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RESUMEN

La exposicién aguda a la altura provoca pérdidas de agua corporal total y de volumen plasmatico. Se ha observado que el
glicerol ingerido es rapidamente absorbido por el intestino, provocando un aumento en la osmolalidad sérica y plasmatica,
y del contenido de agua de todo el cuerpo. El propdsito de este estudio fue determinar los efectos de la ingestion de
glicerol en el balance de fluidos y en la hemodindamica cardiovascular en condiciones de reposo y durante la realizacion de
ejercicio en condiciones de hipoxia hipobdrica. Doce hombres (33+8 afios, 177%3 centimetros, 7511 kg, 52+10 ml de
0,.kg".min") completaron 4 pruebas de 3,5 horas siguiendo un disefio aleatorizado: (A) consumieron una bebida que
contenia 6% de carbohidratos/electrolitos a 1524 m, (B) consumieron una bebida que contenia 5% de glicerol a 1524 m, (C)
consumieron una bebida con 6% de carbohidratos/electrolitos a 3659 m, y (D) consumieron una bebida con 5% de glicerol
a 3659 m. Las pruebas realizadas a 3659 metros se realizaron con 2 semanas de separacion. Los sujetos consumieron una
cantidad de cada bebida equivalente a 30 ml.kg" de masa magra corporal en 5 volimenes iguales en los siguientes
tiempos: 0, 30, 60, 90 y 120 minutos. La intensidad del ejercicio fue igual al 50% del umbral ventilatorio a 1524 m. Cada 30
minutos se determinaron el cambio en el volumen plasmatico, el clearance de agua libre, el clearance osmolar, y el cambio
en la masa corporal. El gasto cardiaco fue determinado a través de la reinhalacién de CO, al tiempo 0 y a los 150 minutos
en condiciones de reposo y durante la realizacion de un test de ciclismo. La ingestion de glicerol (GLY) dio como resultado
un cleareance de agua libre significativamente menor en comparacién con la ingestién de carbohidratos/electrolitos (CHO)
en los 90, 120, y 150 minutos (p <0,05) en la altura. El clearance osmolar fue significativamente mas alto en el grupo que
ingirié GLY que en el que ingirié CHO a los 60, 90, 120, y 150 min (p <0,05). No se encontraron diferencias significativas
en el cambio en el volumen plasmatico y sistdlico, o en la frecuencia cardiaca. El cambio de masa corporal y la retencion de
fluidos fueron significativamente mas altas con el glicerol que con los CHO (p <0,05). A pesar de que una solucién con 5%



de glicerol compensé la diuresis en la hipoxia hipobérica aguda, no parece haber ningtn un efecto beneficioso sobre la
hemodindmica cardiovascular.

Palabras Clave: gasto cardiaco, <i>clearance </i> de agua libre, <i>clearance </i> osmolar, hiperhidratacion, diuresis

INTRODUCCION

Los desafios que implican las actividades realizadas en alturas elevadas, tales como escalar y esquiar presentan
situaciones tanto de recompensa como de riesgo para las personas no preparadas. La exposicion aguda a la altura provoca
pérdida del agua corporal total (1) y del volumen plasmatico (PV) (2), y se acompaifia por incrementos post-ejercicio en la
gravedad especifica de la orina (3). Se han informado aumentos del doble en el volumen de orina después de la exposicion
a 5000 metros (4), mientras que durante ascensiones a 4500 metros se han encontrado aumentos de cuatro veces en la
produccion de orina y disminuciones en el volumen de fluidos, tanto en los miembro inferiores como en los antebrazos (5).
Ademas, se han observado reducciones de 17% en el volumen sistdlico (SV) y en el gasto cardiaco (Q) durante la
realizacion de ejercicio a 3100 metros (6) y 5300 metros (7).

La funcién cardiovascular y el rendimiento dependen de una hidratacién adecuada (8). Se ha observado que el volumen
plasmatico se incrementa luego de la ingestion de glicerol y de agua adicional (9). Se ha demostrado que los aumentos en
PV reducen la carga cardiovascular disminuyendo la frecuencia cardiaca media (HR) en la recuperacion y en el ejercicio
(10, 11). Después de la ingestion, se ha comprobado que el glicerol es absorbido rapidamente por el intestino, causando
aumentos en la osmolaridad sérica (12), plasmatica (13, 14), y del contenido de agua corporal total (TBW) (15). Se observo
que tres horas después de la ingestion de glicerol, el TBW aumentaba 500 ml en comparacion con la administracion de
agua sola, con menor produccion de orina en reposo (16). La notable propiedad de hiperhidratacion del glicerol se hace
posible gracias a su capacidad para ser distribuida dentro de las células del rifién, produciendo una mayor reabsorcion de
agua. Esto no es posible con una solucion de carbohidratos (15).

