANTE LOS DIEZ MINUTOS INICIALES LOS DIEZ MINUTOS INICIALES LOS DIEZ MINUTOS INICIALES LOS DIEZ MINUTOS INICIALES LOS DIEZ MINUTOS INICIALES LUEGOUEGOUEGOUEGOUEGO
DE UNA ACTIVIDDE UNA ACTIVIDDE UNA ACTIVIDDE UNA ACTIVIDDE UNA ACTIVIDAD FÍSICA DE ALAD FÍSICA DE ALAD FÍSICA DE ALAD FÍSICA DE ALAD FÍSICA DE ALTTTTTA INTENSIDA INTENSIDA INTENSIDA INTENSIDA INTENSIDADADADADAD

Y LARGA DURACIÓN REALIZADA BAJOY LARGA DURACIÓN REALIZADA BAJOY LARGA DURACIÓN REALIZADA BAJOY LARGA DURACIÓN REALIZADA BAJOY LARGA DURACIÓN REALIZADA BAJO
CONDICIONES AMBIENTCONDICIONES AMBIENTCONDICIONES AMBIENTCONDICIONES AMBIENTCONDICIONES AMBIENTALES NEUTRALES NEUTRALES NEUTRALES NEUTRALES NEUTRASASASASAS

Figura N° 4Figura N° 4Figura N° 4Figura N° 4Figura N° 4
FRECUENCIA CARDÍACA DE NUEVE DEPORFRECUENCIA CARDÍACA DE NUEVE DEPORFRECUENCIA CARDÍACA DE NUEVE DEPORFRECUENCIA CARDÍACA DE NUEVE DEPORFRECUENCIA CARDÍACA DE NUEVE DEPORTISTTISTTISTTISTTISTASASASASAS,,,,,
CON ENTRENAMIENTO AERÓBICOCON ENTRENAMIENTO AERÓBICOCON ENTRENAMIENTO AERÓBICOCON ENTRENAMIENTO AERÓBICOCON ENTRENAMIENTO AERÓBICO, SOMETIDOS A, SOMETIDOS A, SOMETIDOS A, SOMETIDOS A, SOMETIDOS A

CUCUCUCUCUAAAAATRO TRTRO TRTRO TRTRO TRTRO TRAAAAATTTTTAMIENTOS CON HIDRAMIENTOS CON HIDRAMIENTOS CON HIDRAMIENTOS CON HIDRAMIENTOS CON HIDRAAAAATTTTTACIÓNACIÓNACIÓNACIÓNACIÓN,,,,,
DURDURDURDURDURANTE LAS ETANTE LAS ETANTE LAS ETANTE LAS ETANTE LAS ETAPAPAPAPAPAS DEL EJERAS DEL EJERAS DEL EJERAS DEL EJERAS DEL EJERCICIO Y LACICIO Y LACICIO Y LACICIO Y LACICIO Y LA

RECUPERACIÓN DE UNA ACTIVIDAD FÍSICA DERECUPERACIÓN DE UNA ACTIVIDAD FÍSICA DERECUPERACIÓN DE UNA ACTIVIDAD FÍSICA DERECUPERACIÓN DE UNA ACTIVIDAD FÍSICA DERECUPERACIÓN DE UNA ACTIVIDAD FÍSICA DE
ALALALALALTTTTTA INTENSIDA INTENSIDA INTENSIDA INTENSIDA INTENSIDAD Y LARGAD Y LARGAD Y LARGAD Y LARGAD Y LARGA DURA DURA DURA DURA DURACIÓNACIÓNACIÓNACIÓNACIÓN

REALIZADREALIZADREALIZADREALIZADREALIZADA BAJO CONDICIONES AMBIENTA BAJO CONDICIONES AMBIENTA BAJO CONDICIONES AMBIENTA BAJO CONDICIONES AMBIENTA BAJO CONDICIONES AMBIENTALESALESALESALESALES
NEUTRAS.NEUTRAS.NEUTRAS.NEUTRAS.NEUTRAS.

