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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue el de determinar el efecto de la ingesta de liquidos con distintos contenidos de
carbohidrato sobre la respuesta sensorial, funcion fisioldgica, y rendimiento deportivo durante 1.25 h de ciclismo
intermitente en un medio ambiente calido (T= 33.4°C). Doce sujetos (7 Hombres, 5 Mujeres) completaron cuatro sesiones
separadas de ejercicio; cada sesion consistié de 3 series de 20 min de ciclismo al 65 % del VO,méx, con 5 min de descanso
entre si. Cada sesion de ejercicio fue finalizada con una prueba de ciclismo contra reloj (1200 revoluciones de pedal).
Inmediatamente antes de la primer serie de 20 min de ciclismo y durante cada periodo de descanso (5 min), los sujetos
consumieron 2.5 mL/kg de peso de agua (Placebo - PA), o soluciones al 6 %. 8 %, e 10 % de sucrosa con eletrolitos (20
mmol/L Na*, 3.2 mmol/L K*). Las bebidas fueron administradas en orden doble ciego, contrabalanceado. Los tiempos
promedio (+ DE) para la prueba de ciclismo a 1200 revoluciones difirié significativamente entre las condiciones
experimentales: PA= 13.62+0.33 min, (*) 6 % = 13.03+0.24 min, 8 %= 13.30%£0.25 min, 10 %= 13.57+0.22 min [(¥)=
diferente de PAy 10 %, p< 0.05)]. En comparacion con PA, la ingesta de bebidas con CHO result6 en mayores
concentraciones de insulina y glucosa plasmética, y mayores valores del cociente respiratorio (R) durante los 20 min
finales de ejercicio (p<0.05). Los marcadores de la funcién fisioldgica y la percepcion sensorial cambiaron en forma similar
durante el ejercicio; no se observaron diferencias entre los sujetos, en respuesta a los tratamientos con las bebidas, ni en
los cambios en las concentraciones plasmaticas de lactato, sodio, potasio, o en los cambios del volumen y osmolaridad
plasmaticos, temperatura rectal, frecuencia cardiaca, consumo de oxigeno, percepcion del esfuerzo, o en los indices de
malestar gastrointestinal, percepcion de sed, y aceptacion general de las bebidas. En comparacion con la ingesta del PA, el
consumo de bebidas que contenian 6 % a 10 % de sucrosa provocé respuestas fisiologicas y sensoriales similares, mientras
que la ingesta de la bebida con 6 % de sucrosa resultd en un rendimiento significativamente mejor al final del ejercicio,
luego de sélo 60 min de ejercicio intermitente en ciclismo.

Palabras Clave: ingesta de carbohidratos, reposicion de fluidos, bebidas deportivas, ayudas ergogénicas, respuesta
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INTRODUCCION

Para minimizar los efectos perjudiciales de la deshidratacién como resultado del ejercicio intenso en el calor, se
recomienda el consumo regular de liquidos (Colegio Americano de Medicina de Deporte, 1985). Si se va a consumir una
solucién con carbohidratos durante el ejercicio, ésta deberia contener suficientes carbohidratos para I) aumentar las
propiedades organolépticas de la bebida y motivar la ingesta continua de fluidos (Boulze et al., 1983; Hubard et al., 1984;



Lamb y Brodowicz, 1986; Murray, 1987), II) promover la absorcion de liquidos y mantener las respuestas cardiovasculares
y termorregulatorias relacionadas con los fluidos (Candas et al., 1986; Davis et al., 1988; Lamb y Brodowicz, 1986; Murray,
1987; Owen et al., 1986), y III) brindar suficientes sustratos exégenos para mejorar la produccion de trabajo (Costill, 1988;
Coyle y Coggan, 1984; Lamb y Brodowicz, 1986; Murray, 1987).