En la actualidad no se conoce ningun estudio publicado que haya investigado la influencia del glicerol en el equilibrio de
los fluidos y en los parametros cardiovasculares en altura, a pesar de que se ha demostrado que la ingestion de
carbohidratos en altura mejora el rendimiento cuando se compara con un placebo (17). Hay evidencia que permite sugerir
que un protocolo de investigacién basado en la ingesta de glicerol mejoraria la hidratacién y atenuaria la disminucién del
PV que se experimenta en la altura (15). Por consiguiente, el proposito de este estudio consistié en determinar los efectos
de la ingestion de glicerol sobre el equilibrio de los fluidos y la hemodindmica cardiovascular durante la hipoxia hipobarica.
Planteamos la hipdtesis que sostiene que la ingestion de glicerol produciria un clearance de agua libre (Cy,o)
significativamente menor asi como valores mas altos de clearance osmolar (C,g,) €n comparacion con la ingestion de
carbohidratos. Adicionalmente, planteamos la hipdtesis que sostiene que la ingestion de glicerol produciria SV y Q
significativamente mayores, asi como también una menor HR y un menor cambio del volumen plasméatico (APV), en
comparacion con la solucion que solo contenia carbohidratos.

METODOS

Sujetos

Doce sujetos de sexo masculino participaron voluntariamente en este estudio. El grupo de sujetos estaba formado por 6
ciclistas de competicion, 2 corredores de ultra maratén, 1 maratonista de élite, y 3 atletas recreacionales. Los sujetos
debian haber residido en Albuquerque, NM (5120 pies; 1524 metros de altura) durante los ultimos 6 meses. Ademas, se
solicité una estadia continua de 4 semanas, sin exposicion a alturas superiores a los 3000 metros dentro de los 3 dias del
estudio. En la Tabla 1 se presentan los valores medios de las caracteristicas correspondientes a los participantes. Los
procedimientos experimentales fueron aceptados por el Consejo de Revision Institucional del Campus Principal (IRB) y el
Comité de Revision de Investigaciones con Seres Humanos (HRRC) en la Escuela Medicina de la Universidad de Nuevo
México. Todos los sujetos presentaron el consentimiento informado por escrito.



¥adable MediatDs Intervalado
Edad {arios) 338 21- 43
HT icrn’ 1766 +3,1 1702 -1791
BM (kg) 75,2 £10,7 61,1 - 65,0
LBM (ka) e o 264 -759
BF (%) 13,4 5,3 5,7 - 71,5
WOz max, fmlkgt.min™ 51.9+97 359 -705
Carga de trabajo * () 110t 26 75 - 163
Yolumen de bebida (L) 1942 + 208 1693 - 2278

Tabla 1. Datos descriptivos de los sujetos. HT: masa corporal; BM: masa corporal; LBM: masa corporal magra; BF: porcentaje de
grasa corporal obtenido mediante hidrodensitometria. *=carga de trabajo para las cuatro pruebas. El volumen de bebida fue el mismo
para las cuatro pruebas.

Protocolo

El nivel de hidratacion se valoré en reposo y durante el ejercicio en las cuatro condiciones siguientes: Prueba A: ingestion
de una bebida que contenia 6% de carbohidratos/electrolitros (CHO) a 1524 m; Prueba B: ingestiéon de una bebida con 5%
de glicerol + CHO (GLY) a 1524 m; Prueba C: ingestién de una bebida con CHO a 3659 m; y Prueba D: ingestién de una
bebida con GLY a 3659 m. Las 4 pruebas tuvieron lugar en una Camara Hiper/Hipobarica (cdmara de altura) en la
Universidad de Nuevo México. En la Tabla 2 se muestra un resumen del registro de aplicacién del protocolo.