ANOVA de mediciones repetidas. DH: tratamiento deshidratado, Hiper:

tratamiento de hidratación con la bebida hiperosmolar, Iso: tratamiento

de hidratación con la bebida isoosmolar, Hipo: tratamiento de

hidratación con la bebida hipoosmolar. *: Diferencias en el tiempo

para cada uno de los tratamientos. *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p

< 0,05.

ANOVA de dos vías. Diferencias en el tiempo con respecto a la condición

inicial (C
0
) para el promedio de todos los tratamientos.  ****p <

0,0001.

En la figura Nº 5 se observa el comportamiento de

la variación porcentual del volumen plasmático

(%VP). Hubo una reducción estadísticamente sig-

nificativa (p < 0,05) al inicio del ejercicio (E
1
) con

el tratamiento Hiper y al final de esta etapa (E
3
)

con el tratamiento DH. Durante la etapa de ejerci-

cio no hubo diferencias estadísticamente significa-

tivas entre los diversos tratamientos. Durante la

etapa de recuperación el incremento %VP no fue

estadísticamente significativo en ninguno de los

tratamientos; hubo diferencias estadísticamente

significativas (p < 0,05) entre DH e Hiper al final

de R
1 
y R

2
, entre DH e Hipo al final de R

1
 y entre

DH e Iso al final de R
2
. Al aplicar un ANOVA de dos

vías, a la variación %VP, a todo el procedimiento,

sólo hubo interacción en el tiempo (p < 0,0001)

(figura N° 6).

En la figura Nº 7 se observa el coeficiente de co-

rrelación, altamente significativo (p < 0,000) en

todos los tratamientos, entre el %PC y el incre-

mento de la FC. En la tabla Nº 3 se observan los

otros coeficientes de correlación entre las diferentes

variables del estudio.

FC
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Figura N° 5Figura N° 5Figura N° 5Figura N° 5Figura N° 5
VVVVVARIACIÓN PORARIACIÓN PORARIACIÓN PORARIACIÓN PORARIACIÓN PORCENTUCENTUCENTUCENTUCENTUAL DEL VAL DEL VAL DEL VAL DEL VAL DEL VOLOLOLOLOLUMENUMENUMENUMENUMEN
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REALIZADREALIZADREALIZADREALIZADREALIZADA BAJO CONDICIONES AMBIENTA BAJO CONDICIONES AMBIENTA BAJO CONDICIONES AMBIENTA BAJO CONDICIONES AMBIENTA BAJO CONDICIONES AMBIENTALESALESALESALESALES
NEUTRASNEUTRASNEUTRASNEUTRASNEUTRAS

Figura N° 6Figura N° 6Figura N° 6Figura N° 6Figura N° 6
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ENTRENAMIENTO AERÓBICOENTRENAMIENTO AERÓBICOENTRENAMIENTO AERÓBICOENTRENAMIENTO AERÓBICOENTRENAMIENTO AERÓBICO, SOMETIDOS A, SOMETIDOS A, SOMETIDOS A, SOMETIDOS A, SOMETIDOS A
CUCUCUCUCUAAAAATRO TRTRO TRTRO TRTRO TRTRO TRAAAAATTTTTAMIENTOS CON HIDRAMIENTOS CON HIDRAMIENTOS CON HIDRAMIENTOS CON HIDRAMIENTOS CON HIDRAAAAATTTTTACIÓNACIÓNACIÓNACIÓNACIÓN,,,,,
DURDURDURDURDURANTE LAS ETANTE LAS ETANTE LAS ETANTE LAS ETANTE LAS ETAPAPAPAPAPAS DEL EJERAS DEL EJERAS DEL EJERAS DEL EJERAS DEL EJERCICIO Y LACICIO Y LACICIO Y LACICIO Y LACICIO Y LA

