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RESUMEN

Objetivo: Este estudio investigé el efecto de la osmolalidad y del contenido de carbohidratos de las bebidas sobre su
efectividad para rehidratar después de la deshidratacion inducida por el ejercicio. Métodos: Seis voluntarios masculinos
sanos experimentaron una deshidratacion del 1,9 £ 0,1% de la masa corporal mediante ejercicios intermitentes en
bicicleta ergométrica en condiciones de calor antes de ingerir una de tres soluciones con diferentes contenidos de
carbohidratos y osmolalidades, durante un periodo de 1 hora. Treinta minutos después de la finalizacion del ejercicio, los
sujetos bebieron un volumen que equivalia a 150% (130-150, mediana [rango]) de su pérdida de masa corporal. Las
bebidas contenian 25 mmol/L de Na*y 0%, 2% o 10% de glucosa y con osmolalidades de 79 + 4, 193 £ 5y 667 + 12
mOsm/kg (Media + SD), respectivamente. Las muestras de sangre y de orina se recolectaron antes del ejercicio, después
del ejercicio y 0, 1,2, 3, 4 y 6 h después de finalizar el periodo de rehidratacién. Resultados: En el tratamiento con 10% se
retuvo una cantidad significativamente mayor del fluido ingerido (46 + 9%) que en el tratamiento con 0% (27 £ 13%), y en
el tratamiento con 2% se retuvo 40 + 14%. Los sujetos permanecieron euhidratados durante 1 hora mas en el tratamiento
con 10% de glucosa que en el tratamiento con 2% de glucosa. En el tratamiento con 2% de glucosa, el volumen de plasma
aumento6 inmediatamente después de la rehidratacion y luego de 1 h después de la rehidratacién. Conclusion: Este estudio
sugiere que, luego del protocolo de rehidratacién usado, las bebidas hiperténicas con glucosa y sodio pueden ser mas
efectivas para restaurar y mantener el estado de hidrataciéon después de la pérdida de sudor que las soluciones mas
diluidas cuando la concentracién de sodio es comparable.

Palabras Clave: Deshidratacion; balance de fluidos; osmolalidad de las soluciones; retencién de fluidos; produccion de
orina

INTRODUCCION

La pérdida de agua corporal que se produce como consecuencia de la pérdida de sudor durante el ejercicio prolongado, es
al menos parcialmente responsable del desarrollo progresivo de fatiga, que con el tiempo produce la interrupcion del
ejercicio en condiciones calurosas [1-3]. La hipohidratacion es frecuente luego de ejercicios que provocan grandes
voliumenes de pérdida de sudor, porque el volumen de fluidos consumido durante el ejercicio es generalmente menor al
volumen que se pierde por el sudor [4]. El agua y los electrdlitos perdidos durante el ejercicio deben ser recuperados



rapidamente en el periodo post-ejercicio, si se va a realizar una serie de ejercicio adicional inmediatamente después.

Las investigaciones que han estudiado sistematicamente el efecto de diferentes volimenes sobre la eficacia de la
rehidratacion post-ejercicio, han observado que se necesita un volumen de fluido mayor que el volumen de masa corporal
perdido para restaurar el balance de fluidos, después de la hipohidratacién inducida por el ejercicio [5,6]. El volumen
adicional es necesario para contrarrestar las pérdidas continuas de agua a través de los rifiones y por otras vias, pero la
ingestion de grandes volimenes durante un periodo corto provoca una respuesta diurética. Por consiguiente, si se
consume un volumen de bebida mayor que el equivalente a la pérdida de masa corporal después del ejercicio, la
composicion de la bebida de rehidratacion es importante, para evitar la diuresis y mantener un estado de hidratacion
adecuado.

Esta bien establecido que el contenido de sodio de una solucién consumida tiene un papel importante en la rehidratacion
post-ejercicio. Shirreffs et al. [7] demostraron que una bebida que contenia sodio en una concentraciéon de 100 mmol/L era
mas eficaz, en términos de mantener el balance de fluidos de todo el cuerpo, que bebidas que contenian 0, 25 0 50 mmol/L
de sodio después del ejercicio, cuando se ingirié un volumen superior a la masa corporal perdida. Esto se debe a una
menor produccion de orina después de la ingestion de una bebida 100-mmol/L de sodio. Nose et al. [8] informaron que el
consumo de agua sola después del ejercicio producia una rapida diuresis debido a una reduccién répida en la
concentracion de sodio y en la osmolalidad del plasma. Se ha demostrado que la composicion de electrolitos de las bebidas
ingeridas influye en la evolucion y en la magnitud de los cambios que se producen luego del consumo en el volumen y en la
composiciéon de la sangre. Esto a su vez influird en el deseo de beber y en la produccidon de orina, lo que tiene
implicaciones para la rehidratacion [9]. En dos de estos estudios [8,9], se utilizd la estrategia de rehidratacion de beber
libremente (ad libitum) y durante el ejercicio se consumié un volumen de bebida inferior a la pérdida de masa corporal.
Estas investigaciones resaltan la importancia de evitar un aumento rapido en el volumen de plasma y la reduccion
correspondiente en la concentracidn de sodio y de la osmolalidad durante la rehidrataciéon post-ejercicio, para asegurar
que no se produce diuresis y que se maximiza la retencion de los fluidos consumidos.

