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PUNTOS CLAVES

e Los factores que son mas importantes en la reduccién de la tolerancia al calor, y por lo tanto, a la performance
durante el ejercicio en un clima célido, son aquellos que acompaiian la deshidratacion progresiva. En condiciones
célidas, la pérdida de agua por la piel y por via respiratoria pueden exceder los 2 litros por hora. Para una
performance 6ptima es esencial reemplazar los fluidos perdidos y mantenerse bien hidratado.

e Una adecuada rehidratacion, durante y luego del ejercicio, depende de la retenciéon del estimulo osmotico para
beber y del mantenimiento de una produccion total baja de orina. La rehidratacién con agua sola diluira la sangre
rapidamente, removiendo el estimulo o induccién para la bebida y estimulando un incremento en la produccion total
de orina. La rehidratacion ocurrirda mas rapidamente cuando el sodio, el mayor electrolito que se pierde en el sudor,
es ingerido con los fluidos.

INTRODUCCION

Durante la actividad fisica, una considerable cantidad de calor se genera como un producto natural de la energia
metabolica que sostiene los procesos de contraccion y relajacion en los musculos activos. La tasa de la produccion de calor
por los musculos activos puede ser, tanto como 100 veces mayor que la de los musculos inactivos. Si el cuerpo almacena
este calor en lugar de disiparlo, la temperatura interna subiria a un valor de 12C (1.89F) cada cinco a ocho minutos durante
el ejercicio moderado, resultando en una hipertermia (sobrecalentamiento) y un colapso dentro de los 15 a 20 minutos.
Esto, por supuesto, no ocurre usualmente porque el cuerpo tiene un sistema muy sofisticado para detectar un incremento
en la temperatura interna y responde activamente con reflejos de pérdida de calor. Uno de estos reflejos es la dilataciéon de
los vasos sanguineos de la piel, los cuales incrementan el flujo sanguineo hacia la piel, conduciendo el calor desde el centro
del cuerpo hacia la superficie de la piel. Este flujo sanguineo incrementado de la piel resulta en un aumento de la
temperatura de la piel, permitiendo que el calor sea transferido por radiacién y conveccion, desde la piel hacia el medio
ambiente.

Otro reflejo de pérdida de calor es la activacidon de las glandulas sudoriparas, las cuales segregan el sudor sobre la
superficie de la piel, donde éste puede evaporarse. La evaporacion de un gramo de agua de la superficie de la piel elimina
aproximadamente 0.6 kilocalorias de calor. A raiz de que las gldndulas sudoriparas pueden transportar arriba de 30



gramos de sudor por minuto, aproximadamente todo el calor producido por el ejercicio intenso puede ser disipado por
evaporacion bajo condiciones ideales. En un clima frio, mucho del calor generado durante el ejercicio es liberado del
cuerpo por radiacion y conveccion de la piel expuesta, haciendo que el riesgo de deshidratacion sea relativamente bajo. En
un clima moderadamente célido, las mas pequeias diferencias de temperatura entre la piel y el medio ambiente resultan
en una baja tasa de transferencia de calor radiactivo y convectivo. Como resultado de ello, durante el ejercicio en un clima
calido, el cuerpo debe contar también con la evaporacion del sudor para disipar el calor. En un clima muy caluroso, cuando
la piel y las temperaturas medio ambientales son aproximadamente las mismas, la transferencia de calor por radiacion y
conveccion no puede ocurrir, y el inico medio para disipar la carga de calor es a través de la evaporacion del sudor. Un
alto nivel de evaporacion efectivamente enfria el cuerpo, permitiendo que el ejercicio en un clima calido sea prolongado.
De todos modos, una incapacidad para compensar las pérdidas del fluido corporal generadas por la sudoracién puede
causar limitaciones en el ejercicio en muy breves periodos. Consecuentemente, el desafio durante el ejercicio en un clima
calido es el de minimizar la deshidratacion y el riesgo de una hipertermia excesiva bebiendo fluidos a intervalos
frecuentes.