RECUPERACIÓN DE UNA ACTIVIDAD FÍSICA DERECUPERACIÓN DE UNA ACTIVIDAD FÍSICA DERECUPERACIÓN DE UNA ACTIVIDAD FÍSICA DERECUPERACIÓN DE UNA ACTIVIDAD FÍSICA DERECUPERACIÓN DE UNA ACTIVIDAD FÍSICA DE
ALALALALALTTTTTA INTENSIDA INTENSIDA INTENSIDA INTENSIDA INTENSIDAD Y LARGAD Y LARGAD Y LARGAD Y LARGAD Y LARGA DURA DURA DURA DURA DURACIÓNACIÓNACIÓNACIÓNACIÓN

REALIZADREALIZADREALIZADREALIZADREALIZADA BAJO CONDICIONES AMBIENTA BAJO CONDICIONES AMBIENTA BAJO CONDICIONES AMBIENTA BAJO CONDICIONES AMBIENTA BAJO CONDICIONES AMBIENTALESALESALESALESALES
NEUTRASNEUTRASNEUTRASNEUTRASNEUTRAS

ANOVA de mediciones repetidas. DH: tratamiento deshidratado, Hiper:

tratamiento de hidratación con la bebida hiperosmolar, Iso: tratamiento

de hidratación con la bebida isoosmolar, Hipo: tratamiento de

hidratación con la bebida hipoosmolar. *: Diferencias en el tiempo,

con respecto a C
0
, para cada uno de los tratamientos. + Diferencias

entre los tratamientos. * p < 0,05, + p < 0,05.

ANOVA de dos vías. Diferencias en el tiempo con respecto a la condición

inicial (C
0
) para el promedio de todos los tratamientos. ****p <

0,0001.
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DISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓN

SSSSSEEEEE     ACEPTACEPTACEPTACEPTACEPTAAAAA     QUEQUEQUEQUEQUE     DURDURDURDURDURANTEANTEANTEANTEANTE     LALALALALA     EJECUCIÓNEJECUCIÓNEJECUCIÓNEJECUCIÓNEJECUCIÓN de una

actividad física de alta intensidad y larga duración,

aun bajo condiciones ambientales neutras, se ge-

nera una pérdida hidroelectrolítica cuya magnitud

afecta el rendimiento físico; de ahí la importancia

de una adecuada hidratación, si bien no hay con-

senso  sobre la cantidad ni la composición de los

líquidos por ingerir.8-10 En la presente investiga-

ción encontramos que la ingesta ad libitum, por

nuestros  deportistas, tanto durante la etapa de

ejercicio como durante la de recuperación, fue

menor que la recomendada internacionalmente,

razón por la cual, probablemente, no se observa-

ron diferencias estadísticamente significativas du-

rante la etapa del ejercicio, entre el tratamiento

deshidratado y los tratamientos con hidratación,

ni entre los diferentes tratamientos con hidratación,

sobre las variables en estudio (%PC, incremento

de la FC y reducción %VP).

Como se ha reportado previamente, la menor

ingesta de líquidos durante la etapa del ejercicio

fue debida, probablemente, al temor de los depor-

tistas de presentar molestias digestivas (sensación

de pesadez, distensión abdominal y dolor en los

hipocondrios izquierdo o derecho); de manera

similar, la baja ingesta durante todo el procedimien-

to pudo ser ocasionada por la poca palatabilidad

de las soluciones utilizadas dado su alto contenido

de cloruro de sodio y glucosa.21,22

En la presente investigación se encontró que, como

ya se ha informado, la pérdida de peso corporal es

proporcional a la duración de la actividad física y

es modificada por la ingesta líquida;4,23 infortuna-

damente, en nuestro caso, la poca cantidad inge-

rida durante todo el procedimiento (1,152 ml) sólo

permitió observar diferencias estadísticamente sig-

nificativas entre hidratados y no hidratados al final

de la recuperación.