El efecto del contenido de carbohidratos de soluciones consumidas sobre la efectividad de una solucién de rehidratacion no
ha sido examinado sistematicamente, pero algunos investigadores han demostrado que soluciones de carbohidratos-
electrolitos son soluciones de rehidratacion més apropiadas que el agua en aquellos casos en se requiere una rapida
rehidratacién [10,11]. Durante estos estudios, se ingirié un volumen de bebida igual al de masa corporal perdida durante el
ejercicio por lo que los sujetos habrian permanecido deshidratados durante todo el periodo de recuperacién. En estos
estudios no es posible separar cualquier efecto de los carbohidratos de los efectos de los electrélitos. El rol positivo
potencial de los carbohidratos en la rehidratacion post-ejercicio se basa, en parte, en las observaciones que la presencia en
las bebidas de solutos transportados activamente, principalmente carbohidratos y sodio, en concentraciones bajas puede
aumentar la tasa de captacion de agua en el intestino delgado debido al co-transporte activo de solutos lo que produce una
mayor velocidad de flujo de agua [12]. La captacion de agua intestinal esta regulada principalmente por los gradientes
osmoticos, por lo que las soluciones hipertonicas pueden ser bebidas de rehidratacién inadecuadas, en casos en que se
requiere una rehidratacion répida [13], debido al movimiento neto de agua en el intestino delgado [14]. Evans et al. [15]
informaron que el consumo de una solucion de glucosa 10%, con una osmolalidad de 565 = 5 mOsm/kg, producia una
reduccion en el volumen plasmatico. Esto sugiere que por lo menos parte del agua que pasa al intestino delgado después
del consumo de una solucion hiperténica proviene del espacio vascular.

Antes de alcanzar el intestino, los fluidos deben atravesar el estdmago. La tasa de vaciamiento gastrico de los fluidos
consumidos se determina principalmente por el volumen, osmolalidad y densidad de energia de los contenidos géstricos.
Cuando el volumen es constante, la densidad de energia o concentracion de carbohidratos en el caso de soluciones de
carbohidratos, parece ser la consideracion principal [16,17]. El consumo de una solucién hipertdnica energéticamente
densa, reduce la tasa de vaciamiento gastrico y la absorcion intestinal en comparacion con las bebidas hiperténicas y
puede ofrecer un retorno gradual a los niveles previos a la deshidratacion. Esto puede ser beneficioso en lo que respecta a
la rehidratacién porque evitard grandes incrementos en el volumen de sangre y tenderd a limitar cualquier disminucién en
la concentracion de sodio circulante, manteniendo asi las concentraciones de vasopresina en el plasma y produciendo una
menor pérdida de fluidos por orina.

Por lo tanto el objetivo de este estudio fue examinar si una solucién hiperténica con elevado contenido de carbohidratos
era una solucion de carbohidratos eficaz después de la deshidratacion inducida por el ejercicio. Planteamos la hipdtesis
que el consumo de soluciones hipertdnicas con elevado contenido de carbohidratos seria eficaz para restaurar y mantener
el balance neto de fluidos después de la deshidratacién inducida por el ejercicio.



MATERIALES Y METODOS

Seis hombres jovenes saludables (Media = SD, edad 26 + 5y talla 173 + 6 centimetros, masa corporal 72,1 = 5,5 kg y
consumo de oxigeno maximo 3,6 + 0,7 L/min) participaron voluntariamente en esta investigacion. El estudio contd con la
aprobacién previa del Comité de Etica de la Universidad de Loughborough (referencia n°. R06/P18). Todos los sujetos
dieron su consentimiento informado por escrito y completaron una encuesta de antecedentes médicos antes de participar
en esta investigacion.

Se realizaron dos pruebas preliminares antes de empezar los ensayos experimentales. En la primera prueba, el consumo de
oxigeno méximo se midié mediante un test incremental discontinuo en bicicleta ergométrica para determinar la intensidad
de ejercicio que se utilizaria para promover la pérdida de sudor. Durante la segunda prueba preliminar, los sujetos
completaron los procedimientos de deshidratacion y de rehidratacién que utilizarian en las pruebas experimentales
subsecuentes, las cuales se describen totalmente luego, pero eran libres de abandonar el laboratorio inmediatamente
después del periodo de rehidratacion.

Tres tratamientos experimentales se realizaron por cada sujeto y en cada tratamiento se consumié una soluciéon con
diferentes contenidos de carbohidratos y por lo tanto con diferente osmolalidad. Los tratamientos experimentales estaban
separados por un periodo de por lo menos 7 dias y se realizaron en el mismo lugar y en el mismo momento de la mafana
después de un ayuno de toda la noche. Los sujetos realizaron actividad fisica similar y siguieron patrones nutricionales
similares durante las 24 h previas a cada prueba experimental. Para esto, los sujetos completaron un registro de comidas y
un diario de actividad durante las 24 h previas al primer tratamiento experimental y repitieron este registro en las 24
horas previas a los tratamientos experimentales subsiguientes. Se solicitd a los sujetos que consumieran 500 mL de agua
aproximadamente 1 hora antes de ingresar al laboratorio en un esfuerzo por asegurar un nivel consistente del estado de
hidratacién.

