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RESUMEN

Hay información contradictoria acerca de si la hiperhidratación con glicerol reduce la sobrecarga cardiovascular y térmica
al tiempo que mejora el rendimiento de resistencia. Pocos estudios han utilizado protocolos que simulen carreras atléticas;
y  ninguno  ha  evaluado  específicamente  el  rendimiento  en  las  carreras.  Este  estudio  investigó  el  efecto  de  la
hiperhidratación con glicerol (Gly) versus la hiperhidratación con agua (Pl), sobre la capacidad de reducir la sobrecarga
térmica y cardiovascular y mejorar el rendimiento y el esfuerzo percibido (RPE) en sujetos que corrieron una distancia fija
lo más rápidamente posible. Usando un diseño transversal, aleatorizado en doble-ciego, seis corredores entrenados en
resistencia (varones,  edad:  27,8±6,0 años,  porcentaje de grasa corporal:  7,5±4,0%, VO2pico,:  60,7±6,2 mL•kg-1•min-1)
corrieron una carrera de una duración estimada de 1 hora, a una velocidad seleccionada por ellos mismos. La temperatura
y la humedad fueron mantenidas a 30°C y 50% respectivamente. Dos horas y media, antes de comenzar el ejercicio,
recibieron Gly 1,2 g•kg-1 de peso corporal, con una ingestión total de fluidos de 26 mL.kg-1 de peso corporal, o un placebo
de agua (Pl) en la misma cantidad. Los corredores podían ingerir agua a intervalos de una milla (1,6 km) durante la carrera
hasta un total de 500 mL. Los corredores no tenían conocimiento del tiempo transcurrido o la velocidad escogida, pero
eran conscientes de la distancia recorrida. La hiperhidratación con glicerol no produjo mayor retención de fluidos que la
hiperhidratación con agua (Gly=977±328 mL, Pl=391±546 mL, p=0,109). El tiempo transcurrido hasta completar la
carrera no fue diferente entre los tratamientos (Gly=4074±229 s, Pl=4079±295 s, p=0,908). La frecuencia cardíaca,
temperatura central y RPE no fueron diferentes entre los tratamientos (p>0,05) en ninguno de los intervalos de una milla
fijados durante la carrera. En una carrera en condiciones de calor, que duró 68 minutos en promedio, la hiperhidratación
con glicerol no aportó más beneficios que la hiperhidratación con agua en la modificación del esfuerzo cardiovascular, de
la sobrecarga térmica ni en el rendimiento de carrera.
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INTRODUCCION

Deshidratación Voluntaria

Se ha demostrado que la deshidratación de aproximadamente 2% de la masa corporal afecta negativamente el rendimiento
de resistencia en ambientes templados y calurosos independientemente del modo de deshidratación (2, 12, 21). El Colegio
Americano de Medicina del Deporte (ACSM) recomienda ingerir fluidos para evitar una pérdida de peso corporal mayor al
2% durante el ejercicio (18). Con tasas de sudor que alcanzan y exceden 1,8 L/hora, cuando las condiciones ambientales
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son calurosas y la intensidad es alta, un hombre de 70 kg necesitaría consumir un mínimo de 400 mL/hora (18). Armstrong
ha demostrado que una pérdida de peso corporal del 1% produciría una disminución significativa en el rendimiento,
mientras  que Montain  sugiere  que la  tasa  óptima de  reemplazo  de  fluidos  para  atenuar  el  drift  o desplazamiento
cardiovascular es equiparar la pérdida de sudor (2, 12). Estos estudios sugieren que la ingesta de fluidos necesaria se
incremente a 1,1-1,8 L/hora. Lamentablemente, la ingesta de fluidos de un atleta raramente supera los 500 mL/hora (15).
Recientemente, maratonistas experimentados a quienes se les proporcionó abundante cantidad de líquido para beber
durante una carrera de 10 millas, se deshidrataron voluntariamente en promedio un 1,9% (16). Parecería que incluso los
corredores habituados no son consientes de la pérdida de sudor durante la carrera y no pueden estimar la ingesta
necesaria de líquido. Aun cuando los corredores son conscientes de la pérdida de sudor e intentan equilibrarla, sus
esfuerzos pueden no ser suficientes dado que el vaciamiento gástrico se limita a 1-1,2 L/h (5).