Cuando la ingesta líquida reemplaza más del 50%

de la pérdida hídrica, durante la realización de

actividades físicas de alta intensidad y larga dura-

ción, después de la primera hora de trabajo, el in-

cremento de la FC es menor.5,24 Existe, al parecer,

una correlación directamente proporcional entre

la pérdida de peso corporal por deshidratación y
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Tratamiento

HipoosmolarHipoosmolarHipoosmolarHipoosmolarHipoosmolarIsoosmolarIsoosmolarIsoosmolarIsoosmolarIsoosmolarIsoosmolarIsoosmolarIsoosmolarIsoosmolarIsoosmolarDHDHDHDHDHVVVVVariables correlacionadasariables correlacionadasariables correlacionadasariables correlacionadasariables correlacionadas

NNNNN rrrrr ppppp RRRRR ppppp RRRRR ppppp RRRRR ppppp

%PC vs FC 36 0,94 0,000 0,88 0,000 0,81 0,000 0,93 0,000

%PC vs VP 36 0,85 0,000 0,43 0,075 0,75 0,000 0,39 0,11

VP vs FC 36 0,46 0,002 0,41 0,006 0,39 0,009 0,20 0,20
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los incrementos adicionales de la FC.4,25,26 En el pre-

sente estudio se encontró, en todos los tratamien-

tos, un alto coeficiente de correlación entre el %PC

y el incremento de la FC. Lo anterior valida nuestra

afirmación de que la reposición hídrica, durante la

etapa de ejercicio, de sólo el 25,1% de las pérdi-

das, no fue suficiente para atenuar los  incremen-

tos adicionales de la FC, secundarios a la deshidra-

tación; tampoco lo fue para establecer los efectos

de la osmolaridad de las bebidas hidratantes sobre

la FC.

Igualmente, en la presente investigación se encon-

tró que, como se ha informado previamente, el

incremento de la FC durante la etapa de ejercicio

es proporcional a la duración de la actividad físi-

ca;27,28 no se observó modificación de ella con la

ingesta líquida. Durante la etapa de recuperación

las diferencias observadas, desde el minuto tres,

en el incremento del porcentaje de recuperación

de la FC, en deshidratados y cuando ingirieron la

bebida isoosmolar obedecieron, probablemente, a

que en estos tratamientos se alcanzaron al final

del ejercicio las FC más altas. La ausencia de dife-

rencia estadísticamente significativa entre los tra-

tamientos puede ser atribuida, de nuevo, al bajo

reemplazo hidroelectrolítico.

Contrario a lo esperado,4,29 se observó que duran-

te la etapa de ejercicio la reducción %VP, a pesar

de su magnitud, sólo fue momentáneamente

significativa al final del ejercicio en individuos deshi-

dratados, mientras que la reducción %VP al inicio

del ejercicio sólo se observó cuando los deportis-

tas ingirieron la bebida hipertónica. De igual

manera, durante la etapa de la recuperación el

incremento %VP, de magnitud similar en los trata-

mientos con hidratación, no fue estadísticamente

significativo y sólo se diferenció del tratamiento

deshidratado en diferentes momentos. La varia-

ción %VP durante todo el procedimiento (ANOVA

de dos vías, figura N° 6) sólo fue proporcional a la

duración de la actividad física; no se observó

modificación de esta variación porcentual con la

ingesta líquida a pesar de que durante la etapa de

ejercicio hubo diferencias intratratamiento y du-

rante la etapa de recuperación las hubo

intertratamiento (figura N° 5).

Dado el alto coeficiente de correlación entre el %PC

y la reducción %VP en atletas deshidratados (r = 0,85

y p = 0,000) es aceptable la explicación de que a

medida que progresa la duración de la actividad

física se incrementan las pérdidas hídricas y, por

ende, la pérdida del PC, lo que determina (r2 = 72%)

la reducción porcentual del VP. Esta hipótesis es

válida tanto para el tratamiento DH como para el

tratamiento Iso (r = 0,75, p = 0,000 y r2 = 0,56)

pero no para los tratamientos hipo e hiper, en

donde, probablemente, el flujo osmótico de las

bebidas, su vaciamiento gástrico y su absorción

intestinal modifican la relación existente entre la

pérdida del PC y la reducción %VP.