El consumo de bebidas que contienen demasiados carbohidratos tedéricamente resultara en una demora significativa del
vaciado gastrico, menos absorcidon de fluidos que lo 6ptimo, aumento del riesgo de malestares gastrointestinales, y
compromiso de la funcion fisioldgica (Davis et al., 1988; Lamb y Brodowicz, 1986; Murray, 1987). Hasta el momento no se
conoce el contenido 6ptimo de carbohidratos para las bebidas que se consumen durante el gjercicio, y esto se debe en gran
parte a que no han sido evaluadas en forma sistematica las respuestas fisioldgicas, sensoriales, y de rendimiento a la
ingesta de fluidos con distintos contenidos de carbohidratos. Es de interés practico y cientifico conocer méas acerca de los
efectos de la ingesta de carbohidratos. Por ejemplo: ¢Hay relacion entre la mejoria en el rendimiento fisico con la cantidad
de carbohidratos consumidos?; ési el rendimiento fisico aumenta ingiriendo mas carbohidratos, estd mas comprometido en
el proceso la homeostasis fisioldgica o la aceptacion sensorial?; ¢puede provocar la ingesta de carbohidratos un mejor
rendimiento deportivo, durante ejercicios que duran sélo 60 min? Para responder estas preguntas, nosotros estudiamos las
respuestas fisioldgicas, sensoriales, y de rendimiento a la ingesta de soluciones con 6 %, 8 %, y 10 % de sucrosa vs. un
placebo con agua durante ejercicios en cicloergémetro en un ambiente caluroso.

METODOS

Sujetos

Luego de ser informados sobre los riesgos asociados con el estudio, 12 adultos (7 hombres y 5 mujeres) moderadamente
activos, dieron su consentimiento por escrito para participar en el mismo. Las medias (= DE) de los sujetos respecto del
peso, estatura, edad, y maximo consumo de oxigeno fueron de 69.2 + 4.2 kg, 1.73 + 0.33 m, 30.7 + 1.4 afios, y 42.8 + 1.8
ml/kg/min, respectivamente.

Familiarizacion y Pruebas Preliminares

El méximo consumo de oxigeno fue determinado utilizando un protocolo estandar progresivo (Murray et al., 1987)
realizado en un cicloergometro con cupla eléctromagnética (Conval 400, Quinton Instruments, Seattle, WA, USA). Para
ayudar a reducir la variabilidad y el efecto del aprendizaje comtinmente asociados con la evaluacion del rendimiento fisico
en el laboratorio, (Gleser y Vogel, 1971), se incluyeron tanto una sesién de familiarizacién, como una sesién experimental
de practica, para ambientar a los sujetos con las demandas y condiciones del protocolo experimental. Los sujetos no sabian
que la primera sesion era un tratamiento de practica en el cual todos ingerian un placebo con agua. Los datos recolectados
durante los tratamientos de practica no estan incluidos en los resultados. Se les instruyo a los sujetos a continuar con su
alimentacion habitual entre los tests, y fueron alentados a mantener una dieta relativamente constante durante el dia
anterior a cada prueba. Las pruebas estuvieron separadas por un periodo promedio de ocho dias (rango = 7 a 10 dias) y los
sujetos no realizaron actividades fisicas el dia anterior a cada test. Los sujetos se presentaban en el laboratorio a las 16.00
hs, no habiendo comido durante 4 hs. Posteriormente se les dio un desayuno y un almuerzo normal, los que
proporcionaban un total de 4060 k]J.
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Figural. Protocolo experimental

Procedimiento Experimental

Se registro el peso corporal desnudo y se inserté un termometro rectal a una profundidad de 10 cm, mas allé del esfinter
anal y fijado con una cinta adhesiva. Los sujetos usaron shorts, medias y zapatillas (las mujeres usaban una remera de
algodon suelta). Se inserté un catéter calibre 20 en una vena superficial del antebrazo; para mantenerlo permeable se
realizaron inyecciones periodicas de 10 unidades USP de heparina/mL de solucién salina. Luego de la insercion del catéter
venoso los sujetos entraban en un saldn climatizado y permanecian descansando sentados durante 20 min. Las condiciones
ambientales medias (+ DE) fueron: WBGT = 24 = 0.2°C; Tdb = 33.4 + 0.2°C; HR = 43.8 + 0.9 %. Antes del ejercicio se
registraron la frecuencia cardiaca y la temperatura rectal en reposo, y se extrajo una muestra sanguinea. Todas las
muestras de sangre fueron recogidas sin estasis en tubos Vacutainer heparinizados de 10 mL, con el sujeto sentado.