Glicerol e Hiperhidratación

En 1987, se planteó un nuevo enfoque para inducir la hiperhidratación a lo largo de períodos prolongados de tiempo
durante el rendimiento de resistencia, utilizando las propiedades osmóticas del glicerol (17). A partir de allí  se han
publicado numerosos estudios que han aportado resultados mixtos sobre las variables cardiovasculares, térmicas y de
rendimiento cuando se utiliza glicerol para hiperhidratar a los sujetos antes del ejercicio. La mayoría de las investigaciones
sugieren que el glicerol y grandes volúmenes de fluidos producirán una hidratación similar que volúmenes similares de
agua  sola,  si  se  toman 2-2,5  horas  antes  del  ejercicio  (1,22).  Estos  protocolos  de  hiperhidratación  han  observado
incrementos en el contenido de agua corporal de 0,3-1,3 litros y frecuentemente han determinado 500 ml más que el agua
sola. El consenso acerca de que la deshidratación puede tener efectos negativos en el rendimiento (2, 12, 18, 21) nos
llevaría  a  pensar  que la  capacidad del  glicerol  de  aumentar  el  agua corporal  sería  ventajosa  durante  el  ejercicio,
especialmente cuando la ingestión de fluidos durante el ejercicio no puede equiparar la tasa de sudoración. Actualmente la
ventaja de la hiperhidratación con glicerol sobre el rendimiento en eventos de resistencia competitivos no es clara (1, 3,
6-8, 14, 22). Un aspecto que puede haber producido resultados contradictorios en la literatura, puede haber sido la
diferencia en la selección de los protocolos utilizados para medir los resultados de las variables. Para determinar si la
hiperhidratación con glicerol es beneficiosa para los atletas de competición, la misma debería ser estudiada a través de un
protocolo más relacionado con el  evento competitivo.  Según nuestros conocimientos ningún estudio ha evaluado las
variables fisiológicas y psicológicas durante una carrera de fondo de naturaleza competitiva (distancia fija, velocidad auto-
seleccionada, que deba finalizar tan rápidamente como sea posible).

El objetivo del presente estudio fue comparar la influencia de la ingestión de glicerol y de la hiperhidratación sobre las
variables fisiológicas (cardiovascular y termorregulación), de rendimiento (tiempo total de carrera) y psicológicas (esfuerzo
percibido) durante la realización de un protocolo de carrera con velocidad auto-seleccionada, en un ambiente caluroso, con
corredores entrenados en resistencia. Para lograr este objetivo, planteamos la hipótesis que luego de la hiperhidratación
con glicerol los corredores tendrían a) mayor retención de fluidos; y b) mayor velocidad de carrera; pero mantendrían c)
frecuencias cardíacas, temperaturas corporales y RPE similares.

MÉTODOS

Sujetos

Nueve  varones  saludables,  entrenados  en  resistencia  participaron  voluntariamente  en  el  estudio.  Los  sujetos
acostumbraban correr 5 días o más por semana, 35 millas (56,3 km) o más por semana y habían participado en carreras
competitivas a lo largo de los últimos 3 años. Los sujetos no tenían antecedentes de lesiones por calor, uso previo de
glicerol,  antecedentes de anormalidades para tragar,  constricción esofágica o  de intestino,  fístulas,  u  obstrucciones
gastrointestinales. Las evaluaciones fueron realizadas principalmente en los meses de otoño, invierno y primavera. Los
participantes  dieron  su  consentimiento  informado.  El  estudio  fue  aceptado  por  el  Comité  de  Revisión  Biomédica
Institucional de la Universidad Estatal de Ohio

Procedimientos

Se utilizó un diseño transversal aleatorizado en doble-ciego, (glicerol o placebo). Los sujetos realizaron dos carreras de
rendimiento en cinta rodante de una duración estimada de 1 hora. Antes de la carrera cada sujeto ingirió o una solución
que contenía glicerol o una solución placebo de igual volumen.

La composición corporal fue determinada a través de la medición de pliegues cutáneos en 3 sitios siguiendo la metodología
descripta por Jackson y Pollock (9). Se midieron dos veces en forma de circuito el pecho, abdomen y muslo. Las medidas
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que no se encontraban dentro de 2 mm fueron medidas una tercera vez, y se obtuvo el promedio de las mediciones. Para
calcular el porcentaje de grasa corporal a partir de la densidad corporal se utilizó la ecuación de Siri (20).

Consumo de Oxígeno

El consumo de oxígeno máximo se determinó mediante un protocolo incremental de máxima intensidad en cinta rodante
hasta alcanzar el agotamiento volitivo. La prueba consistió en etapas de 1 minuto con una etapa inicial establecida a 6 mph
y 0% de inclinación. En cada minuto la velocidad se aumentó 0,5 mph. Cuando los sujetos eran capaces de correr más de
13 min  (máximo 12  mph),  la  velocidad  se  mantenía  constante  y  aumentaba  la  pendiente  1% por  minuto  hasta  el
agotamiento. El consumo de oxígeno se calculó en intervalos de 15 segundos mediante un sistema informatizado (Parvo
Medics True One Metabolic System, Sandy Utah). Antes de cada test el sistema fue calibrado para la concentración y
volumen de gas.