Después de arribar al laboratorio, los sujetos se sentaron en un ambiente cémodo en posicion erguida durante 15 minutos
antes de que se les extrajera una muestra de sangre por puncioén venosa de la vena antecubital. Luego los sujetos orinaron
hasta vaciar completamente la vejiga y se recolect6 la muestra completa de orina. En todos los momentos en los que se
recolecto la orina, se solicitd a los sujetos que intentaran vaciar la vejiga completamente. Se completd una encuesta de
sentimientos subjetivos. En estas encuestas se solicito a los sujetos que registraran sus sentimientos sobre si padecian sed,
plenitud estomacal, hinchazén, hambre, cansancio, vigilancia, concentraciéon y dolor de cabeza en una escala analdgica
visual de 10 centimetros, donde el punto correspondiente al 0 representaba "nada" y 10 centimetros representa "mucho."

Los sujetos fueron pesados desnudos en una balanza de peso digital con un nivel de apreciacién de 10g (Adam Equipment,
Milton Keynes, Reino Unido) antes de comenzar el protocolo de deshidrataciéon que consistié en realizar ejercicio
intermitente en una bicicleta ergométrica a una intensidad de consumo de oxigeno maximo de 58 + 2%, con una
temperatura ambiente de 35,3 + 0,2°C y una humedad relativa de 59 +2%. Los sujetos realizaron ejercicio durante 10 min
antes y luego descansaron durante 5 min, momento en el cual se midié la masa corporal de los sujetos desnudos, después
de secarse tanto como pudieran, para determinar la magnitud de pérdida de masa corporal. La secuencia
ejercicio/descanso fue repetida tanto como fuera necesario para inducir una pérdida de masa corporal de
aproximadamente 2% de la masa inicial. Cuando los sujetos se acercaban a una pérdida del 2%, se interrumpia el ejercicio
y se les proporcionaban 10 min para que se ducharan y secaran antes de registrar la ultima medicién de masa corporal.
Quince minutos después de completar el periodo de ejercicios, los sujetos se sentaron durante otros 15 min en un cuarto
mantenido a 23,8 = 0,6°C, tiempo durante el cual se insert6 una canula de 21g en una vena superficial del antebrazo. Esta
permanecio en ese lugar durante la prueba y se mantuvo abierta, llena con solucién salina isoténica heparinizada, entre los
momentos de recoleccion de las muestras. Después de este periodo de descanso en el cual permanecieron sentados y
erguidos 15-min, es decir, 30 min después de haber finalizado el ejercicio, se tomaron muestras de sangre y de orina y
completaron una encuesta de sentimientos subjetivos.

El volumen de la bebida a evaluar se administré en una cantidad que alcanzo el 150% de pérdida de masa corporal y fue
proporcionada en cuatro alicuotas iguales durante un periodo de 60 min. Un sujeto no pudo beber el volumen requerido
durante el primer tratamiento y por consiguiente bebié un equivalente a 130% de la pérdida de masa corporal durante
todos los tratamientos. Las respuestas de este sujeto no fueron diferentes de las de los otros cinco sujetos, por lo que no
fue excluido de los resultados. Las bebidas fueron calentadas a una temperatura de 37 + 0°C para evitar vasoconstriccion
periférica que puede producirse por consumir las soluciones frias [18], 1o que influiria en los parametros sanguineos que se
midieron. Las bebidas estaban saborizadas y contenian 0%, 2% o 10% de glucosa con sodio agregado. La composicion de
cada una de las soluciones se presenta en la Tabla 1. Después del periodo de rehidratacion se obtuvieron muestras de
sangre y de orina a 0, 1, 2, 3, 4 y 6 horas después de la rehidratacién. También se completaron las encuestas de
sentimientos subjetivos en los mismos momentos. Los sujetos permanecieron sentados erguidos durante 15 min antes de la



recoleccion de las muestras de sangre por lo que se evitaron los cambios en el volumen de sangre y plasma asociados a la
postura previamente reportados [19,20]. Al finalizar el periodo de recuperaciéon de 6 h se realizé una tltima medicién de la
masa corporal.

Tratamiento Osmolalidad Concentracion Concentracion Concentracion
{mosm/ka) de Na* (mmol/L) | de K* (mmol/L) | de Cl'immol/L)

0% de glucosa 79 4 32+£1 0,501 27+ 2

2% de glucosa 193 £5 32 +1 04 01 263

10% de glucosa 667 £12 3140 0401 27+ 2

Tablal. Composicion de las soluciones de rehidratacion utilizadas en el estudio presente. Las bebidas contenian agua destilada,
glucosa, saborizante de limén y 25 mmol/L de NaCl. Los valores se presentan en forma de Media + SD

El clearance de agua libre durante cada hora del periodo de recuperacion fue calculado mediante la ecuaciéon FWC =V (I -
Ugsm / Sosm) donde FWC, es el clearance de agua libre, V es la tasa de flujo urinario, U, es la osmolalidad de la orina y S,
es la osmolalidad del suero.

Analisis de las muestras

La concentraciéon de hemoglobina de las muestras de sangre se analizé mediante el método de la cianometahemoglobina,
el hematocrito se realizé por microcentrifugacion y la concentracion de glucosa por el método glucosa oxidasa-peroxidasa
(GOD-PAP) (Randox, Crumlin, Reino Unido). Los valores de hemoglobina y del volumen de empaquetamiento celular fueron
utilizados para estimar el porcentaje de cambios en la sangre, los glébulos rojos y el volumen de plasma tal como lo
describen Dill y Costill [21].