¿Qué puede haber sucedido con cada una de las

bebidas? Con la bebida hiperosmolar, la reducción

%VP (de 7,5) sólo fue significativa al inicio de la

etapa del ejercicio (E
1
), reducción ocasionada por

el eflujo de líquido hacia la luz duodenal, para

lograr la isoosmolaridad de la solución, requisito

indispensable para su absorción. 30,31 Posteriormen-

te (en E
2 
y E

3
), el ingreso de la bebida al espacio

vascular atenuó la reducción %VP. Durante la

recuperación (en R
1 

y
 
R

2
) la diferencia observada

en DH se debió, probablemente, a que esta bebida

mantuvo elevada la osmolaridad plasmática (dada

su alta concentración de glucosa, 276 mmol/l) lo

que genera un eflujo hídrico del compartimiento

intracelular al vascular; adicionalmente, refuerza

el estímulo para la liberación de la hormona

antidiurética y, en consecuencia, favorece el

aumento del VP.

Con la bebida isoosmolar la reducción %VP en E
1
,

a pesar de su magnitud (de 6,6), no fue

estadísticamente significativa. Su absorción no re-

quiere eflujo hídrico hacia la luz intestinal; una vez

absorbida permanece en el lecho vascular (en E
2
,
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E
3
), por lo que la reducción %VP continúa siendo

no significativa. Durante la etapa de recuperación

el incremento no significativo del VP sólo se dife-

renció de DH al final de R
2
, probablemente porque

su concentración de glucosa (194 mmol/l),

mayor que la plasmática (5 mmol/l), ocasiona eflujo

de agua  intracelular hacia el compartimiento

vascular. Si bien, para generar un movimiento sig-

nificativo de líquidos requiere un tiempo mayor que

la bebida hiperosmolar y al igual que ésta refuerza

el estímulo para la liberación de la hormona

antidiurética, lo que también favorece el aumento

del VP.

Ahora bien, la reducción porcentual no significati-

va del VP con la bebida hipoosmolar durante la

etapa de ejercicio, fue la menor. Al parecer, esta

bebida promovió una rápida absorción de agua (en

E
1
) para alcanzar la isoosmolaridad en el duode-

no;32 su ingreso al lecho vascular (en E
2
 y E

3
)

atenuó la reducción del volumen de este

subcompartimiento. Probablemente esta bebida

—con igual contenido de electrólitos que las ante-

riores y con la menor concentración de glucosa

(111 mmol/L) pero aún mayor que la plasmática—

también generó un eflujo intracelular de líquidos.

Durante la etapa de recuperación el incremento

no significativo del VP sólo presentó diferencia con

DH al final de R
1
; esta bebida se comportó de ma-

nera similar a la bebida hiperosmolar en cuanto a

la velocidad de ingreso al lecho vascular; compa-

rativamente con ella se pudo haber diferenciado

en cuanto a la velocidad del vaciamiento gástrico

o a la velocidad de absorción intestinal dado que la

máxima velocidad de absorción intestinal del agua

se da con concentraciones entre 100 y 150 mmol/l

de glucosa.33

En resumen: el comportamiento de la reducción

%VP durante la etapa del ejercicio fue similar en

los cuatro tratamientos. Luego de la reducción ini-

cial —probablemente debida a la redistribución del

flujo sanguíneo hacia los músculos y la piel— ésta

se mantuvo, sin mayores variaciones, independien-

temente de la ingesta líquida. No sucedió lo mismo

durante la etapa de recuperación, ya que el volu-

men plasmático regresó 90 minutos más tarde a

los valores iniciales —inversión de la redistribución

sanguínea—. En los tratamientos con hidratación,

independientemente de la osmolaridad de la bebi-

da, la recuperación inicial del volumen plasmático

requirió menos tiempo que en DH, y a diferencia

de éste, presentó una sobreexpansión.