Protocolo de Ejercicio

La Figura 1 ilustra el protocolo experimental. Los sujetos realizaron ejercicios al 65 % del VO,méx en un cicloergémetro
con resistencia mecanica (Monark, modelo 868, Quinton Instruments, Seattle, WA, EEUU); cada serie era seguida por un
periodo de descanso de 5 min. Durante los periodos de descanso los sujetos se sentaban en forma pasiva, mientras se
calibraba la resistencia del cicloergémetro, y de ser necesario, se volvia a calibrar. Luego del tltimo periodo de descanso
de 5 min, los sujetos intentaban completar 1200 revoluciones de pedal lo més rapido posible. La resistencia era
manutenida a una carga tal que provocaba el 65 % del VO,max a 60 rpm. El nimero acumulativo de revoluciones del pedal
derecho era mostrado en forma continua para que los sujetos pudieran observar su progreso. Como una motivacion
adicional para el esfuerzo maximo, se ofrecieron premios monetarios relacionados con los tiempos de rendimiento

Formulacion y Administracion de las Bebidas

Todas las bebidas tenian sabor a lima-limén. Las bebidas con 6%, 8 %, y 10 % de sucrosa contenian 20.0 mmol/L de Na®,
3.2 mmol/L de K*, y 11.8 mmol/L de CI. El placebo era agua destilada, azucarada en forma artificial (Nutrasweet, G.D
Searle), con una intensidad de endulzado similar a la bebida con 6 % de sucrosa. Las bebidas fueron administradas con un
disefio doble ciego, contrabalanceado, siendo los sujetos su propio grupo control. Inmediatamente antes del comienzo del
ejercicio y durante cada uno de los 3 periodos de reposo, los sujetos consumieron 2.5 mL de bebida/kg de peso corporal
(media = 174 + 6 mL por racion). Todas las bebidas eran servidas frias (8°C) y consumidas en las botellas estandar que se
usan en las bicicletas. El volumen y el momento del consumo de la bebida se establecieron de acuerdo a las
recomendaciones publicadas para la reposicion de liquidos durante ejercicios en el calor (Colegio Americano de Medicina
del Deporte, 1985). Este régimen resulté en un consumo total promedio de 692 + 42 mL de fluidos y una cantidad de 0.0 g,
41.5 +6.0g, 553 +8.0gy69.2 £ 10 g de sucrosa para las soluciones PA, y al 6 %, 8 %, y 10 % de sucrosa,
respectivamente

Mediciones Metabolicas, Cardiovasculares y Termorregulatorias

Se recolectaron muestras de aire espirado en la mitad de cada serie de ciclismo de 20 min, cuando se alcanzaba un estado
de equilibrio con la carga (estado estable); las mismas fueron analizadas en la forma descripta previamente (Murray et al.,
1987).

Se registro la frecuencia cardiaca (Monitor de frecuencia cardiaca Exersentry, Computer Intruments Corp., Hempstead,
NY,EEUU), la temperatura rectal (Teletermometro YSI modelo 47, Yellow Springs, OH), y el indice de esfuerzo percibido
(Escala de Borg) como se ilustra en la Figura 1.

Mediciones Sensoriales

A los 5 min de cada serie de 20 min en estado estable, los sujetos completaron un breve cuestionario (ver Figura 2) que
evaluaba la respuesta al consumo de la bebida, percibida sensorialmente. Se les pedia que calificaran la percepcion de la
sed, nauseas, distension estomacal, dolor estomacal, intensidad de la dulcificacién de la bebida, y aceptacién general de la
misma. Esta técnica de calificacion se utiliza frecuentemente en la evaluacion de las percepciones sensoriales de la ingesta
de alimentos y liquidos (Peryam y Pilgrim, 1957; Sociedad Americana para la Evaluacién y Materiales, 1968).