PROBLEMAS QUE ACOMPANAN LA DESHIDRATACION

En una deshidratacion progresiva, se pierde el agua de todos los compartimentos, incluyendo el volumen sanguineo. Hace
40 afios, Adolf (1) report6 que el volumen de sangre disminuia a tasas desproporcionadamente mayores que el resto de los
compartimentos de fluidos corporales, durante la deshidratacion. Costill y Sparks (2), luego reconocieron que la
relativamente gran pérdida del volumen sanguineo se debid al hecho de que la mayoria de los iones perdidos en el sudor
-sodio y cloruro- provienen del espacio extracelular, y los movimientos del agua siguen a la pérdida de electrolitos. Una
compensacion parcial para esta pérdida de agua del plasma viene del desvio de volimenes agua de otros compartimentos
de fluidos corporales, hacia el espacio vascular. De todos modos, hay otros ajustes compensatorios generados por la
deshidratacion.

Una disminucién en el volumen de sangre circulante ha profundizado los efectos sobre la capacidad cardiaca para
distribuir adecuadas cantidades de sangre y oxigeno hacia los drganos que requieren un incremento del flujo sanguineo
durante el ejercicio. Esto es especialmente cierto para el ejercicio en el clima célido. La reduccion en el volumen de sangre
circulante que ocurre cuando el gjercicio en el calor disminuye la cantidad de sangre a nivel cardiaco, y por ende reduce el
volumen de sangre que el corazén puede eyectar con cada latido. Para mantener un volumen minuto cardiaco y una
presion sanguinea arterial bajo estas circunstancias, la frecuencia cardiaca debe aumentar.

De todos modos, Rowell et al. (3) demostraron que durante el ejercicio intenso sobre la cinta en un medio ambiente calido,
el reflejo de incremento de la frecuencia cardiaca no es suficiente para compensar la caida en el volumen sistdlico
cardiaco, haciendo que el volumen minuto cardiaco sea menor que en un medio ambiente més frio. Como resultado, el
volumen minuto cardiaco méaximo se reduce, causando una reduccion asociada en la potencia aerébica maxima, tanto como
en la performance efectiva. Cuando la potencia aerébica méxima se reduce, una intensidad de ejercicio dada (ej. Corriendo
a un ritmo dado), estara mas cerca del techo de aptitud méxima y muy bien podria exceder la intensidad que podria ser
mantenida por los sistemas de transporte de oxigeno del cuerpo.

Nosotros hemos demostrado que la reducciéon del volumen sanguineo por el uso de diuréticos reduce la capacidad para
incrementar la frecuencia cardiaca para mantener un volumen minuto cardiaco normal (4, 5). En estos estudios el volumen
minuto cardiaco, fue reducido alrededor de 2 litros por minuto, generado por un volumen de sangre disminuido. A pesar de
esta reduccidon en la capacidad cardiaca para mantener su volumen minuto, aparentemente no hubo compromiso en % de
oxigeno suministrado a los musculos contraidos. De todos modos, el porcentaje del calor distribuido hacia la piel fue
afectado negativamente, porque el flujo de sangre de la piel (4) y la cantidad de sangre en las venas de la piel (5) fueron
mas bajos. También, la temperatura interna del cuerpo fue mayor en alrededor de 4°C, luego de 30 minutos de ejercicio,
cuando el volumen de sangre se redujo. Las implicancias para la reduccion de la performance deberian ser aparentes. La
mayor tasa de almacenaje de calor en una persona cuyo volumen sanguineo es reducido por deshidratacion, resultara en
una llegada mas rapida a la tolerancia limite de la temperatura interna corporal, y en un tiempo mas corto de ejercicio
antes de llegar a la extenuacion.



PROBLEMAS QUE ACOMPANAN LA REHIDRATACION

Los humanos tienen, notoriamente, una pobre capacidad para rehidratarse luego de haberse deshidratado. Este fendmeno
es conocido como deshidratacion involuntaria a raiz del prolongado mantenimiento de un estado de deshidratacion parcial,
a pesar de un consumo voluntario e irrestricto de fluido. Pareciera que los humanos tienen una falta de capacidad para
tomar y retener fluidos al mismo nivel que los fluidos se pierden como sudor. Las razones de estos efectos se han
clarificado recientemente.

