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INTRODUCCION

Durante el ejercicio, especialmente en el calor, son comunes valores de sudoración de 1-2 l/h. Si el ejercicio se prolonga
por  varias  horas  la  pérdida  de  fluidos  podría  alcanzar  3  a  6  l,  y  esto  podría  llevar  a  alteraciones  negativas
termoregulatorias y de la función cardiovascular. Estos trastornos no pueden ser prevenidos por la ingestión de fluidos
antes del ejercicio (hiperhidratación), o por una reducción transitoria en la temperatura del cuerpo o humedeciendo la piel
(corriendo a través de una lluvia,  roseando agua sobre la  cabeza)  (10).  El  único método efectivo para atenuar las
alteraciones marcadas en las funciones térmica y circulatoria asociadas con la deshidratación, es ingerir fluidos durante el
ejercicio. La formulación de tales fluidos debe tomar en cuenta la manera en que sus ingredientes afectan el sabor o
degustación, el vaciamiento gástrico y la absorción intestinal. Esta breve revisión se ocupará de este último proceso e
intentará  proveer  discernimiento  para  las  siguientes  preguntas:  Cuál  es  la  capacidad máxima del  intestino  para  la
absorción de fluidos y dónde ocurre ésta? Qué factores mejoran la absorción de fluidos? Se absorbe más fácilmente el agua
corriente que una bebida carbohidratada/electrolítica? De qué manera el ejercicio afecta la absorción de fluidos?

Capacidad y Sitio de la Absorción de Fluidos

Sobre una base diaria, aproximadamente 9 l de fluidos son distribuidos hacia el intestino de un individuo saludable normal:
2 l de fluido ingerido, 1,5 l de saliva y 5,5 l de secreciones gastrointestinales. De esta cantidad, alrededor del 60% (5,5 l) es
absorbida en el intestino delgado proximal, es decir en el duodeno y el yeyuno (duodeno-yeyuno), 20% (1,8 l) en el ileo y
15% (1,3 l) en el colon. De todos modos la cantidad máxima de fluidos que se pueden volcar en el intestino, en cualquier
momento, es dependiente del vaciamiento gástrico.

Se ha estimado que la tasa máxima de vaciamiento gástrico ha sido estimada en aproximadamente 40 ml/min o 2400 ml/h.
La capacidad máxima de absorción del intestino es difícil de cuantificar porque depende del área de superficie, la cual no
es fácilmente medible. En una serie de experimentos recientes, introdujimos en el duodeno-yeyuno porcentajes mayores a
40 ml/min, sin efectos adversos (datos no publicados). Por eso, la capacidad del intestino para absorber fluidos se aproxima
a la tasa del vaciamiento gástrico. Como mencionamos previamente, el lugar primario de absorción de fluidos, electrolitos
y carbohidratos, es el duodeno-yeyuno. La razón de esto es que el duodeno-yeyuno es más permeable al agua e iones, de lo
que lo son el ileo y el colon.

Mecanismo de la Absorción de Fluidos

La mucosa  intestinal  es  una membrana semipermeable  con canales  acuosos  relativamente  grandes.  Por  eso,  en  la
presencia de un gradiente osmótico hay siempre un movimiento grande y rápido de agua a través del duodeno-yeyuno,
comparado con sólo un modesto flujo de agua a través del colon. Este movimiento rápido también se aplica a pequeños
solutos solubles en agua, tales como el cloruro de sodio (NaCl). El movimiento de agua tiende a ocurrir entre las células
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intestinales, bajo un gradiente de presión osmótica. Los movimientos de agua ocurren pasivamente y son generalmente
dependientes de la absorción de solutos; por ejemplo si la absorción de solutos es cero, la absorción de agua es cero (2).
De todos modos, en un estudio sobre humanos, la perfusión de una solución hipotónica a través del yeyuno, incrementó la
absorción de agua sin incrementar la absorción de solutos (17). Esto sugiere que el mayor gradiente osmótico promovió un
gran movimiento de agua desde el lumen intestinal hacia la sangre. También es cierto, que a pesar que el movimiento de
agua es usualmente pasivo, el agua puede ser absorbida contra un gradiente osmótico, por ejemplo, con una osmolaridad
plasmática de 285 mOsm y una concentración de fluido luminar de 340 mOsm, el agua continúa siendo absorbida (3).