Sobre la base de los resultados de Schabort dónde 8 corredores entrenados completaron una prueba contrarreloj de una
hora en tres ocasiones y presentaron un VO2pico medio de 80-83% en base a la frecuencia cardíaca (19), pensamos que los
sujetos de nuestro estudio podrían mantener una intensidad de 83% de VO2pico durante una hora. Utilizando la velocidad
que permitió alcanzar 83% de VO2pico  durante el test incremental en cinta rodante, calculamos la distancia que ellos
correrían multiplicando la velocidad (millas/hora) por la hora que fijamos como duración del test. Por ejemplo: 83% del
VO2pico del sujeto número dos fue obtenido corriendo a 10 millas/hora por lo que se estimó que el sujeto número dos podría
correr 10 millas en una hora. El protocolo con carga fija hasta el agotamiento no se utilizó a causa de que no era similar a
las carreras competitivas. También se dejaron de lado los protocolos de distancia fija por la probabilidad de grandes
variaciones en el  tiempo de finalización y el  efecto subsecuente que tales variaciones tendrían sobre los niveles de
deshidratación y fatiga debilitando así cualquier posible efecto del glicerol sobre las variables determinadas.

Dieta y Entrenamiento

Se proporcionó a los  sujetos un registro de comidas de 3 días para que registraran toda la  comida y los  líquidos
consumidos durante las 72 horas previas a cada carrera de rendimiento. Para asegurar un estado nutricional similar, se
proporcionó a los sujetos una copia del primer registro de 3 días y se les solicitó que comieran los mismos alimentos o
similares, antes de volver para la segunda carrera de rendimiento. El día del test de carrera, los sujetos debían ingerir 5
mL de agua por kilogramo de peso corporal al despertar por la mañana para asegurar una adecuada hidratación. También
se les solicitó que mantuvieran sus prácticas de entrenamiento actuales y realizaran entrenamiento similar 3 días antes de
cada carrera de rendimiento.

Carrera de Rendimiento

Al llegar los sujetos orinaron y luego fueron pesados en una balanza con plataforma (Modelo BWB-627-UN, Corporación
Tanita, Japón) vistiendo sólo un short. Luego se pesaron los shorts solos para poder calcular el peso del cuerpo desnudo.
Luego los sujetos se sentaron y se les extrajo una muestra de sangre de una vena superficial del antebrazo utilizando una
aguja de 21G. Posteriormente la sangre fue transferida a un recipiente con heparina y fue inmediatamente centrifugada
(15 minutos x 3400 RPM). Luego de la centrifugación, se determinó la osmolalidad del plasma (uOsmette Model 5004,
Precision Systems, Natick, MA) para corroborar que los sujetos estuvieran euhidratados según las normas de ACSM (18).
Diez minutos después de llegar al laboratorio, los sujetos comenzaron la etapa de hiperhidratación con la ingestión de una
bebida que contenía glicerol o el placebo. La bebida que contenía glicerol contenía un 20 % de glicerol por peso (NOW
Foods, Bloomingdale, IL) en agua lo que equivale a 1,2 gramos glicerol por kilogramo de peso corporal. Para enmascarar el
sabor dulce del glicerol, las bebidas con glicerol y la bebida placebo contenían 1 gramo de edulcorante artificial (Equal,
Merisant US, Inc.,  Chicago, IL)  por 120 ml de solución y 1 gramo de edulcorante artificial  coloreado (Great Value
raspberry ice, Wal-Mart Store, Bentonville, AR) en 60 ml de solución. La solución placebo tenía el mismo volumen de
fluido, sabor y color que la solución de glicerol. En el momento en que los sujetos bebieron los fluidos también ingirieron la
píldora de medición de temperatura central (VitalSense Integrated Physiological Monitoring System, Mini Mitter) para
darle el tiempo suficiente a la píldora para atravesar el tracto gastrointestinal, asegurando una mínima interferencia en las
lecturas de temperatura a causa de la ingestión de líquidos durante la carrera de rendimiento.