Ahora bien, llama la atención que la reducción %VP

observada durante la etapa de ejercicio, si bien

presenta variaciones, no se modifica significativa-

mente con la hidratación.4,29,34 Parece existir un

mecanismo que mantiene la reducción %VP —re-

ducción relativa en la que el volumen central

disminuye a expensas del volumen periférico que

aumenta— y que tendría como funciones: 1) man-

tener un adecuado flujo sanguíneo a los tejidos

periféricos, los cuales requieren un buen aporte

de oxígeno y de nutrientes, y 2) favorecer la disi-

pación del calor, con miras a evitar el incremento

de la temperatura corporal. Formaría parte de este

mecanismo el sistema nervioso simpático, cuya

descarga aumenta durante una actividad física pro-

porcionalmente con su duración e intensidad.28,35

Como efecto fisiológico secundario se reduce el

flujo sanguíneo del área esplácnica, lo que lentifica

la motilidad y la absorción intestinales procesos

indispensables para la absorción de las bebidas

hidratantes.21,22 Una vez finalizada la etapa de ejer-

cicio disminuye la actividad simpática y se resta-

blece la función intestinal por lo que, probablemen-

te, aun con bajas ingestas, como la del presente

trabajo, se observan diferencias en la etapa de re-

cuperación entre deshidratados e hidratados.

Queremos llamar la atención sobre los conceptos

de osmolaridad y tonicidad de una bebida

hidratante, términos bastante publicitados en la

última década para promocionar su ingesta durante

la ejecución de una actividad física. Una solución,

o una mezcla, es isoosmolar cuando tiene la mis-

ma osmolaridad que aquélla con la cual se la
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compara, mientras que es isotónica cuando arras-

tra agua en igual cantidad que el plasma. Así pues,

una solución isotónica, que ocasiona un flujo hídrico

similar al plasma, no necesariamente tiene la

misma osmolaridad que éste; en la mayoría de los

casos tiene una composición diferente. Es así como

en nuestro caso, la bebida que definimos teórica-

mente como isoosmolar tenía: 1) una osmolaridad

similar a la del plasma, 293 vs 290 mosm/l; 2) una

composición diferente a la del plasma, en mOsm/l:

a) 50 de sodio, en lugar de 140, b) 40 de cloro, en

lugar de 110, c) 9 de potasio, en lugar de 4,5 y d)

111 de glucosa en lugar de 5, y 3) un comporta-

miento osmótico inicial (tonicidad) similar al de una

bebida hipertónica dado su alto contenido de glu-

cosa.

Es evidente la necesidad de un mayor número de

investigaciones sobre la efectividad de las bebidas

hidratantes, su composición y su ingesta antes,

durante o después de la realización de actividades

físicas de alta intensidad y larga duración, para dar

respuestas a varios interrogantes sobre los cuales

no hay acuerdo, como la composición ideal de las

bebidas hidratantes, la cantidad por ingerir en cada

toma y el intervalo entre ellas, entre otros.

En conclusión, la ingesta ad libitum de las bebidas

hidratantes por este grupo de deportistas fue me-

nor que la cantidad recomendada internacional-

mente, razón por la cual, probablemente, no se

pudo establecer la influencia de la hidratación ni

de la osmolaridad de las bebidas sobre el %PC, el

incremento de la FC y la reducción %VP, durante

una actividad física de alta intensidad (FCR
80

) y de

larga duración (88 minutos). Los resultados de la

presente investigación sugieren que la magnitud

%PC, el incremento de la FC y la reducción %VP

son proporcionales a la duración de la actividad

física; que existe, además, una importante relación

entre el % PC y el incremento de la FC y que la

relación existente entre el %PC y la reducción %VP

puede ser modificada por la osmolaridad de la

bebida ingerida durante la ejecución de una activi-

dad física de alta intensidad (FCR
80

) y de larga du-

ración (88 minutos), bajo condiciones ambienta-

les neutras (24,2º C).
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