Un alicuota de sangre completa se centrifugé a 1500 X g durante 15 min a 4°C, luego el suero fue removido y fue guardado
para el analisis de la osmolalidad a través de la disminucién del punto de congelacién (Gonotec Osmomat 030 Cryoscopic
Osmometer; Gonotec, Berlin, Alemania), el anélisis de las concentraciones de sodio y de potasio por fotometria de llama
(Corning Clinical Flame Photometer 410C; Corning Ltd., Halstead, Essex, Reino Unido) y la determinacién de
concentracion de cloro por titulacion coulométrica (Jenway Chloride Meter; Jenway S.A, Dunmow, Essex, Reino Unido).

Se registré el volumen total de orina producido en cada momento y se retuvo una muestra para el analisis de la
osmolalidad y de las concentraciones de electrdlitos utilizando los métodos descriptos previamente.

Todos los andlisis se realizaron por duplicado, con la excepcion de las medidas del hematocrito que fueron realizadas por
triplicado.

Analisis estadistico

Mediante el test de Kolmogorov-Smirnov se comprobd que todos los datos tenian una distribucién normal y, por
consiguiente, se presentan en forma de media *+ desviacion estandar. Los datos fueron analizados mediante anélisis de la
varianza de mediciones repetidas de dos factores (ANOVA). Luego de realizar el ANOVA de una via, para establecer donde
se originaban las diferencias, se aplicaron como test post hoc, los test de comparaciones pareadas de Tukey o Dunnett. El
nivel de significancia se fijé en P <0,05 y este nivel es el que tendremos en cuenta, a menos que se especifique otra cosa.

En los casos en donde se informan los resultados del ANOVA de una via, se presenta un valor parcial n-cuadrado (,”) como
un estimador del tamafio del efecto.

El andlisis estadistico se realizé utilizando el software SPSS 12,0 para Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, EE.UU.).

RESULTADOS

La masa corporal pre-ejercicio de los sujetos fue la misma en todos los tratamientos (P = 0,992, I]p2= 0,001). La masa
corporal perdida durante el ejercicio fue similar en todos los tratamientos (P = 0,994, n,’= 0,001) y era igual a 1,35 + 0,11,



1,35+ 0,18y 1,34 = 0,17 kg en los tratamiento con 0%, 2%, y 10% de glucosa, respectivamente, lo que equivale a una
reduccion en la masa corporal de 1,9 £0,1%. El tiempo medio de ejercicio necesario para alcanzar esta pérdida de masa
fue 45 + 8 min. Este tiempo no fue diferente entre los tratamientos (P = 0,785, r1p2=0,032). Dado que la pérdida de masa
corporal fue la misma en los tratamientos, el volumen de bebida también fue el mismo durante los tratamientos (P = 0,911,
npz =0,012) y fue 1962 + 247 mL. La masa corporal al final del periodo de recuperacion de 6-h no fue diferente entre los
tratamientos (P =0,999, n,°<0,001).

Produccion de orina y balance neto de fluidos

El volumen de orina excretado inmediatamente después del periodo de rehidratacién (0 h) fue diferente entre los
tratamientos (P= 0,001 1,°=0,582) y fue mayor en el tratamiento con 0% de glucosa que en el tratamiento con 10% de
glucosa (P =0,001). La mayor produccién de orina durante todos los tratamientos se produjo en la primera hora después
del periodo de rehidratacion (Figura 1). El volumen de orina en este momento fue diferente entre los tratamientos (P
=0,002, Ilp2= 0,557). El analisis posterior demostré que el volumen de orina en este momento era similar en los
tratamientos con 0% (585+67 mL) y 2% (528 £ 101 mL) de glucosa (P =0,594), pero en el tratamientos con 10% (347 +
121 mL) de glucosa era inferior al de los tratamientos con 0% (P =0,002) y 2% (P=0,017) de glucosa. E1 ANOVA de una via
arrojé un efecto general a lo largo del tiempo durante los tratamientos con 0% (P <0,001, n,’= 0,828), 2% (P <0,001,
n,’=0,723) y 10% (P <0,001, n,’= 0,600) de glucosa. El volumen de orina excretado fue mayor que el volumen postejercicio
1y 2 h después del periodo de rehidratacion en todos los tratamientos y 3 h después del periodo de rehidratacion en los
tratamientos con 0% y 10% de glucosa. La produccion total de orina durante el periodo de recuperacion no fue diferente
entre los tratamientos (Tabla 2).

700 - £

600 T
== O % de glucosa
== 2 % de glucosa

—d— 10 % de glucosa

500 -

400 1

300 4

200 4

Volumen de Orina (mL)

100 4

Tiempo después de la rehidratacion (h)

Figura 1. Volumen de orina producido en cada momento. La muestra pre-ejercicio no se muestra. Los puntos representan valores de
media + SD. += EI punto correspondiente al tratamiento con 0% glucosa es superior al del tratamiento con 10% de glucosa;
#=puntos correspondientes a los tratamientos con 0% y 2% de glucosa son superiores a los puntos correspondientes al 10% de
glucosa; *=puntos correspondientes a los tratamientos con 0%, 2% y 10% de glucosa son superiores al valor Post; ~=puntos de los
tratamientos con 0% y 10% de glucosa son superiores al valor Post. Post= Muestra obtenida luego del ejercicio; Pre= Muestra
obtenida antes del ejercicio.