Momento Lugar Recoleccion de Datos Condicion
Pre- Labaratorio de Fisiologia Histarial de salud, D?:nnElSnlarntn'rnent-:n, HT, BM,
. = 0 S
sxperimental del Ejercicio FPrueba maxima (bicicleta erqométrica’
. Csmolaridad de la orina, sintormas, agua,
Pre-test Afuera de la Carmara catéter, slectrados -—--
L||;ea de . ) 1, HR., Sa0z, sangre, Reposofejercicio
ase Interior de la Cdmara
. (Sin cambios en alhara) BM, arina Repaosa
Minuto 0 -
Bebida #1 Reposo
Minuto 30, . . . .
60, 90, 120 En la altura establecida Sangre, orina, BM, sintoras, bebidas Reposo
i . = ,orina, BM, sinto R
Minuto 150 En la altura establecida Snare, orna SIromas Spoee
Minuta ~170 2, HR, Sad;, sangre Reposo
. . , HR, SaD;, sangre Ejercicio
Minuto ~130 | En la altura establecida o - z, d !
Orina, BM, sintoras Reposo
Minuto ~200 afuera de la camnara Fin _—

Tabla 2. Registro de aplicacion del protocolo. HT=talla, BM=masa corporal, Q=gasto cardiaco, SaO,=Saturacion arterial de oxigeno.

Determinaciones Iniciales (linea de base): Pre-test

La masa corporal magra (LBM) se obtuvo a través de pesaje hidrostatico con un volumen residual medido. Para la
conversion de densidad corporal a % de grasa corporal (BF) se usaron formulas especificas para la poblacién (18). Se
realizé una prueba de ciclismo para determinar la produccion de potencia maxima en una bicicleta ergométrica (Lode BV,
Groningen, Holland) utilizando un protocolo en rampa con una carga inicial de 50 W durante 2 min y aumentos de 25 W en
cada minuto subsiguiente hasta que el sujeto no pudiera continuar pedaleando con una cadencia de 40 rpm. El umbral
ventilatorio (VT) fue definido como la intensidad de ejercicio dénde el aumento de la ventilacién minuto (V;) daba como
resultado una relacion no lineal entre V;/VO, y Vi/VCO, (19). Sobre la base de la disminucion lineal del VO, méx. de ~9%
cada 1000 m, (19), se calculé una disminucién de aproximadamente 18% para el VO, max. a 3659 m (12000 pies).
Suponiendo la misma disminucién en el umbral ventilatorio, se estimd que el VT a 3659 m representaria aproximadamente



el 82% del VT a 1524 m en las pruebas piloto. Para que los sujetos realizaran la prueba de ciclismo en estado estable a
3659 metros, fue seleccionado el valor correspondiente al 50% del VT de los 1524 m como la carga de trabajo para el
componente de ejercicio de cada prueba.

Se exigié que todos los participantes consumieran 40 mL de agua por kilogramo de masa corporal (BM) durante los 2 dias
anteriores a las pruebas. También, se les solicitd que no ingirieran cafeina u otros diuréticos en las 48 hrs previas a cada
prueba para asegurar una hidratacion adecuada. También se les solicité que en las 24 hrs previas a la prueba se
abstuvieran de realizar ejercicio intenso y prolongado (>60 min). Ademas, debian llegar a la cdmara de altura luego de un
ayuno de 8 hrs, a excepcion de la ingestion de agua y de 2 latas de bebida de desayuno comercialmente disponible 2 hrs
antes de la prueba (472 ml, 720 cal, 94 g CHO).

Recoleccion de Datos en la Camara de Altura

Antes de la recoleccién de los datos, se determinaron la temperatura y humedad en la cdmara Hiper/Hipobarico con un
psicrémetro giratorio de bulbo htimedo (Mercury C°, Bacharach Inc., Pittsburgh, PA). La temperatura media en la cAmara
de altura durante la prueba fue de (22,8+3,2) °C y la humedad relativa fue de (38,4%11,5) %.