La etapa de hiperhidratación comenzó 2 horas 20 minutos antes de comenzar la carrera. Los sujetos completaron la
ingestión de solución de glicerol o de placebo en 30 minutos y después se les dio 1 hora con 20 minutos para ingerir
suficiente agua de modo que el consumo total de fluidos alcanzara 26 ml por kilogramo de peso corporal. Durante la etapa
de hiperhidratación los sujetos permanecieron sentados en un ambiente con una temperatura neutral de 23,5±0,5 °C y una
humedad relativa de 35±5%. Se permitió que los sujetos se levantaran para orinar si era necesario. Toda la orina se
recolectaba y se medía. Dos horas después de entrar al laboratorio, los sujetos finalizaron el consumo de fluidos y orinaron
si era necesario. A continuación se registraron los pesos de la etapa post-hidratación y se colocó a los sujetos un monitor
de frecuencia cardíaca. A las 2 horas y 20 min los sujetos comenzaron una entrada en calor de 5 minutos al 60% de VO2pico
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en una cámara ambiental (Tescor, Inc) cuya temperatura era de 30±1 °C y la humedad relativa 50±5%. Luego de la
entrada en calor, los sujetos salieron de la cámara, fueron sacados con toallas y pesados. A las 2 horas y 30 min los sujetos
ingresaron a la cámara para comenzar la carrera de rendimiento.

Cada sujeto fue instruido sobre cuantas millas debía correr, según la distancia calculada a partir de los datos individuales
de VO2pico. Los sujetos comenzaron la carrera de rendimiento con una velocidad de carrera igual a la velocidad de la
entrada en calor. Los sujetos podían, y fueron estimulados para disminuir o aumentar la velocidad cuando sintieran y
observaran que podían completar la carrera tan rápido como pudieran. Los sujetos podían ver la distancia; sin embargo, no
podían ver la velocidad, tiempo y frecuencia cardíaca. Se registró la temperatura central y la frecuencia cardíaca en cada
milla. El RPE se midió una milla si y otra no a lo largo de la prueba.

Para simular una carrera competitiva,  en cada milla,  se ofreció agua a los sujetos a partir de una botella de agua
exprimible. Los sujetos podían consumir 500 mL de agua a lo largo de la carrera. El agua fue conservada a temperatura
ambiente para reducir los posibles efectos que pudiera provocar en la medición de la temperatura central. Luego de que se
registraran los datos de la temperatura central se proporcionó agua a los sujetos. Se registró el volumen de agua ingerido
en cada intervalo de millas. Se determinó el patrón de consumo de bebida de la segunda carrera según la primera carrera,
de modo que durante la segunda carrera se aportara un volumen de agua, similar al ingerido en ese intervalo de milla en
particular de la primera carrera y los sujetos debían consumirlo completamente.

Inmediatamente después de la finalización de la carrera los sujetos se secaron con toallas y fueron pesados. Además, para
poder determinar el peso del cuerpo desnudo, también se pesaron los shorts debido a que absorbían sudor. Luego de que
se realizaran las mediciones relacionadas al peso, los sujetos se sentaron durante 5 minutos y se les extrajo una muestra
de sangre para realizar la determinación de la osmolalidad plasmática.

La retención de fluidos durante la etapa de hiperhidratación fue calculada como la diferencia entre la cantidad de fluido
ingerido  y  el  volumen de  orina  antes  de  la  entrada  en  calor.  El  aumento  de  masa  corporal  durante  la  etapa  de
hiperhidratación se determinó como la diferencia entre el peso post-hidratación y el peso inicial.

La pérdida de sudor se determinó por diferencias en el peso corporal antes y después de la carrera de rendimiento, y se
realizó una corrección para la cantidad de fluido ingerida durante la carrera. La deshidratación como porcentaje de
pérdida de peso se calculó como la diferencia entre el peso inicial y el peso luego de la carrera dividido por el peso inicial.

Análisis Estadísticos

Las estadísticas descriptivas fueron realizadas sobre los datos demográficos (Tabla 1). Tres sujetos no completaron el
estudio; uno abandonó a causa de enfermedad y dos sujetos interrumpieron el estudio durante la carrera debido a que
presentaban elevadas temperaturas centrales. Los dos sujetos que interrumpieron el estudio prematuramente lo hicieron
durante la primera carrera de rendimiento y cada carrera era de un tratamiento diferente. Se realizaron test-t de muestras
apareadas para determinar las diferencias significativas entre las dos condiciones para todas las variables dependientes
(volumen de hiperhidratación, temperatura central, frecuencia cardíaca, RPE, tiempo de carrera de rendimiento). El nivel
de significancia se estableció en p<0,05. Todos los cálculos estadísticos fueron realizados con el software estadístico (SPSS
ver. 16,0, Chicago, IL). Los datos fueron informados en forma de media±desviación estándar.