0% de Glucosa | 2% de Glucosa | 10 % de Glucosa | ANOVA
Volumen total de bebida (mL) 1981+202 1979 + 288 1926 + 252 0,911
Produccion total de orina (mL) 1447 £332 1219 + 430 1051 + 235 0,165
Volumen retenido a las 6 h (mL) 534 + 267 760 £ 214 375 +184 0,053
Fraccion retenida a las 6 h (%) 27 £13 40 £ 14 46 £ 9 0,046

Tabla 2. Balance Fluidos. ANOVA= Andlisis de la Varianza. Los valores de produccion total de orina no incluyen la primera muestra

recolectada luego del final del periodo de consumo de fluidos. El volumen retenido y la fraccion retenida hacen referencia al volumen

y la fraccion respectivamente, de la bebida consumida que no fueron explicados por la pérdida de orina. Los valores se presentan en
forma de Media £SD.

750 1 T == % de glucosa

== 2 % de glucosa
=a— 10 % de glucosa

500 4

250 o

=290 4
-500 4
-750 4
-1000 o
-1250 1

Balance neto de fluidos (mL)

-1500 -
-1750 -

Tiempo después de la rehidratacion (h)

Figura 2. Balance neto de fluidos durante todos los tratamientos. Los datos se expresan en forma de Media =SD. #=Ilos puntos del
tratamiento con 10% fueron superiores a los puntos de los tratamientos con 0% y 2% de glucosa; $=Ilos puntos del tratamiento con 0%
de glucosa fueron diferentes a los valores obtenidos Pre; += los puntos de los tratamientos con 0% y 2% de glucosa fueron diferentes
a los valores obtenidos Pre; *= los puntos de los tratamientos con 0%, 2% y 10% de glucosa fueron diferentes a los valores Pre. Post=

Muestra obtenida luego del ejercicio; Pre= Muestra obtenida antes del ejercicio.

El balance neto de fluidos (Figura 2) se calculé utilizando datos de la pérdida de sudor, el volumen de bebida ingerido y
produccion de orina. Para éste proposito se asumid que toda la pérdida de masa producida durante el ejercicio fue en
forma de agua y el agua formada por la oxidacién de sustrato fue ignorada [22]. El ANOVA de una via demostré un efecto
general con el tiempo durante los tratamientos con 0% (P <0,001, n,°= 0,909), 2% (P <0,001, n,’=0,842) y 10% (P <0,001,
np2= 0,908) de glucosa. Los sujetos presentaron un equilibrio de fluidos negativo después del protocolo de deshidratacion.
Todos los sujetos bebieron lo suficiente para alcanzar un balance de fluidos positivo al final del periodo de rehidratacion en
caso de que todo el fluido ingerido se hubiera asimilado para ese momento en la reserva de agua del cuerpo. Sin embargo,
es probable que algo del fluido consumido todavia se encontrara en el estdbmago o en el lumen intestinal y este volumen
probablemente habria sido diferente en los diferentes tratamientos. Dos horas después del periodo de rehidratacion, los
sujetos tenian un mayor balance neto de fluidos en el tratamiento con 10% de glucosa que en los tratamientos con 0% y 2%
de glucosa. Durante el tratamiento con 0% de glucosa, los sujetos regresaron a un estado de balance de fluidos negativo 2
horas después de la rehidratacién. Durante el tratamiento con 2% de glucosa, los sujetos regresaron a un balance de
fluidos neto negativo 3 horas después de la rehidratacion. Los sujetos permanecieron euhidratados durante 1 hora més en
el tratamiento con 10% de glucosa que en el tratamiento de 2% de glucosa, es decir, retornaron al balance de fluidos
negativos 4 h después de la rehidratacion.

El porcentaje de bebida consumida que fue retenido se calculé con los datos del volumen de bebida y de produccién de
orina. Ni el volumen de bebida ni la producciéon de orina acumulada fueron significativamente diferentes entre los



tratamientos, pero, 6 h después de la fase de rehidratacion, 27 £13%, 40 = 14%, y 46 £ 9% de la solucién ingerida habia
sido retenida en los tratamientos de 0%, 2% y 10% de glucosa, respectivamente (Tabla 2; P = 0,046, n,°= 0,337). La
fraccion del volumen de bebida ingerido que se retuvo en el tratamiento con 0% de glucosa fue menor (P = 0,04) que la del
tratamiento con 10% de glucosa.

Composicion de electrdlitos y osmolalidad de la orina

Las cantidades de Na*, K" y CI consumidas fueron similares durante todos los tratamientos y fueron 62 + 7 mmol (P =
0,640, n,°=0,058), 0,9 * 0,2 mmol (P = 0,131, ,°=0,237), y 53 + 9 mmol (P = 0,906, n,°= 0,013), respectivamente. La
excrecion urinaria total de estos electrélitos después del ejercicio no fue diferente entre los tratamientos y los niveles
fueron 55,8 + 17,0 mmol (P = 0,142, n,’= 0,229), 47,3 + 14,0 mmol (P = 0,306, n,°=0,146) y 45,7 + 13,6 mmol (P = 0,131,
np2= 0,237) para Na*, K" y CI', respectivamente.

La osmolalidad de la orina pre-ejercicio no fue diferente entre los tratamientos (P = 0,984, l’lpz = 0,002) y los niveles fueron
504 + 169, 528 = 294 y 521 + 244 mOsm/kg en los tratamientos con 0%, 2% y 10% de glucosa respectivamente. El cambio
con el tiempo en la osmolalidad de la orina fue el mismo en todos los tratamientos.