Analisis Sanguineo

Las muestras de sangre fueron analizadas por duplicado para la evaluacién del hematocrito (técnica de microhematocrito),
hemoglobina (espectrofotémetro de reflectancia Ames Seralyzer, Division Ames, Laboratorio Miles Elkhart, IN, USA), y



lactato (Analizador YSI modelo 27, Yellow Springs, OH, USA). Los cambios en el volumen plasmatico fueron calculados a
partir de los valores de hemoglobina y hematocrito (Dill y Costill, 1974). Las muestras plasmaticas fueron analizadas para
conocer los niveles de glucosa (espectrofotometro de reflectancia Ames Seralyzer, Division Ames, Lab. Miles, Elkhart, IN,
USA), insulina (Series Minaxi Auto-Gamma 5000, Packard Instrument Company, Downers Grove, II, USA), osmolaridad
(micro-osmdémetro modelo 3MO, Advanced Instruments Inc., Needham Heigths, MA, USA), sodio y potasio (Fotémetro de
llama modelo 943, Instrumentation Laboratory, Lexington, MA, USA).

Analisis Estadisticos

Los datos fueron analizados a través de analisis de variancia ANOVA de una via, para mediciones repetidas. Cuando se
obtenian valores F significativos, se utilizaba el procedimiento de Student Newman-Keul para comparaciones post-hoc
entre medias individuales. Las diferencias entre las medias se asumieron como significativas cuando p<0.05.
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Figura 2. Cuestionario de respuesta sensorial. Los niimeros entre paréntesis denotan el valor numérico asignado durante la
recoleccion de datos.

RESULTADOS

Rendimiento en las Pruebas de Ciclismo

Los valores medios (+ DE) de los tiempos para las series de 1200 revoluciones fueron: PA= 13.62 + 0.33 min, 6 % = 13.03
+ 0.24 min, 8 % = 13.30 = 0.25 min, 10% = 13.57 £0.22min. Con el tratamiento de 6 % de sucrosa, los sujetos
completaron la serie significativamente més réapido que con los tratamientos de 10 % de sucrosa y PA. El tiempo medio de
rendimiento para el tratamiento con 8 % de sucrosa no fue estadisticamente diferente al de los otros tratamientos

Cambios en el Peso Corporal

El peso corporal disminuy6 en promedio 0.67 = 0.01 kg, equivalente a un porcentaje medio de disminucién en el peso de
1.00 = 0.14 %. No se observaron diferencias significativas entre los distintos tratamientos

Respuesta Metabolica, Circulatoria y Termorregulatoria

El consumo de oxigeno se mantuvo entre el 62 y el 68 % del VO,max durante las tres series de ciclismo de 20 min. No se
observaron diferencias en el consumo de oxigeno en respuesta al tratamiento con las bebidas. Tampoco se observaron
diferencias significativas entre los tratamientos, en los cambios de volumen y osmolaridad plasmaéticos, o en la frecuencia
cardiaca (Figura 3). Durante la serie final de 20 min, el CR (Figura 3) asociado con el tratamiento con 10 % de sucrosa fue
significativamente mayor que para los otros tratamientos (10 % = 0.911; 8 % = 0.892; 6 % = 0.897; PA= 0.868), y los
valores medios de CR para los tratamientos con 6 % y 8 % de sucrosa fueron significativamente més elevados que para PA.
Los cambios en la concentraciéon media de sodio y potasio plasméaticos no fueron afectados por el tratamiento con las
distintas bebidas.



La elevacion de la temperatura rectal promedio fue similar entre los tratamientos, aumentando aproximadamente de
37.3°C en reposo a 38.4°C, durante la tltima parte de la serie de ejercicio.