Tabla 1. Datos descriptivos de los participantes (n=6)
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RESULTADOS

Datos correspondientes a la Etapa de Pre-hiperhidratación

Se realizó la evaluación de los valores iniciales (línea de base) para la osmolalidad plasmática, peso corporal inicial e
ingesta media de fluidos y de calorías durante 3 días (Tabla 2). No se observaron diferencias en ninguna variable entre los
tratamientos, lo que sugiere un nivel similar de euhidratación y de energía antes de cada etapa de hiperhidratación.

Datos correspondientes a la Etapa de Hiperhidratación

En la Tabla 2 se presentan los resultados correspondientes a la producción de orina, retención de fluidos y aumento de
peso. Aunque la producción de orina fue mayor en el tratamiento que consumió el placebo, las diferencias no fueron
estadísticamente significativas. De manera similar, el tratamiento con glicerol se asoció con una mayor retención de fluidos
y aumento de peso, pero estas diferencias no fueron estadísticamente significativas. Dos de los seis sujetos experimentaron
náuseas o hinchazón luego de la ingestión de glicerol. Estos síntomas desaparecieron en la segunda milla de la carrera.

Tabla 2. Efecto de la hiperhidratación sobre la masa corporal, producción de orina y tasa de sudor.

Datos de la Carrera de Rendimiento

No se observaron diferencias en los valores iniciales de temperatura corporal (glicerol=37,0±0,4 °C, placebo=37,1±0,5
°C) y peso corporal (glicerol=69,8±9,9 kg, placebo=69,3±9,7 kg) determinados antes de comenzar la carrera (p=0,251,
p=0,645, respectivamente).

Sobre la base de la estimación de la distancia de carrera de rendimiento a partir de la determinación del VO2pico; un sujeto
corrió 8 millas (12,8 km), un sujeto corrió 9 millas (14,4 km), tres sujetos corrieron 10 millas (16 km) y un sujeto corrió
11,25 millas (18 km).

El tiempo para realizar completamente la carrera de rendimiento (Figura 1A) no fue diferente entre los dos tratamientos
(p=0,908). El tiempo medio fue 4074±229 s y 4079±295s para el tratamiento glicerol y placebo, respectivamente. No se
observó efecto del orden sobre el rendimiento entre los dos tratamientos (p=0,883). Los sujetos ingirieron un promedio de
274±121 mL de agua durante la carrera.  La temperatura central,  frecuencia cardíaca y RPE (Figura 1B, 1C y 1D,
respectivamente) no fueron diferentes entre los tratamientos en ninguna de las millas ni al final de la carrera. La tasa de
sudoración estimada en 1 hora,  fue similar en los dos tratamientos,  lo  que permitió alcanzar una pérdida de peso
porcentual menor, aunque no significativamente diferente, debida a la sudoración en el tratamiento en el que consumió
glicerol (Tabla 2). La osmolalidad plasmática luego de la carrera fue mayor en el tratamiento con glicerol que en el placebo
(294±7 mOsm kg-1, 284 ±12 mOsm kg-1, respectivamente), pero la diferencia no fue significativa (p=0,069).
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Figura 1. Cambio en las variables durante las carreras. Los diamantes cerrados verdes corresponden a puntos pertenecientes al
tratamiento con glicerol, los cuadrados abiertos azules corresponden al tratamiento con placebo. Los puntos representan Media±DS.

Los puntos correspondientes a la milla 9, fueron obtenidos a partir de 5 sujetos, los de la milla 10 fueron obtenidos a partir de 4
sujetos. El punto señalado con la palabra Final representa los datos de todos los sujetos al final de la carrera. La Figura 1A muestra el
tiempo de carrera acumulado en cada uno de los intervalos de millas, expresado en minutos. En la Figura 1B se observa el gráfico de

la temperatura central en °C, en reposo, durante la entrada en calor y en cada milla de la carrera. En la Figura 1C se observa el
gráfico de la frecuencia cardíaca en latidos por minuto, en reposo, durante la entrada en calor y en cada intervalo de milla de la

carrera. La Figura 1D muestra el RPE, en una escala de 6-10, de los sujetos en reposo, durante la entrada en calor y en cada intervalo
de milla de la carrera.