FACTORES QUE REFUERZAN LA ABSORCION DE FLUIDOS

Glucosa

La presencia de carbohidratos de absorción eficaz, en bebidas deportivas, incrementa marcadamente la absorción tanto de
sodio como de agua (24); de todos modos, no es esencial para el transporte de sodio. El sodio también puede entrar en las
células intestinales por difusión cuando se asocia al cloruro, o por una absorción activa cuando se relaciona con los
aminoácidos (24).

Por otro lado, el sodio intraluminal es esencial para el transporte de glucosa. No se conoce con claridad la cantidad y
forma del carbohidrato que maximiza la absorción de sodio y agua. Estudios anteriores indicaron que la absorción de agua
fue maximizada cuando la concentración de glucosa luminar pasó de 1 a 3% (55 a 140 mM) (19,30); de todos modos, la
mayoría de las bebidas deportivas contienen de 2 a 3 veces esta cantidad, sin causar síntomas gastrointestinales adversos.
Incrementando la concentración de glucosa en el lumen a un 10% (550 mOsm) puede causarse una secreción de fluidos y
una molestia gastrointestinal (12).

Quizás  la  sucrosa,  polímeros  de  glucosa,  o  diferentes  combinaciones  de  carbohidratos  podrían  ser  absorbidas  más
efectivamente que la  simple glucosa.  Pruebas clínicas indican que concentraciones equimolares de sucrosa son tan
efectivas como la glucosa, en tratamientos de cuadros de deshidratación secundarios a la diarrea causada por cólera,
rotavirus  y  otros  patógenos  no  coléricos  (5).  Los  polímeros  de  glucosa  ofrecen  la  ventaja  potencial  de  reducir  la
osmolaridad e incrementar la cantidad de glucosa trasladada hacia el intestino.

Su eficacia está apoyada en estudios sobre animales (29) y humanos; de todos modos, en el tratamiento de diarreas,
incrementar su concentración más allá de ciertos límites puede llevar a una hipernatremia (28). En otro estudio sobre
humanos saludables normales, no hubo diferencia en la absorción de fluidos de una perfusión intestinal de agua corriente o
de una solución hipotónica carbohidratada con electrolitos, formulada con polímeros de glucosa (32).

Sodio

La razón para incluir sodio en una solución de rehidratación oral es reemplazar el sodio perdido en la sudoración, para
promover la absorción de agua vía el mecanismo de transporte de la asociación glucosa-sodio, y para mejorar el sabor. La
hiponatremia puede ocurrir en pruebas de ultramaratón (9, 14), y en eventos de 3 a 4 horas de duración (22). La necesidad
de sodio para transportar glucosa es un concepto biológico bien defendido. Por eso, la presencia de sodio en bebidas
deportivas es importante para actividades de resistencia: la pregunta es, “¿Qué cantidad de sodio debería ser agregado?”.
La estaquiometría de la unión de Na+ a la glucosa es 2:1; de todos modos, si la mayoría de agua y electrolitos en una
bebida deportiva son absorbidos a través del espacio entre células del intestino proximal, la proporción de sodio/glucosa
puede no ser importante, y la cantidad de sodio necesario puede ser pequeña. De todos modos, atletas de resistencia,
usualmente reemplazan sólo del 20 al 30% del fluido que ellos pierden por sudoración (25,34). Por eso, la concentración de
Na+  plasmático  usualmente  sube  durante  el  ejercicio.  Aún con  la  diarrea,  ha  habido  un  éxito  considerable  con  el
tratamiento de rehidratación oral usando soluciones que contienen, tan poco como 30 mEq de Na+ (5).