Glucosa plasmatica, insulina, y lactato.

En la Figura 4 se muestran los cambios en la glucosa e insulina plasmaticas, y en el lactato sanguineo. No es sorprendente
que la ingesta de de bebidas con carbohidratos haya provocado mayores niveles de glucosa e insulina plasmaticas que los
que resultaron por la ingesta de PA. Los valores medios de glucosa plasmética no cayeron por debajo de los 4.6 mmol/L, y
ninguno de los tratamientos produjo, ni los sujetos experimentaron hipoglucemia, ni siquiera leve (e.g., glucosa plasmatica
< 3.3 mmol/L), durante el ejercicio. El lactato sanguineo varié de manera similar entre los tratamientos; no observandose
diferencias significativas.

N® Jug.
a0
45
40
34
30
28
20
14
10

O Regional 3O Honor

|:| — AU . ERr b P Y]
Buenas Suficientes Insuficientes  Motas
Figura 3. Indice de intercambio respiratorio (R), % de cambios en el volumen plasmdtico, osmolaridad plasmdtica, y frecuencia
cardiaca, en reposo y durante el ejercicio. (a) = 10% sucrosa > 8% y 6 % sucrosa > placebo con agua, p<0.05. Las curvas
ondulatorias fueron producidas por una interpolacion de ajuste ctibica de los puntos que graficaban los datos

Respuesta sensorial

El indice de esfuerzo percibido, la sed percibida, la aceptacién en general de la bebida, y los indices de molestias
gastrointestinales (nduseas, distension o repleciéon abdominal, dolor de estémago; Tabla 1), variaron en forma similar entre
los tratamientos. A pesar de que los sujetos fueron capaces de distinguir las bebidas mas dulces de las menos dulces (Tabla
1), las tasas de percepcion del sabor no influyeron en las tasas de aceptacion general, ya que todas las bebidas fueron
calificadas en el rango de “me gusta un poco”.
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Figura 4. Valores de glucosa e insulina plasmdticas, y lactato sanguineo durante el reposo y el ejercicio. (a) = todas las bebidas con




sucrosa > placebo con agua; (b)= 8% y 6% sucrosa > placebo con agua; (c) = 8 % sucrosa > 10% y PA; (d)= 10% y 8% sucrosa > PA.
Las curvas ondulatorias fueron producidas por una interpolacion de ajuste cubica de los puntos, que graficaban los datos.

Series de Ciclismo de 20 minutos
RPE (Escala de Borqg)

PA 10.8(0.5) 124{04) 13.9(0.3)
6% 10.6{0.6) 12.3(04) 15.2{0.5)
8% 10.6(0.5) 12.6(0.3) 13.8(0.3)
10% 10.5{0.5) 12.3(04) 13.3(04)

Sed (1 = nada de sed: 5 = muy sediento)

Pa, 2.6100.3) 2.8(0.3) 3.300.3)
& % 2.7(0.2) 2,9(0.2) 5,3(0.3)
5% 2.700.23 3.0(0.2) 3.100.2}
10% 2.400.3) 2,703 3.40.30

Grado de dufzura (I = para nada dufce; 5= may dufoe)

Pa, 3.3(0.2) 3.3(0.3% 3.3(0.3)
6% 3.10(0.2) 3.000.3% 3.000.3)
% 5.4(0.2) *5.5(0,2) 5.300.3)
10% 3.9(0.3) *4.000.3) 3.8(0.2)

Mauseas (1= sin rauseas; 5= con muchas pauseas)

Pa, 1.1{0.1) 1.2(0.1) 1.1(0.1)
6% 1.1(0.1} 1.1(0.1) 1.2(0.1)
8% 1.2{0.2) 1.1(01} 1.2(0.2)
10% 1.000.1% 1.2(0.2) 1,301

Distension (1= para nada distendido; 5= muv distendido)