En el momento en que los sujetos llegaron a la camara de altura, proporcionaron una muestra de orina para verificar los
niveles iniciales de hidrataciéon adecuados. A continuacién se insertd un catéter de teflon en la vena del antecubital, para
obtener una muestra inicial de sangre en reposo que fue inmediatamente centrifugada (Marathon 21K/BR, Fischer
Scientific, Pittsburgh, PA). La concentracion de hemoglobina (Hb) fue determinada por triplicado usando el método de la
methemoglobina (Spectronic 401, Milton Roy, Rochester, NY). El hematocrito (Hct) fue determinado por cuadruplicado por
microcentrifugacion (International Micro-Capillary centrifuge, Model MB, Needham Hts., MA) y se realizé una correccion
para atrapamiento plasmatico multiplicando el valor por 0,96 (20). La osmolaridad del plasma fue determinada mediante
un osmometro (Advanced Instruments, Model 3D3, Norwood, MA). El DPV fue determinado segun el método de Dill y
Costill (20). El C,y, fue calculado utilizando el método descripto por Freund et al. (16), mientras que el Cy,, fue calculado
mediante la siguiente féormula: Cy,,=tasa de flujo de orina - C,g,. La osmolaridad plasmética y de la orina fueron
determinadas a través del método del punto de congelacion (21) utilizando un osmémetro (Advanced Instruments, Model
3D3, Norwood).

Medicion de los Parametros Cardiovasculares

El volumen sistoélico (mL) fue calculado dividiendo Q por HR. Los valores de HR por minuto fueron calculados contando el
numero de ondas R en la pantalla de la computadora durante 10 s y multiplicando dicho nimero por 6. La frecuencia
cardiaca también se determind por el ECG integrado al sistema del software Rayfield (Rayfield Equipment, Waitsfield, VT).

Durante la preparacion para la determinacion de Q los sujetos fueron conectados mediante una boquilla a una vélvula de
combinacion Hans Rudolph de 3 y 2 vias (Kansas City, MO.). Los sujetos, a quienes se les colocd previamente un broche
nasal, respiraron el aire de la habitacidn y los gases expirados fueron recolectados durante 4 min. El aire inspirado fue
determinado mediante un flujometro de baja resistencia (Rayfield Equipment, Waitsfield, VT) mientras que el aire expirado
fue conducido hacia una cdmara mezcladora y posteriormente a un analizador de gases (Erich Jaeger, Germany) para la
determinacion de FEO, y FECO,,.

Una bolsa de 7 litros (Hans Rudolph, Kansas City, MO) fue vaciada y llenada con las siguientes concentraciones de CO,
certificadas médicamente (equilibradas con O,): valor inicial y reposo a 1524 m=10,0%; valor inicial y ejercicio a 1524
m=13,5%; reposo a 3659 m=13,5%; ejercicio a 3659 m=15,0%. Luego de que se alcanzo el estado estable, (aprox. 4
minutos) el sujeto fue desconectado en el final de la espiracidon cerrando la valvula de 2 vias durante 6-10 segundos de
reinhalaciéon de CO,. Un técnico controlé que la tasa de frecuencia respiratoria de los sujetos fuera de 30-40
respiraciones/min. Luego de que se establecié un equilibrio entre la concentracion de CO, de la bolsa, los alveolos, y los
capilares pulmonares, se abrid la valvula de 2 vias y el sujeto respiré el aire de la habitaciéon nuevamente. Después de que
el VCO, y la tasa de intercambio respiratoria retornaron a los valores pre-reinhalacion (aprox. 9 minutos), la maniobra fue
repetida para asegurar la confiabilidad de los datos. En el caso en que no se alcanzara un plateau en la PCO, dentro de los
6-10 s, se realizaba una tercera maniobra de reinhalacion. Continuamente se llevé un registro de la frecuencia cardiaca
(Hellige Servomed, Germany), y el porcentaje de saturacion de oxigeno de la Hb (Poet Criticare Systems, Inc, Ohio) a
través de la integracion con el sistema de software Rayfield (Rayfield Equipment, Waitsfield, VT).

El gasto cardiaco fue calculado aplicando la ecuacion cardiovascular de Fick (22):

Q (L.min" ) = VCO, (mL.min™) / [(C,CO, - C,CO,) (mL CO,. L sangre™)], dénde C,CO, = contenido de CO, de la sangre
venosa mixta y CaCO, = contenido de CO, de la sangre arterial. E1 C,CO, fue calculado a partir de una serie de ecuaciones
(22,23) después de obtener los valores promedio maximos de CO, al final de la espiracién a partir de 5 - 10 respiraciones



normales. E1 % CO, al final de la espiracion fue calculado por una ecuacion de regresion a partir de valores conocidos de
CO0,. El C,CO, fue determinado luego de la identificar un plateau en CO, durante el procedimiento de reinhalacién y de
realizar los célculos posteriores de la PCO, de la sangre venosa mixta (P,CO,) (22, 23). Cuando el Sa0O, fue <95% se realizd
un calculo de correccién para la diferencia entre el contenido de CO, venoso mixto y el CO, arterial (C,CO, - C,CO,) (23).