DISCUSIÓN

El hallazgo principal del presente estudio fue la ausencia de diferencia en el rendimiento de la carrera de resistencia
realizada en un ambiente caluroso (30°C) y seco (50% humedad) luego de la hiperhidratación con glicerol en comparación
con la hiperhidratación producida con agua. La literatura previa ha sugerido que los sujetos que pueden regular el RPE y
la sobrecarga térmica a través de un protocolo con velocidad auto-seleccionada no presentan ninguna diferencia en el
rendimiento luego de la hiperhidratación con glicerol versus la hiperhidratación con un placebo (11). Esto es sorprendente
ya que los resultados de la deshidratación durante el ejercicio, entre los que se incluyen la aparición más temprana de
fatiga, aumento de los parámetros cardiovasculares y de termorregulación, así como la percepción de esfuerzo, están
ampliamente documentados (12). La creencia actual que indica que la frecuencia cardíaca, temperatura central y RPE
serían similares entre los tratamientos, se basó en la suposición que el glicerol aumentaría el contenido total de agua
corporal, promovería una velocidad más rápida, pero produciría respuestas fisiológicas similares debidas a un menor
tiempo de carrera promovido por la hiperhidratación con glicerol en conjunto. Esta idea coincide con lo observado por
Coutts et al. quienes evidenciaron un 2,1% de aumento en el rendimiento sin observar diferencias en los parámetros
cardiovasculares o de termorregulación, en un triatlón de fondo olímpico (duración>2 horas) (3). Coutts et al. atribuyeron
el aumento en el rendimiento a la mayor retención de fluidos y al aplazamiento de la deshidratación a través de la
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hiperhidratación con glicerol.  Otros estudios sobre deshidratación y rendimiento tampoco observaron cambios en el
esfuerzo cardiovascular o térmico durante la primera hora de ejercicio con temperaturas e intensidades similares a las del
presente estudio, pero obtuvieron mejoras en el rendimiento (12, 21). El protocolo de Marino, y el utilizado en el presente
estudio consideraron atletas que sólo realizaban ejercicios durante aprox. 1 hora, limitando posiblemente el tiempo para
que se presente la deshidratación de 2% y reduciendo el potencial para producir diferencias de rendimiento.

Los hiperhidratación con glicerol no provocó una retención de fluidos mayor que la hiperhidratación con agua. El protocolo
de hiperhidratación fue similar a los protocolos utilizados en estudios previos en los cuales se observó una retención de
fluidos significativamente mayor, y mayores rendimientos con el glicerol (7, 13). El volumen de fluido retenido con glicerol
(977 mL), así como la diferencia entre el glicerol y el placebo (586 mL), fueron similares a los valores informados en la
literatura previa (3, 13, 14). Se sabe que el glicerol es reabsorbido en los túbulos distales y proximales de los riñones, lo
que produce un gradiente osmótico que permite la reabsorción y retención de agua (4). La tendencia hacia un aumento en
la osmolalidad plasmática luego de la carrera en el tratamiento con glicerol sugiere que en la sangre hay una mayor
concentración de glicerol,  tal  como lo afirma Lyons (10).  No podemos afirmar con toda seguridad,  que esta mayor
osmolalidad estuviera presente en la etapa de hiperhidratación para inducir la retención de agua porque no medimos la
osmolalidad plasmática durante esa etapa. Sin embargo, podemos suponer razonablemente, por la semejanza con estudios
previos, que el glicerol se encontraba en alta concentración en la sangre. Por lo tanto, creemos que el protocolo de
hiperhidratación no fue un factor en la ausencia de diferencias significativas en la retención de fluidos. Los estados de
hidratación iniciales (línea de base) tampoco pueden explicar la ausencia de diferencias en la retención de fluidos, ya que
todos los sujetos informaron ingestas de fluidos similares durante 3-días,  pesaban lo mismo y tenían osmolalidades
plasmáticas que sugerían que tenían un nivel de euhidratación similar antes de cada tratamiento (Tabla 2). A la luz de
estas similitudes, es difícil explicar la falta de diferencias significativas en la retención de fluidos por otra causa que no sea
de naturaleza estadística. Este resultado probablemente podría ser atribuido a la pequeña cantidad de sujetos a partir de
los cuales se tomaron los datos y a la gran variabilidad entre los individuos, creando la necesidad de que existiera una
retención de fluidos mayor, que en de la mayoría de los estudios, para poder observar diferencias que fueran significativas.
Funcionalmente, la diferencia de 400 mL puede ser fisiológicamente significativa, pero la diferencia podría haber sido
anulada por la duración del evento de rendimiento, que podría haber requerido más de una hora para que se manifieste la
ventaja del consumo adicional de agua.