Mediciones efectuadas en la sangre y en el suero

Los volumenes de sangre (P = 0,005) y plasma (P <0,001) aumentaron significativamente un 4,6 + 3,7% y 9,0 + 4,9 %
respectivamente, con respecto a los valores pre-ejercicio, al final del periodo de rehidratacion en el tratamiento con 2% de
glucosa (Figura 3). El volumen plasmatico se mantuvo elevado en el tratamiento con 2% de glucosa 1 hora después de la
rehidratacién (P= 0,031) pero no se observaron diferencias con la linea de base en ningin momento en los tratamientos
con 0% y 10% de glucosa.
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Figura 3. Porcentaje de cambio estimado en el volumen plasmdtico cuando se considera como valor de la linea de base al valor pre-
ejercicio. Los puntos representan valores de Media + SD.*=Punto en el cual el valor obtenido en el tratamiento con 2% de glucosa es
superior al valor obtenido Pre-ejercicio.

La concentracién de glucosa sanguinea pre-ejercicio no fue diferente entre los tratamientos (P = 0,835, 1,°=0,024) y los
niveles eran 5,0 + 0,6, 5,1 £ 0,5y 5,2 = 0,5 mmol/L en los tratamientos con soluciones 0%, 2% y 10% de glucosa,
respectivamente. Después del consumo de las bebidas, la concentraciéon de glucosa en la sangre se elevd
significativamente con respecto a los valores pre-ejercicio al final del periodo de rehidrataciéon de 1 hora (7,9 = 0,6
mmol/L) después de ingerir la solucion de glucosa 2% e inmediatamente después (9,6 £ 1,1 mmol/L) y 1 h después de
haber consumido la soluciéon con 10% de glucosa (7,7 = 1,0 mmol/L). Al final del periodo de rehidratacion y 1 h después de
la rehidratacidn, la concentracién de glucosa sanguinea fue mayor en el tratamiento con 10% de glucosa que en los
tratamientos con 0 y 2% de glucosa. La concentraciéon de glucosa sanguinea fue mayor en el tratamiento con 2% de



glucosa que en el tratamiento con 0% de glucosa al final del periodo de rehidratacion. Dos horas después del periodo de
rehidratacion, la concentracién de glucosa sanguinea fue més baja en el tratamiento con 2% de glucosa que en el
tratamiento con 10% de glucosa.

Los valores de la osmolalidad sérica pre-ejercicio fueron 277 + 5, 279 + 3, y 278+4 mOsm/kg en los tratamientos con 0%,
2% y 10% de glucosa, respectivamente (P = 0,537, rlp2=0,079; Figura 4). Esto aumenté a 283 + 6, 285 = 3, y 285 = 3
mOsm/kg en los tratamientos con 0%, 2% y 10% de glucosa, respectivamente, pero este cambio sélo fue significativo en el
tratamiento con 2% de glucosa (P = 0,042). Inmediatamente después de la rehidratacion, la osmolalidad del suero aumentd
con respecto a los valores de la linea de base en el tratamiento con 10% de glucosa (rlpz=0,045). La osmolalidad sérica fue
mayor en el tratamiento con 10% de glucosa que en el tratamiento con 0% de glucosa 0 y 1 hora después de la
rehidratacién. No se observé ninguna diferencia significativa entre los tratamientos en las medidas de los electrolitos
séricos.

Clearance de agua libre

Una hora después de la rehidratacion, el clearance de agua libre fue mayor (P = 0,006) durante el tratamiento con 0% de
glucosa que durante el tratamiento con 10% de glucosa y present6 una tendencia (P = 0,055) a ser mayor en el tratamiento
con 2% de glucosa que en el tratamiento con 10% de glucosa (Figura 5). Cuatro horas después de la rehidratacién, el
clearance de agua libre fue mayor (P = 0,037) en el tratamiento con 10% de glucosa que en el tratamiento con 2% de
glucosa.
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Figura 5. Clearance de agua libre durante cada una de las horas del periodo de recuperacion los datos se presentan en forma de
Media = SD. *= Los puntos del tratamiento con 0% son mayores a los puntos con 10% de glucosa; += Los puntos del tratamiento con
10% de glucosa son mayores a los del tratamiento con 2% de glucosa.

Encuestas de sentimientos subjetivos

Los sujetos informaron un sentimiento mayor de plenitud estomacal en el tratamiento con 10% de glucosa en comparacion
con el tratamiento con 0% de glucosa en el tiempo 0 y 1 h después del fin del periodo de rehidratacién y un sentimiento
mayor de hinchazon en el tratamiento con 10% de glucosa en comparacion con los tratamientos con 0% y 2% de glucosa en
los tiempos 0, 1 y 4 horas después del fin del periodo de rehidratacion. Los sujetos informaron un sentimiento mayor de
hinchazon 2 horas después de beber la solucién de glucosa 10% en comparacion con la solucién de glucosa al 2% (Figura
6).
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Figura 6. Sentimientos subjetivos de hinchazon reportados por los sujetos. Los datos se expresan en forma de Media + SD. *=Los
valores de los puntos de la solucién de 10% de glucosa son superiores a los valores de las soluciones con 0% y 2% de glucosa; += Los



valores de los puntos de la solucién de 10% de glucosa son superiores a los valores de la solucion con 2% de glucosa.