Morimoto et al. (6) reportaron un mejoramiento en la rehidratacién de humanos que bebieron una solucién de glucosa +
electrolitos en lugar de agua, luego de una deshidratacion térmica. De todos modos, no estuvo claro en este estudio si el
sabor, la glucosa, o los electrolitos causaron un mejor “status” de fluidos corporales. Nose et al. (7) demostraron que
proveyendo sodio al agua para beber, un grupo de ratas se rehidrataron mas completamente que cuando se les suministrd
agua solamente, a posteriori de una deshidrataciéon térmica. Parece entonces, que reemplazar el sodio perdido es
importante para el proceso de rehidratacion.

Nose et al. (8), recientemente examinaron cémo el contenido de sodio de los fluidos ingeridos afectan el beber y la
restauracion de los fluidos corporales que contintia a una deshidratacion térmica en humanos. Seis voluntarios llevaron a
cabo 2 exposiciones a un régimen de calor y ejercicio que causaron una relativamente suave deshidratacion; ej., una
disminuciéon de 2.3% en el peso del cuerpo. (Los signos y sintomas de una deshidratacién clinica, incluyendo la
hipertermia, una ligera pérdida de conciencia y desorientaciéon, comienzan luego de una deshidratacion de
aproximadamente el 3% del peso corporal.) Cada voluntario luego se rehidraté a voluntad con agua y capsulas,
conteniendo tanto sodio (suficiente para reemplazar la mayoria de Na+ Perdido por el sudor), o comprimidos placebo.
Durante las 3 horas del periodo de rehidratacion, los voluntarios que se rehidrataron solamente con agua, restauraron el
68% del fluido perdido. Los sujetos que se rehidrataron con la solucién conteniendo sodio reemplazaron el 82% de sus
pérdidas de fluidos. Cuando el agua sola fue la bebida de rehidratacion, el [Na+] en el plasma retornd al nivel de control,
dentro de los 15 minutos de haber sido bebida, al mismo tiempo que la absorciéon del agua desde el intestino diluy6 la
sangre. Esta disolucién estimuld la produccion de orina y eliminé la parte de induccién de la sed dependiente de la sal.
También hubo una restauracion del volumen de plasma perdido luego de la primer hora de rehidratacion. Esto eliming la
parte del mecanismo de induccion de la sed que depende de la restauracion del volumen. Por eso el beber agua para
rehidratarse rapidamente, elimina mucho de la induccién del estimulo a beber.

Cuando el sodio fue ingerido con el agua, el sodio del plasma permanecié significativamente mas alto por méas de 3 horas,
durante el periodo de pruebas, que cuando los voluntarios tomaron solamente agua. Por eso, la induccién a beber
dependiente de la sal fue mantenida, y la estimulacién de la producciéon de orina fue retrasada, llevando a una mas
aproximadamente completa restauracion del contenido del agua corporal, dentro del periodo de recuperacion de tres
horas. Ademas la recuperacion del volumen de plasma perdido fue mucho mas rapida en aquellos rehidratados con una
bebida con sodio. Esto podria, presumiblemente, proveer una mejor capacidad para redistribuir el flujo sanguineo durante
el ejercicio bajo condiciones de esfuerzos de demanda intensa.

Sin embargo, nosotros deberiamos asumir que los principios concernientes al reemplazo de la pérdida de fluidos aplicables
al desarrollo de ejercicios o esfuerzos y/o durante el periodo de recuperacion de los mismos, no han sido demostrados
satisfactoriamente. No es necesario decirlo, seria un importante topico de investigacion para el futuro.

APLICACIONES PRACTICAS

Efectos beneficiosos del acondicionamiento

A raiz de que una disminucion en la performance pueda estar asociada con la pérdida del volumen sanguineo que ocurre
con una deshidratacién progresiva, cualquier medio usado para prevenir semejante pérdida deberia también prevenir o
limitar la declinacion en la performance. Aunque pueda verse inapropiado considerar al entrenamiento como un método
para prevenir los efectos de enfermedad por deshidratacion, varias adaptaciones que ocurren gracias a un buen estado de
aptitud fisica, ayudarian a prevenir los problemas de la deshidratacion. El entrenamiento es acompanado por un
incremento en el volumen de sangre (9). Un alto volumen de sangre inicial asegura un adecuado nivel de presién de
llenado de corazoén, aun cuando haya una pérdida de agua de plasma debida a una deshidratacién progresiva. El volumen
de sangre expandido también permite una mejor transferencia de calor desde el centro del cuerpo hacia el medio ambiente
durante el ejercicio (6), presumiblemente al permitir una mayor distribucién del volumen de sangre hacia la piel. Esta