A pesar de que disponían de 500 mL de agua, la ingesta media de fluidos durante la carrera fue sólo 274 mL, muy inferior
al volumen, ya pequeño, de 500 mL que se sugiere que los corredores deben ingerir por hora (15). El límite voluntario en la
ingesta de fluidos, junto con la elevada tasa de sudoración (1,8 L/hora), permitió que la deshidratación superara el 2% del
peso corporal en el tratamiento con placebo, una cantidad que ha sido asociada con disminuciones en el rendimiento (2,
21). El momento en que se alcanzó este nivel de deshidratación en el presente estudio, debe haber sido ciertamente
diferente para cada sujeto y no se conoce. Es posible que no hubiera tiempo suficiente para que se volviera un factor
limitante para el rendimiento. Si la disminución en el rendimiento debida a la deshidratación se produjera a lo largo de un
continuo, también es posible que el 1,6% de deshidratación durante el tratamiento con glicerol fuera suficiente para
reducir el rendimiento de manera similar al tratamiento con placebo. También podría argumentarse que la ingestión de
fluidos fue capaz de borrar cualquier diferencia menor en la respuesta fisiológica entre los tratamientos. Los fluidos
estuvieron disponibles durante la competencia y aunque la hiperhidratación con glicerol, puede disminuir la necesidad de
beber, es posible que ciertas situaciones pudieran todavía garantizar la ingestión de fluidos (por ej, la boca seca). Si los
corredores prefieren beber, aunque pequeñas cantidades y esto excluye cualquier beneficio ergogénico, entonces los
beneficios ergogénicos no son lo suficientemente grandes para hacer que la hiperhidratación con glicerol valga la pena.

Los sujetos que se deshidratan experimentan un aumento en los parámetros cardiovasculares y de regulación térmica y un
aumento en la percepción de esfuerzo a una cierta intensidad en comparación con los sujetos euhidratados (12). Esto
produce  una  fatiga  más  temprana,  o  en  los  protocolos  de  velocidad  auto-seleccionada,  una  tendencia  a  mantener
percepción de esfuerzo a través de la reducción de la velocidad, lo que produce similares parámetros cardiovasculares y de
regulación térmica pero diferencias en el rendimiento (7).  Nuestra hipótesis que la hiperhidratación con glicerol no
alterará la frecuencia cardíaca, temperatura central y RPE se basaba en estas ideas. Dado que el tiempo total no fue
diferente en ningún punto durante la carrera de velocidad auto-seleccionada, la carrera podría verse como una carga fijada
externamente. Marino ha afirmado que una carga fijada externamente debería tener aumentos proporcionales en las
respuestas fisiológicas (11). En nuestra hipótesis original supusimos que el aumento en la velocidad de carrera que
acompaña la  hiperhidratación  con  glicerol  se  producía  a  pesar  de  las  mismas  frecuencias  cardíacas,  temperaturas
corporales y RPE. Esta hipótesis concuerdan con la afirmación de Marino, que indica que si la carga de trabajo fuera fija,
entonces los parámetros fisiológicos diferirían y como los tiempos de carrera eran similares, los datos fueron en cambio
analizados de la siguiente manera: Es esperable que la temperatura central, frecuencia cardíaca y RPE sean menores en la
hiperhidratación con glicerol que con la ingestión de agua sola durante una carrera de resistencia de intensidad y duración
similar.
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La temperatura central no fue diferente entre los tratamientos (Figura 1B). Con tiempos de carrera similares que sugieren
cargas de trabajo similares, se postuló que la hiperhidratación con glicerol produciría mayores reservas de agua corporal
capaces de disminuir la sobrecarga térmica observada en el tratamiento con placebo. La ausencia de diferencias en la
temperatura central sugiere que el glicerol no disminuye la sobrecarga térmica y se opone a lo planteado en nuestra
hipótesis y a los resultados previos (1, 10). Esto podría explicarse por la ausencia de diferencia en la tasa de sudoración
(Tabla 2), lo que eliminaría las diferencias en el potencial evaporatorio. Sólo Lyons y Marino demostraron aumentos en la
tasa de sudoración luego de hiperhidratación con glicerol (10, 11). Ambos autores sugieren que el glicerol altera la puesta
a  punto  de  los  mecanismos  de  termorregulación  lo  que  permite  una  sudoración  temprana  o  tardía,  incluso,
independientemente de la hiperhidratación. Los resultados del presente estudio no apoyan esa noción.