Pa 1.3(0.2) 1.5(0.2) 1.3(0.1)
6% 1.1(0.1} 1.3(0.1) 1.3(0.2)
8% 1.2(0.1) 1.1{0.1) 14(0.3)
10%, 1.3(0.1} 1.3(0.2) 1.3(0.2)

Dolor de estormago (1= sin dolor; 5= con mudho dolor)

Pa 1.1(0.1) 1.2(0.1) 1.2{0.1)
6% 1.2(0.1) 1.0{0.07 1.2(0.1)
8% 1.000.0% 1.0{0.07 1.3(0.2)
10% 1.000.0 1.0(0.0% 110,13
Acepitacion de la bebida (1 = disqusia en exiremo; 9= gusia en extremo

Py &.000.3) 5.70.3) 6.100.2)
6 % 6.00(0.2) 5.8(0.2) 6.2(0.2)
8% 6.2(0.3) 6.3(0.3) 6.100.3)
10%: 5.8(04) 5.9(0.5) 5.500.3)

Tabla 1. Percepciones sensoriales del esfuerzo, caracteristicas de la bebida, y confort gastrointestinal durante el ejercicio. Todos los
valores representan la media (= DE). (*) Valores significativamente mayores que 6 %, p<0.05.

DISCUSION

El efecto ergogénico del consumo de carbohidratos ha sido demostrado experimentalmente, utilizando una variedad de
métodos para medir el rendimiento fisico. Estos métodos incluyen I) medicién del tiempo hasta el agotamiento, durante o
luego de ejercicios prolongados de caminatas, carreras, o ciclismo (Bjorkman et al., 1984; Coggan y Coyle, 1987; Coyle et
al., 1983; Coyle et al., 1986; Fielding et al., 1985; Hargreaves et al., 1984; Ivy et al., 1983); II) medicion de la cantidad de
trabajo realizado en un periodo determinado de tiempo (Mitchell et al., 1988); o III) medicién del tiempo necesario para



completar una tarea determinada (Murray et al., 1987), como en este estudio.

La observacion que la ingesta de carbohidratos estd asociada con el aumento del rendimiento fisico durante ejercicios
prolongados, ha sido interpretada como indicativo de que los carbohidratos exdgenos pueden servir como combustible
suplementario en el momento en que las reservas de glucégeno muscular se vuelven limitadas (Coyle et al., 1986). En
realidad, a menudo, se reporta que el rendimiento fisico mejora cuando se evita la disminucién de glucosa sanguinea a
través de la ingesta de carbohidratos (Bjorkman et al., 1984; Coyle et al., 1983; Coyle et al., 1986; Ivy et al., 1979; Murray
et al., 1987). Las reducciones de glucosa sanguinea pueden provocar una disminucion en el consumo de glucosa muscular,
disminucién en la tasa de oxidacion de carbohidratos, y reduccion en el rendimiento fisico (Coggan y Coyle, 1987; Coyle et
al., 1986). Por el contrario, el aumento en la produccién de esfuerzo se corresponde bien con valores elevados del CR como
resultado de la ingesta de carbohidratos (Coggan y Coyle, 1987; Coyle et al., 1986; Ivy et al., 1983; Neufer et al., 1987).

En el presente estudio, en comparacion con la ingesta de agua del grupo placebo, el consumo de bebidas con sucrosa
produjo valores significativamente mayores de glucosa plasmatica y CR, durante los 20 min finales del ciclismo en estado
estable. Sin embargo, so6lo el tratamiento con 6 % de sucrosa estuvo asociado con tiempos de rendimiento
significativamente mas répidos. A la luz de niveles normalmente mantenidos de glucosa plasmatica y valores de CR
comparativamente altos, es dificil discernir por qué la ingesta de bebidas con 8 % y 10 % de sucrosa no estuvo asociada
con mejores rendimientos. Desafortunadamente, los datos no son ilustrativos a este respecto. Posiblemente, otros factores,
ademas de los asociados con la disponibilidad y utilizacién de carbohidratos, podrian influir en la capacidad para realizar
un ejercicio de alta intensidad bajo estas circunstancias.