mejor disipacion del calor incrementa el margen de seguridad de los efectos adversos de una hipertermia excesiva. El
entrenamiento también produce cambios en la funcién de las glandulas sudoriparas, resultando en la produccién de mas
sudor diluido. Esto sirve para conservar el sodio del cuerpo y mejorar la capacidad para restaurar el agua del cuerpo
cuando se rehidrata con agua corriente. De todos modos, es importante recordar que una mejor restauracion de la pérdida
de los fluidos corporales es posible si se toma sodio con el fluido de rehidratacion. Esto puede ser llevado a cabo al
rehidratarse con bebidas conteniendo sodio.

Prehidratacion

Deberia ser obvio que los efectos de estados patolégicos por deshidratacion podrian postergarse si uno esta bien hidratado
antes del ejercicio. Los principios concernientes a la prehidratacion son los mismos que aquellos para la rehidratacion. Una
persona que bebe sélo agua antes del ejercicio, diluird la sangre y estimulara un rapido incremento en la produccion total
de orina.

Rehidratacion durante el ejercicio

Aunque se sepa poco acerca de las investigaciones con respecto a la rehidratacién durante el ejercicio, es razonable el
asumir que se pueden aplicar los mismos principios. El punto mas importante es que los atletas no pueden depender de la
sensacion de sed para inducir a la bebida, tanto durante o luego del ejercicio, porque la retencion de agua y la dilucion del
sodio que ocurre en el plasma eliminan la sensacion de sed y el consecuente estimulo para beber.

Los Carbohidratos pueden ayudar

La pregunta final es si los carbohidratos pueden ser tomados con el sodio en las bebidas de rehidratacion. Este topico no
esta directamente relacionado al tema del contenido de agua corporal, aunque es sabido que los carbohidratos tienen
propiedades osmoéticas que pueden positivamente afectar la capacidad corporal para retener el agua. Esta claro, que la
suplementacion con carbohidratos es de gran ayuda durante el ejercicio de resistencia (10).

También es probable que la absorcion de fluidos desde el intestino sea mejorada con glucosa y sodio en la mezcla. Los
requerimientos para fluidos y carbohidratos deberian ser evaluados antes del entrenamiento o la competicion, para que el
fluido de rehidratacién apropiado pueda asi ser bien elegido.

SUMARIO

En un clima cdlido, el tnico medio para disipar la carga de calor es por evaporacion de sudor. Mientras que un alto
porcentaje de evaporacion enfria el cuerpo, éste también elimina el agua y el sodio del cuerpo. Ocurriendo esto, el volumen
de sangre desciende, asi como ocurre con la cantidad de sangre que el corazon puede eyectar con cada latido. Si bien el
cuerpo es capaz de compensar parcialmente la deshidratacion, la performance atlética declinara en relacién al grado de
incremento de deshidratacion.

Desafortunadamente, los humanos no tienen la capacidad para consumir y retener fluidos, en el mismo nivel que los
porcentajes de fluidos son perdidos.

Esto se debe a la dilucién de la sangre cuando el agua corriente es absorbida desde el intestino; la dilucién de la sangre
elimina, en parte, la porcién de la induccion a beber que depende de la sal, y estimula la produccioén de orina.

Si se toma sodio con una bebida de rehidratacion, la induccién a beber dependiente de la sal sera mantenida por un
periodo més largo y la produccion de orina sera retrasada, proveyendo una mejor rehidratacion. Ademaés, la recuperacion
del volumen de plasma perdido es més réapida, cuando se rehidrata con bebidas que contienen sodio. Esto
presumiblemente, proveera una mejor distribucién del flujo sanguineo, un mejor control termoregulatorio, y una mejor
performance durante el ejercicio en climas calidos.
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