Inmediatamente después de la ultima maniobra de reinhalacion, los sujetos comenzaron a pedalear con una carga de
trabajo equivalente al 50% de su VT a 1524 m. La misma carga de trabajo absoluta se utilizé en ambas condiciones de
altitud. El procedimiento de reinhalacién de CO, se realizé por duplicado de la misma manera que se describio
anteriormente. La serie de ejercicio fue suficiente para permitir la realizaciéon de 2 maniobras de reinhalacién de CO,
precedidas por la estabilizacién del VCO, (~15-30 min). Se tom6 una muestra de sangre al inicio del ejercicio entre las
maniobras de reinhalacion.

Después de la determinacion de Q, se quito la boquilla, los sujetos descendieron de la bicicleta y se determiné el volumen
de orina y la BM de los sujetos desnudos. Se obtuvieron el volumen de orina, plasma y osmolaridad de orina para calcular
Cosu ¥ Cino- Luego de realizar las mediciones anteriores, se realizé un cambio de presion barométrica equivalente a no mas
de 300 m/min (~ 7 min) para alcanzar la presiéon barométrica asignada para la prueba a 3659 m. La presiéon barométrica
fue confirmada por un barémetro portétil (Fisher Scientific, #02-406). Con el objetivo de que el estudio fuera realizado en
la condicién de ciego durante la prueba a 1524 m, el operador de la cdmara levant6 y bajo la presion para simular un
cambio a 2000 m (~ 7 min) antes de retornar a los 1524 m.

Ingestion de Glicerol

Durante el cambio de presién barométrico, los sujetos consumieron la primera bebida (tiempo 0). Durante la prueba GLY
consumieron la bebida ProHydrator (InterNutria Inc., Framingham, MA) como una solucién al 5% en una mezcla en polvo
de CHO/electrolitos diluida al 50% (Gatorade Co, Chicago, IL) més agua. Cada sujeto consumi6 30 mL/kg LBM de la
solucién en 5 volimenes iguales de una botella a los 0, 30, 60, 90, y 120 minutos. La bebida de CHO consistié solamente en
30 mL/kg de LBM de la bebida de carbohidratos/electrolitos. Cada 30 minutos se tomaron muestras de sangre, y se
registraron el volumen de orina, y la BM del sujeto desnudo, y a continuacién se ingeria la bebida. Luego de que se
repitieron todas las mediciones iniciales a los 150 min, la presién barométrica fue restituida al valor de 630 mm Hg.

Analisis Estadisticos

El tamafio de la muestra fue calculado para todas las variables dependientes (DV) a partir de estudios previos que
justificaron el uso de 12 sujetos. La potencia estimada fue 0,8 (Statistica v6.0). Se realizaron 3 ANOVA para mediciones
repetidas por separado para las variables cardiovasculares y renales (SPSS v 8.0 y Statistica v6.0). Para todas las
variables, los tres factores repetidos fueron altura (1524 m, 3659 m) clase de bebida (CHO, GLY), y condicion (tiempo). Las
cuatro variables cardiovasculares dependientes (DV) fueron Q, HR, DPV y SV a los minutos 0 y 150. Los datos de ejercicio
no fueron incluidos debido a que los sujetos presentaron tiempos de ejercicio variables. Para las variables renales, se
establecieron 5 niveles del factor condicion: 30, 60, 90, 120, y 150 min en reposo. Las 2 variables renales dependientes
(DV) fueron Cgy (osmolaridad plasmatica) y Cy,,. Para todas las DV se realizaron andlisis de la varianza para establecer si
existieron diferencias significativas en el nivel de hidratacion inicial entre las pruebas. La significancia estadistica fue
fijada en p<0,05. Los datos se presentan como media+DS.

RESULTADOS

Todos los sujetos cumplieron con todos los aspectos del protocolo. No se encontraron diferencias significativas entre los
sujetos en los valores iniciales de osmolaridad de la orina, osmolaridad plasmatica, Hct, Hb, Q, HR, y SV, lo que revela
niveles de hidratacion intra-sujeto consistentes para las 4 condiciones experimentales.