Aminoácidos

La inclusión de aminoácidos en soluciones de rehidratación oral se basa en la observación de que los aminoácidos tienen
múltiples senderos de transporte (31), estimulan la absorción de sodio y agua, independientemente de la glucosa (13), y
proveen un valor nutricional agregado en caso de diarrea.

Además, el efecto de combinar aminoácidos y monosacáridos es sinérgico sobre la absorción de agua y sal (4). Esto se ha
observado en humanos y en animales bajo condiciones normales y en pacientes con cuadros de diarrea (13, 18, 21, 26). Por
ejemplo, en la diarrea infantil, una suspensión de polvo de copos de arroz (que contiene aminoácidos) en una solución de
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electrolitos, reduce significativamente la producción total de la defecación, la duración de la diarrea, y el consumo de
fluidos de rehidratación, al ser comparado con una solución de glucosa que tenga la misma composición de electrolitos
(23). En otra prueba clínica, una solución oral de rehidratación conteniendo glucosa y glicina proveyó una absorción de
fluidos más efectiva, que una solución conteniendo sólo glucosa o glicina (21). Estos resultados son alentadores, pero la
inclusión de aminoácidos en bebidas deportivas debe ser, ante todo, testeada en sujetos humanos normales deshidratados,
como resultado de una sudoración excesiva. Si ellos son efectivos en el mejoramiento de la absorción de fluidos bajo estas
condiciones,  deberían ser  considerados para la  inclusión en las  bebidas deportivas,  teniendo el  cuidado de que no
disminuyan su sabor o palatabilidad.

Osmolaridad

Las soluciones de rehidratación oral formuladas para el tratamiento de la diarrea son usualmente isotónicas o hipertónicas
(5), como lo son la mayoría de las bebidas deportivas comerciales. En sujetos humanos, alguna evidencia indica que las
bebidas hipotónicas son más eficaces en maximizar la absorción de agua que las soluciones isotónicas (17), pero este no es
siempre el caso (7,16). En modelos animales, hay una evidencia considerable de que la absorción de agua es maximizada
con el uso de soluciones carbohidratadas con electrolitos, hipotónicas (200 a 250 mOsm/kg), comparadas con soluciones
isotónicas similares (5). Por otro lado, la absorción de fluidos, luego de una perfusión de agua corriente dentro del
intestino, es significativamente menor que la absorción de fluidos luego de una perfusión con una solución carbohidratada
con electrolitos, isotónica (12). El uso de maltodextrinas en lugar de glucosa en una solución de rehidratación disminuyó la
osmolaridad y promovió una rápida absorción de agua en un modelo animal normal (29); de todos modos, en un modelo
humano, la absorción de fluidos de una bebida deportiva formulada con polímeros de glucosa no fue diferente del valor de
absorción del agua corriente (32). El ejercicio produce una condición de deshidratación hipertónica la cual puede favorecer
la absorción de fluidos de bebidas deportivas hipotónicas, pero este concepto requiere futuras investigaciones en seres
humanos.

Aniones

Si el objetivo en la formulación de bebidas de rehidratación oral es el de maximizar el transporte de agua y sodio, entonces
el cloruro debería ser el anión dominante (6). Combinar cloruro y bicarbonato no es tan efectivo como cloruro sólo (6). Los
aniones orgánicos, acetato y citrato, también estimulan la absorción de sodio y agua en humanos (27).