Las molestias gastrointestinales, las mayores reducciones en el volumen plasmatico, y las temperaturas rectales mas
elevadas, son factores que podrian perjudicar considerablemente el rendimiento fisico (Davis et al., 1988; Lamb y
Brodowicz, 1986; Murray et al., 1987). En el presente estudio, ninguno de los tratamientos con fluidos estuvo asociado con
respuestas sensoriales o fisioldgicas que pudieran haber influido negativamente en el rendimiento. Si bien podrian diferir
las respuestas sensoriales y fisiolégicas asociadas con el consumo de liquidos durante ejercicios de mayor duracidn,
aparentemente bajo las condiciones impuestas por este estudio, las soluciones con sucrosa fueron bien toleradas, tanto
desde el punto de vista sensorial como fisioldgico. Estos resultados son consistentes con los de investigaciones previas que
demuestran que la ingesta de agua o bebidas que contienen hasta 10 % de carbohidratos producen respuestas
cardiovasculares y termorregulatorias similares durante ejercicios en el calor (Candas et al., 1986; Costill et al., 1970;
Davis et al., 1988; Murray et al., 1987; Owen et al., 1986). Es interesante la observacion de que la ingesta de una bebida
con 6 % de sucrosa resulto en un mejor rendimiento fisico, durante sélo 60 min de ciclismo intermitente, ya que se creia
que el consumo de carbohidratos sélo era beneficioso durante eventos en los cuales las reservas de glucégeno muscular y
hepatico eran limitadas, o sea, durante ejercicios de resistencia que duraban mas de 90 a 120 min (Coyle y Coggan, 1984;
Costill, 1985; Evans y Hughes, 1985). Considerando que los sujetos en este estudio se habian presentado sin comer
durante las 4 h anteriores a realizar el ejercicio de ciclismo de duracion e intensidad moderadas, es probable que la
mejoria en el rendimiento que acompafa a la ingesta de carbohidratos no esté necesariamente limitada a aquellas
ocasiones en que las reservas de glucégeno muscular estan deprimidas. A la luz de las observaciones de este y otros
estudios (Coyle et al. 1983; Coyle et al., 1986; Murray et al., 1987; Owen et al., 1986) se deberian modificar las
recomendaciones de que “solo se debe ingerir durante el ejercicio de corta duracion, agua o soluciones muy diluidas de
carbohidratos” (i.e., menos de 2.5 % de CHO; Asociacién Dietética Americana, 1987; Costill y Saltin, 1974; Foster et al.,
1980), y que la ingesta de carbohidratos es necesaria solamente durante ejercicios prolongados (i.e., > a 90 min.;
Asociacién Dietética Americana, 1987). En resumen, los resultados de este estudio indican que el consumo de agua
(placebo) y de bebidas que contienen 6 %, 8 %, y 10 % de carbohidratos (sucrosa) provocan similares respuestas
sensoriales y fisioldgicas, pero solo la bebida con 6 % de CHO mejor¢ el rendimiento fisico. Se deben buscar mejores
fundamentos del porqué el rendimiento fisico esta influenciado por la tasa de ingesta de carbohidratos, asi como por su
tipo, para dilucidar los mecanismos actuales por los que el consumo de CHO durante el ejercicio sirve para aumentar el
rendimiento. Sin embargo, es claro que el aumento en la tasa de ingesta de CHO superior a 45 gr/h no mejoro, y hasta
podria perjudicar de alguna manera el rendimiento fisico en este estudio. Es probable, que para mantener el nivel de
esfuerzo actliien respuestas heterogéneas a la ingesta de CHO. Se deberia estudiar la proteccion del glucégeno muscular y
hepatico, la oxidacién de carbohidratos aumentada, las alteraciones en el metabolismo de las grasas, el mantenimiento de
la glucosa plasmatica, y otras posibilidades fisioldgicas y bioquimicas para entender mejor cémo el consumo de
carbohidratos mejora el rendimiento fisico.
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