Variables Cardiovasculares

No se encontraron efectos principales o interacciones significativas en Q, HR, DPV, y SV (p> 0,05) (Tablas 3-6). Se observo
un efecto principal significativo de la altura sobre HR (p <0,05).



Behbida

1524 mn Reposo

1524 m Ejercicio

3659 m Reposo

3659 m Ejercicio

CHO

68,88 13,24

117,79+ 1648

74,13 +11,99

125,29+ 16 56

GLY

67,075

110,33£11,75

72,58 +13.83

122,29+ 15,69

Tabla 3.Valores medios de HR (lat./min) para los grupos CHO y GLY durante las condiciones de reposo y ejercicio a 1524 m y 3659 m.

Bebida 1524 mn Reposo 1524 m Ejercicio 3659 m Reposo 3659 m Ejercicio
CHO 4,6 £1,06 14,49 2,76 4,49 £0,090 16,55 2,88
GLY 4,63 10,92 14,55 2,17 4,32 £0,79 17,25 2,99

Tabla 4. Valores medios de Q (L/min) para los grupos CHO y GLY durante las condiciones de reposo y ejercicio a 1524 m y 3659 m.

Bebida 1524 m Reposo 1524 m Ejercicio | 3659 m Reposo 3659 m Ejercicio
ZHO 7,73 15,68 -4,91 +4,03 746 £5,92 -4,26 £4,93
LY 12,62 5,02 -1,04 £5,33 13,37 t6,64 -2,76 £5,11

Tabla 5. Valores medios de DPV (%) para los grupos CHO y GLY durante las condiciones de reposo y ejercicio a 1524 m y 3659 m.

Behbida 1524 mn Reposo 1524 m Ejercicio 3659 m Reposo 3659 m Ejercicio
CHO 67,87 £15,65 130,651 28,70 61,52 +13,19 134,981+158,94
GLY 70,27 £15,57 133,781 26,62 61,39 14,47 141,69+1944

Tabla 6. Valores medios de SV (ml) para los grupos CHO y GLY durante las condiciones de reposo y ejercicio a 1524 m y 3659 m.

Variables renales

Los resultados de Cy,, v de Cys, fueron agruparon segun la altura. Se encontré una interaccion significativa entre tiempo y
bebida para Cy,, (p<0,05). El C,,, fue significativamente menor en la condiciéon GLY que en el grupo CHO a los 90, 120, y
150 min (p<0,05) (Figura 1). También se encontrd una interaccion significativa entre tiempo y bebida para Cogy. El Cogy
fue significativamente mayor en la condicién GLY que en la condicién CHO en los minutos 60, 90, 120, y 150 (p <0,05)
(Figura 2).
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Figura 1. Resultados de los valores medios de C,;,, en los grupos CHO y GLY en reposo obtenidos a partir de las mediciones

realizadas en 12 sujetos. *=presenta diferencias significativas con respecto a CHO. C,,,=clearance de agua libre; CHO: bebida con
6% de carbohidratos/electrolitos; GLY=Dbebida que contiene glicerol al 5%.
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Figura 2. Resultados de los valores medios de C,,, en los grupos CHO y GLY en reposo obtenidos a partir de las mediciones
realizadas en 12 sujetos. *=presenta diferencias significativas con respecto a CHO. C,g,= clearance osmolar; CHO: bebida con 6 % de
carbohidrato/electrolito; GLY: bebida que contiene Glicerol al 5%.

La ingestion de glicerol provocé un mayor nivel de retencion de fluidos de forma consistente (volumen total de bebida
ingerida - volumen total de orina) que el observado en el grupo que ingirié la bebida de carbohidratos/electrolitos.
Especificamente, se encontraron diferencias significativas entre las pruebas A (1524 m + CHO) y B (1524 m + GLY), C
(CHO + 3659 m) y D (GLY + 3659 m), Ay D, asi como entre By C (p<0,05) (Figura 3).