EFECTOS DEL EJERCICIO

El efecto del  ejercicio  sobre la  absorción intestinal  es  controversial.  Usando técnicas indirectas,  dos investigadores
encontraron que el ejercicio redujo significativamente el transporte activo de glucosa y la absorción de agua (20,33).
Usando una técnica directa, Barclay y Turnberg (1) encontraron que el ejercicio redujo significativamente la absorción de
sodio, de cloruro, de potasio y de agua de una solución isotónica con sólo electrolitos. De todos modos, este efecto del
ejercicio resulta biológicamente de poca importancia cuando se considera la absorción de fluidos con la ingesta de una
solución carbohidratada + electrolitos, porque la absorción de fluidos de tal solución es 10 veces mayor que aquélla de una
solución hipotónica de electrolitos, sin carbohidratos (11). Tanto Fordtran y Saltin (8), como Gisolfi et al. (11), encontraron
que el ejercicio en un rango del 30 al 70% del VO2 máx. no tuvo efecto sobre una absorción de solutos, pasiva o activa, y
tampoco sobre la absorción de fluidos. De todos modos, tanto en el descanso como durante el ejercicio, la absorción de
fluidos es significativamente mayor a partir de la ingesta de una solución de carbohidratos + electrolitos, que de la ingesta
de agua corriente.
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Tabla 1. Factores que aumentan la absorción de fluidos.

SUMARIO

El sitio primario de la absorción de fluidos es la primera porción del intestino delgado, el duodeno-yeyuno. Este
segmento del tubo digestivo absorbe el 60% de la carga de fluidos, que arriban al intestino.
La capacidad máxima de absorción de fluidos del intestino delgado es de alrededor de 1.9 a 2.3 l/h. Esto es similar a
los más altos valores registrados para el vaciamiento gástrico.
El  fluido es usualmente absorbido isotónicamente,  pero puede ser absorbido contra un gradiente de presión
osmótica tan alto como 40-50 mOsm.
La presencia de glucosa en bebidas deportivas mejora significativamente la absorción de fluidos, en el lumen del
intestino delgado; de todos modos el sodio debe estar presente en el lumen intestinal para que ocurra el transporte
de glucosa.
En teoría,  la inclusión de aminoácidos en bebidas deportivas,  en adición a los carbohidratos,  tiene el  efecto
potencial de un posterior incremento en la absorción de fluidos. De todos modos, este hecho no ha sido probado,
hasta ahora.
Las bebidas deportivas son tanto hipertónicas, isotónicas o hipotónicas. La formulación más eficaz en términos de
absorción de fluidos, es tanto una bebida isotónica como una hipotónica.
El cloruro es el anión más eficaz para maximizar la absorción de fluidos, a partir de una bebida deportiva.
El efecto del ejercicio sobre la absorción de fluidos de una bebida deportiva es controversial. Mediciones indirectas
sugieren que el ejercicio reduce la absorción de fluidos y glucosa, mientras que estudios directos hincan que no hay
efectos del ejercicio en un rango del 30 al 70% del VO2 máx. sobre la absorción de fluidos o la absorción de solutos,
ya sea en forma activa o pasiva.
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Figura 1. Los valores aproximados para la carga de agua, entrando en el intestino, cada día, y los volúmenes absorbidos por el
intestino delgado y grueso. También se muestra la eficiencia relativa del proceso de absorción en cada segmento del intestino. La

eficacia se define como la proporción del agua absorbida en relación al agua que arriba al segmento.

Puntos Claves

1. El intestino delgado proximal (duodeno y yeyuno) es el lugar primario de la absorción de fluidos. Absorbe de un 50% a
un 60% de cualquier carga de fluido ingerida. El colon o intestino grueso absorbe aproximadamente del 80% al 90% del
fluido que recibe, pero esto representa solamente una proporción cercana al 15% de la carga total de fluido ingerida.

2. La absorción del fluido intestinal es un proceso pasivo y puede ocurrir contra un gradiente osmótico.

3. La presencia de glucosa en una bebida deportiva estimula la absorción de sodio y agua. El sodio es requerido para el
transporte de glucosa, y el cloruro es el anión preferido para maximizar la absorción de fluidos. Agregando aminoácidos a
una solución electrolitos más glucosa, o reduciendo su osmolaridad también se puede fortalecer la absorción de fluidos.

4. Si se agregan electrolitos a una bebida deportiva, también se deberían adicionar carbohidratos para fortalecer la
absorción de fluido. Tomar agua corriente es mejor que tomar agua más electrolitos, solamente.

5. Una cantidad de fluidos más significativa es absorbida de una bebida carbohidratada con electrolitos que del agua
corriente, durante el ejercicio y el descanso.
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