DISCUSION

Los resultados de este estudio sugieren que el consumo de una solucién hipertdnica de glucosa y electrélitos con una
osmolalidad de 667 + 12 mOsm/kg puede ser mas eficaz para promover y mantener la rehidratacion post-ejercicio que el
consumo del mismo volumen de soluciones mas diluidas con el mismo contenido de electrolitos, cuando se ingiere un
volumen de 150% (130-150) de la masa corporal perdida a lo largo de un periodo de 1 hora. Después de una deshidratacion
inducida por el ejercicio de aproximadamente 2% de la masa corporal los sujetos retuvieron una cantidad de volumen
ingerido significativamente mayor durante el tratamiento con 10% de glucosa que durante el tratamiento con 0% de
glucosa y permanecieron euhidratados durante 1 hora mas en el tratamiento con 10% de glucosa que en el tratamiento con
2 % de glucosa.

Los estudios previos han demostrado que la perfusion del intestino delgado humano, con las soluciones hipotdnicas de
carbohidratos electrolitos provoca un aumento répido en el volumen de plasma [23,24] debido al co-transporte activo de
carbohidratos y sodio lo que produce un mayor consumo de agua [12]. El estudio presente apoya estas observaciones,
porque el volumen del plasma se incrementé en un 9,0 + 4,9 % en comparacion con el valor inmediatamente pre-ejercicio,
después de las fases de rehidratacion en el tratamiento con solucién de 2% de glucosa. En contraste, el consumo del mismo
volumen de una solucién de glucosa con 0% o 10% de glucosa no provocé ninguin cambio significativo en los volimenes de
sangre o de plasma. Las soluciones hipertdnicas provocan una secrecion neta transitoria de agua hacia el interior del
intestino delgado debido al gradiente osmotico que se establece después del consumo de estas soluciones [14], y esto tiene
causa una reduccion en el volumen de plasma y fluidos extracelulares [15]. Si las bebidas ingeridas no contienen sodio o lo
contienen sélo en concentraciones bajas, éste también serad secretado en la parte superior del intestino delgado hasta que
se establezca un equilibrio [13]. Por estas razones, se ha sugerido que las soluciones hipoténicas con concentraciones de
sodio ligeramente altas son la opciéon mas eficaz cuando se necesita una recuperacion de fluidos rédpida y completa, y es
probable que las soluciones hipertdnicas y libres de electrolitos sean las soluciones de rehidratacion menos eficaces [13].

El estudio presente sugiere que las soluciones hipertonicas densas de energia, pueden ser eficaces para la recuperacion de
la pérdida de agua inducida por el sudor y para mantener el estado de hidratacién porque los sujetos continuaban
euhidratados durante un periodo mas largo, después de la ingestion de una solucién con 10% de glucosa en comparacion
con una solucion hipotdnica con 2% de glucosa o una solucion libre de glucosa. La rapida aparicion de fluidos ingeridos en
el plasma puede ser contraproducente cuando existe la necesidad de recuperar las pérdidas de fluidos. La produccién de
orina, fue mayor, aunque no significativamente, durante el tratamiento con 2% de glucosa que durante el tratamiento con
10% de glucosa en cinco de los seis sujetos que participaron en este estudio, quizas debido a los cambios en las
concentraciones circulantes de arginina vasopresina (AVP). Aunque en el estudio presente los niveles de AVP circulantes
no fueron medidos, el calculo del clearance de agua libre proporciona una buena estimacion de la respuesta de AVP [25].
Los datos del clearance de agua libre presentados sugieren que la magnitud de secreciéon de AVP fue diferente entre los
tratamientos, lo que produjo una retencién de agua mayor en las primeras horas de recuperacion.

La liberacion de arginina vasopresina esté influenciada por la osmolalidad del plasma y en menor grado, por el volumen de
sangre. El analisis de regresion lineal sugiri6 que las concentraciones circulantes de vasopresina presentaron una
fluctuacion de 0,41 pmol/L por unidad de cambio en la osmolalidad plasmatica, pero que se necesita una disminucion en el
volumen de sangre de 8-10% para estimular la liberacion de AVP [26]. Pareceria que cualquier diferencia en la
concentracion de AVP circulante en el estudio presente se debe probablemente a las diferencias en la osmolalidad del
suero observada entre los tratamientos y no a cambios en el volumen de sangre.

En la actualidad se acepta que para regresar a un estado de euhidratacion es necesario permitir pérdidas de agua
obligatorias continuas ingiriendo un volumen mayor que el de la pérdida de masa corporal tal como lo describen Shirreffs
et al. [6]. Generalmente también se acepta que, siempre que se consuma una cantidad apropiada de fluidos, la ingesta de
sodio tiene un papel fundamental para restablecer la homeostasis de fluidos [7,9,27]. La importancia del consumo de sodio
radica en que es el principal ion que se pierde en el sudor y de su rol para mantener las concentraciones plasmaticas de
vasopresina y aldosterona, de modo que no se produzca diuresis debido a las reducciones abruptas en la osmolalidad del
plasma y a aumentos en el volumen plasmético [9]. La cantidad de sodio que se requerird variara entre los individuos
incluso cuando el volumen de la pérdida de sudor sea constante, debido a la gran variaciéon interindividual en la
concentracion de sodio del sudor [4]. Shirreffs et al. [7] proporcionaron a los sujetos de su estudio bebidas que contenian
0, 25, 50 0 100 mmol/L de sodio en un volumen igual a 150% de la pérdida por sudor después de una deshidratacion
inducida por el ejercicio de aproximadamente 2% de la masa corporal. La concentracién de sodio medida en el sudor fue