Se encontraron diferencias significativas en la variaciéon de la masa corporal (DBM) entre las pruebas Ay D, By C, asi
como también entre C y D (p <0,05) (Figura 4).
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Figura 3. Resultados de la retencion de fluidos media obtenida a los 150 minutos a partir de las determinaciones realizadas en los 12
sujetos en los grupos CHO y GLY. *=presenta diferencias significativas con respecto al valor obtenido en 1524 m + CHO; ~=presenta
diferencias significativas con respecto al valor obtenido en 3659 m + CHO. Retencion de fluidos=volumen total de liquido ingerido -
volumen total de orina.
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Figura 4.Resultados de la variacion de masa corporal media obtenida a los 150 minutos a partir de las determinaciones realizadas en
los 12 sujetos en los grupos CHO y GLY. *=presenta diferencias significativas con el valor obtenido en 1524 m + CHO; ™~ =presenta
diferencias significativas con el valor obtenido en 3659 m + CHO. DBM=variacion de la masa corporal expresada en kg.

DISCUSION

Para nuestro conocimiento, éste es el primer estudio realizado para evaluar la efectividad de la ingestion de glicerol para
compensar la deshidratacion que es experimentada frente a la exposicion aguda a altura. La ingestion de glicerol produce
de manera consistente una mayor retencion de fluidos y un aumento correspondiente en la masa corporal en comparacion
con la ingestiéon de CHO. Durante la prueba a 3659 m con la ingestion de CHO, 7 de los 12 sujetos presentaron una menor
BM a las 2,5 hrs. Los mayores valores de variaciéon de peso corporal y de retencion de fluidos establecidos luego de la
ingestion de GLY sugieren que se produjo un efecto de hiperhidratacion, en comparacion con los valores obtenidos por la
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ingestion unicamente de CHO.

No se encontré ningtn efecto significativo del GLY en DPV. Riedesel et al. (21) tampoco encontraron cambios significativos
en PV (por Hct y Hb) a pesar de observar una hiperhidratacién con 430 ml de glicerol luego de 3 hrs (aumento en la
osmolaridad plasmatica y disminuciéon en el volumen de orina). Tanto Gleeson et al. (13) como Murray et al. (14)
demostraron un mejor mantenimiento del PV durante el ejercicio luego de la ingestion de glicerol, en comparacioén con la
ingestidon de agua o de CHO a pesar del poco volumen total de liquido ingerido en cada estudio (Gleeson=400 ml;
Murray=647 ml). En el presente estudio, nuestros participantes consumieron un volumen de bebida promedio de 1942 ml
(1693ml a 2278 ml) que se asemeja a la cantidad administrada en el estudio de Lyons et al. (24) (2045 ml), en el cual
observaron un efecto de hiperhidratacion. El glicerol se distribuye uniformemente en todos los compartimentos liquidos del
cuerpo (15). El plasma es el menor componente del volumen de fluido extracelular, alcanzando sélo el 7,6 % del TBW (25).
De esta manera, si en nuestro estudio, el exceso de fluido retenido durante las pruebas donde se administré GLY fuera
distribuido equitativamente en todo el TBW, cualquier aumento en PV pareceria pequefo en relacién con los
compartimientos mas grandes del TBW (16) y asi no contribuiria con cambios cardiovasculares significativos (26).

Las diferencias significativas en Cgy, entre GLY y CHO sugieren que se produce un gradiente osmoético con posterior
reabsorcion de agua. Freund (16) informd una tasa de retenciéon de 60% para el glicerol y el agua luego de 3 horas de la
ingestion de glicerol, acompafiada por una disminucion significativa en C,,,. El factor de definicion en el proceso de la
hiperhidratacion es la accion osmética del glicerol (21) y la reabsorcion pasiva del glicerol en los tubulos proximales y
distales del rindn. De hecho, la tasa de reabsorcion es casi 100% cuando la concentracion plasmatica es <10 mg/dL (16).
Este mecanismo no se manifiesta de la misma manera cuando se trata de soluciones de carbohidratos/electrolitos o agua
(15) y podria beneficiar potencialmente al volumen de la sangre y al PV (16), a través del aumento en los volimenes de los
fluidos intersticiales e intracelulares (24,27). Scheett et al. (26) informaron una recuperacion del PV significativamente
mayor con la ingestion de glicerol durante la rehidratacion, en comparacion con la ingestion exclusivamente de agua. Ellos
sugirieron que el glicerol podria aumentar el PV, mientras que el agua podria ser restringida al espacio extravascular.