La hiperhidratación con glicerol no modificó el esfuerzo cardiovascular que ocurrió durante una hora de ejercicio en calor
ya que ambos tratamientos presentaron frecuencias cardíacas similares (Figura 1.C). Un aumento en el contenido total de
agua corporal podría atenuar el esfuerzo cardiovascular asociado con la deshidratación, prolongando el tiempo antes de
que se produzca la deshidratación (12). Como expresamos anteriormente, es posible que la deshidratación no se produjera
lo suficientemente temprano durante la carrera o en un nivel lo suficientemente severo para que, como consecuencia, la
pérdida de agua corporal afectara la frecuencia cardíaca. Los estudios que han observado diferencias en el rendimiento
han tenido la duración suficiente para observar diferencias en la deshidratación, pero no han informado diferencias
significativas (7, 12, 13, 21). Se recomienda que para ver diferencias en la deshidratación, esfuerzo cardiovascular y en el
rendimiento, los protocolos deberían ser más largos (≥ 1,5 horas) y la ingesta de fluidos durante ejercicio debería ser
limitada.

No se observaron diferencias en la RPE entre los tratamientos en ningún momento durante la carrera (Figura 1D). Esto
sugiere la presencia de niveles de esfuerzo fisiológico global similar, probablemente como resultado de similar esfuerzo
cardiovascular y térmico en ambos tratamientos. La ausencia de diferencias en la RPE también sugiere que los sujetos
realizaron un esfuerzo similar independientemente del tipo de fluido ingerido, lo que nos permite eliminar al esfuerzo como
un medio para la ausencia de diferencia fisiológica entre los tratamientos.

Dos de los seis sujetos manifestaron que experimentaron náuseas o hinchazón después de la hiperhidratación con glicerol.
Estos síntomas no se manifestaron en el protocolo de hiperhidratación con agua. En trabajos previos se ha reportado dolor
gastrointestinal a causa de la hiperhidratación con glicerol (3, 8). Parecería que la respuesta a los grandes volúmenes
gástricos depende del individuo ya que la retención de fluidos no fue mayor que la de otros sujetos en el tratamiento con
glicerol, ni tampoco fue diferente la osmolalidad plasmática inicial. Ambos sujetos informaron que la incomodidad había
desaparecido luego de las 2 primeras millas de la carrera. Es importante destacar que la incomodidad de los sujetos no
produjo tiempos de carrera de rendimiento significativamente menores. Así, a pesar del número bajo de sujetos, estos
sujetos no fueron responsables de los resultados globales. Se sugiere que la hiperhidratación con glicerol se practique
antes de ser utilizada en eventos competitivos, de modo que puedan hacerse modificaciones para limitar la incomodidad
estomacal.

Conclusiones

En el presente estudio, los sujetos no retuvieron más fluido al ingerir glicerol y agua, que cuando ingirieron simplemente
un volumen equivalente de agua sola. Además no fue posible encontrar diferencias en el rendimiento durante una carrera
de una hora en condiciones de calor luego de la hiperhidratación con glicerol. El tiempo medio que los sujetos tardaron en
recorrer la distancia fija difirió en 5 segundos. Con igual velocidad en ambos tratamientos, nosotros esperábamos que la
hiperhidratación  con  glicerol  disminuyera  el  esfuerzo  de  la  carrera  en  condiciones  de  calor.  Sin  embargo,  la
hiperhidratación con glicerol no logró reducir la frecuencia cardíaca, temperatura central ni el esfuerzo percibido, lo que
significa que los sujetos experimentaron una tensión similar durante cada carrera. Dos de los seis sujetos experimentaron
un poco de incomodidad estomacal durante las dos primeras millas de carrera luego de la ingestión de glicerol, por lo que
el uso de glicerol debe practicarse con anterioridad si se desea implementar en eventos competitivos.

Aunque la hiperhidratación con glicerol no mostró efectos beneficiosos para las carreras de 1 hora en el calor, es posible
que la deshidratación del 2% que se produjo en el tratamiento con placebo no se manifestara lo suficientemente pronto
para demostrar la efectividad de la mayor carga de agua debida a la ingestión de glicerol. Pensamos que si la carrera
hubiera sido de mayor duración, las diferencias en la deshidratación habrían provocado mayor esfuerzo cardiovascular, de
regulación de la temperatura y esfuerzo percibido. Esto podría provocar disminución de la velocidad y podría disminuir el
rendimiento. Nosotros creemos que es necesario realizar estudios adicionales con sujetos que corran mayor cantidad de
tiempo tanto en condiciones calurosas como en condiciones similares a las de las carreras, porque es en estas condiciones
en las cuales la ingesta de fluidos es mínima y la deshidratación probablemente alcance los niveles perjudiciales para el
rendimiento.
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