49 + 19 mmol/L, y la pérdida total por el sudor (64 + 39 mmol) durante el periodo de ejercicios fue mayor que la ingerida
en los tratamientos con 0 y 25. La produccién de orina a lo largo del periodo de 6 horas de recuperacién se relaciond
inversamente con la cantidad de sodio ingerida. Los sujetos presentaron un balance de sodio negativo en el cuerpo entero
en los tratamientos 0 (104 = 48 mmol) y 25 (65 £ 30 mmol) y esencialmente en el balance en el tratamiento con 50 (13 +
29 mmol), pero mostraron un balance de sodio positivo en el tratamiento con 100 (75 + 40 mmol). Sélo en el tratamiento
con 100 los sujetos tuvieron un balance de fluidos positivo al final del periodo de muestreo post-hidratacién de 6 horas.
Los resultados del estudio presente sugieren que el contenido de carbohidratos y la osmolalidad de las bebidas ingeridas
también desempefan un rol importante en la recuperacion del balance de fluidos después de la deshidratacion inducida
por el ejercicio. Dado que los sujetos presentaban un balance de fluidos negativo antes del fin de todos los tratamientos,
pareceria que la cantidad de sodio ingerida sigue siendo la principal consideracidn al formular las soluciones de
rehidratacion.

Las recomendaciones actuales de terapia de rehidratacion oral sugieren que es necesario consumir soluciones hipotdnicas
de carbohidratos y electrélitos cuando hay una necesidad rapida de recuperar los fluidos [13,28], pero si el objetivo del
consumo de fluidos es mantener el equilibrio de los fluidos por un periodo prolongado, entonces el consumo de soluciones
hipotdnicas de carbohidratos electrolitos puede ser inapropiada debido a las diferencias en la produccion de orina que han
sido observadas en el estudio presente. A partir de los resultados del estudio presente no podemos afirmar que la ausencia
de grandes fluctuaciones en la osmolalidad del suero y en el volumen del plasma observadas después de la ingestion de
una solucion con 10% de glucosa se deba a una menor tasa de liberacion de fluidos al intestino delgado [16,17] o debido a
una menor velocidad de absorcion de fluidos en el intestino.

Dado que la intensidad del ejercicio y el tiempo necesario para alcanzar la pérdida de masa fueron iguales durante todos
los tratamientos, la reduccion en el volumen de glucégeno muscular probablemente haya sido similar en cada uno de estos
tratamientos. Una estimacion bruta sugeriria que 45 min de ejercicio a un costo de oxigeno de aproximadamente 2,2
L/min, asumiendo una contribucién del 50% del glucdgeno muscular con el metabolismo oxidativo, producirian un consumo
de aproximadamente 60-70g de glucdégeno. El volumen medio de fluidos ingeridos después del ejercicio fue
aproximadamente 2 L lo que proporcionaria 40 g de carbohidratos en el tratamiento de 2% y 200 g de carbohidratos en el
tratamiento con 10%. Asumiendo una restauracion completa del glucogeno muscular en el tratamiento con 10%, la
cantidad de agua almacenada en el musculo junto con este glucégeno seria aproximadamente 60-200 mL; esto depende del
valor aceptado para el almacenamiento de glucégeno en asociacion con el agua, pero probablemente estaria mas cerca del
final de este rango [22]. Esto podria haber tenido alguna contribucion con el éxito de la solucién con 10% de glucosa para
mantener el balance de fluidos.

Los resultados del estudio presente sugieren que las soluciones hipertdnicas de glucosa y electroélitos son soluciones de
rehidratacion eficaces, pero éste no seria el caso cuando se permite la ingesta de fluidos ad libitum. Cuando consumieron
la solucion de glucosa 10%, los sujetos informaron una sensacion mayor de plenitud estomacal y se sintieron mas
hinchados después del periodo de rehidrataciéon en comparacion con las soluciones con 0% y 2% de glucosa. En la préctica,
cuando el consumo de fluidos es a voluntad (ad libitum), esto puede producir una interrupciéon del consumo de fluidos
antes de que se alcance un balance de fluidos positivo, e impedir el proceso de rehidratacion. La seleccion de bebidas de
rehidratacion también puede estar influenciada por la duracion del periodo de recuperacién. Cuando se dispone de
periodos largos, el agua y los alimentos ingeridos en cantidades suficientes, aseguraran una rehidratacion completa [29].

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio demostraron que una solucién hiperténica con 10% de glucosa y electrélitos con una
osmolalidad de 667 + 12 mOsm/kg, fue mds eficaz para mantener un estado de euhidratacién después de la deshidratacion
inducida por el ejercicio de 1,9 + 0,1% de la masa corporal que una solucién con 2% de glucosa con una osmolalidad de
193 = 5 mOsm/kg y una solucién con 0% de glucosa con una osmolalidad de 79 = 4 mOsm/kg. El contenido de
carbohidratos y la osmolalidad de las soluciones consumidas son consideraciones importantes en el periodo postejercicio.
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