Es importante sefialar que tanto el entrenamiento de resistencia como la aclimatacién al calor pueden causar a menudo
una expansion del PV (25). En el presente estudio, la edad promedio de los sujetos era de 32 afios y el VO, méx. de 51,85
mL.kg".min", lo que representa un nivel elevado de aptitud cardiorespiratoria. Ademads, la mayoria de los datos para este
estudio fueron recolectados durante los meses de verano donde la temperatura maxima promedio era superior a los 90° F.
Es posible que el PV de nuestros sujetos haya aumentado antes y durante el estudio, limitando asi cualquier expansion
adicional del PV a través de la hiperhidratacion inducida por el glicerol. El hecho de que no observamos cambios
significativos en el SV también podria atribuirse a que gracias al entrenamiento se logré alcanzar un nivel éptimo de
expansion del PV. En hombres desentrenados fueron observados incrementos del 11% en el SV del ejercicio luego de una
expansion del PV de 400 mL y de la sangre (14%), utilizando una solucién de dextran (28). Cuando el protocolo se repitio
en el grupo que realizé entrenamiento, la expansion del volumen sanguineo de 400 mL, produjo incrementos minimos en el
SV. Ademés, el aumento del SV en el grupo desentrenado no aumenté por dosis adicionales de dextran (28).

Las diferencias en los valores de HR luego de la ingestion de glicerol que nosotros observamos y que no fueron
estadisticamente significativas coincidieron con los resultados de estudios anteriores, aunque Montner et al. (10,29) y
Anderson et al. (11) observaron valores de HR significativamente menores durante el ejercicio luego de la ingestion del
glicerol. Freund et al. (16) observaron aumentos del TBW de aproximadamente 500 mL luego de la ingestion de glicerol sin
la correspondiente reduccién en la HR durante el reposo. Lyons et al. (24) informaron una disminucién que no fue
estadisticamente significativa en HR a pesar de observar volimenes de orina reducidos cuando el glicerol se consumi6 2,5
hrs antes de realizar ejercicios en calor. Murray et al. (14) observaron aumentos de PV durante el ejercicio luego de la
ingestién de glicerol, también con una respuesta atenuada de HR que no fue estadisticamente significativa. En un estudio
realizado por Latzka et al. (30) en el cual los sujetos consumieron glicerol + agua (volumen total=29,1 mL/kg LBM) en un
periodo de 30 min, encontraron que los valores de la HR del ejercicio eran similares a los encontrados luego de la ingestién
de agua sola.

Nosotros tampoco encontramos diferencias estadisticamente significativas en el gasto cardiaco. Aunque el método de
reinhalacion de CO, que nosotros usamos (22) esta altamente correlacionado con el método directo de Fick (r=0,94) en
reposo en poblaciones normales (31), durante el ejercicio incremental la variabilidad aumenta, lo cual da como resultado
una sobreestimacion del gasto cardiaco (32). Por consiguiente, se sugiere que el método de Collier (18) sea utilizado en
reposo y durante la realizacion de ejercicio submaximo (32). También es posible que este método carezca de la sensibilidad
necesaria para detectar cambios pequefios en Q, o que la bebida de glicerol al 5% esté muy diluida para producir cambios
significativos sobre HR y Q.

Contraindicaciones del Glicerol y Seguridad

A pesar de que la ingestion glicerol y la exposicién aguda a la altura aumentan las probabilidades de sufrir dolores de



cabeza (33), nosotros probamos que la solucién al 5% era segura en nuestro grupo de atletas masculinos saludables. La
ingestion de glicerol no produjo sintomas de dolor de cabeza o nauseas en nuestros 3 participantes amateurs o en los 9
atletas de competicion cuyas edades estaban comprendidas entre los 21 y 43 afios. No se encontraron estudios referentes a
la ingestion de glicerol en individuos saludables de mayor edad. Por lo tanto, los atletas de edad avanzada y aquellos que
no son atletas deberian consultar previamente a su médico acerca de la ingestion de glicerol. Se ha observado que la
hiperhidratacién con glicerol ha sido bien tolerada en mujeres que realizan ejercicios tanto en condiciones ambientales de
elevada temperatura (42°C) (24), como en condiciones de temperatura moderada (24°C) (10).

Los niveles incrementados de hiperhidratacidon y glucosa que se producen luego de la ingestion de glicerol estan
contraindicados en los individuos que poseen insuficiencia renal, dolores de cabeza migrafiosos, hipertension, desérdenes
hepaticos, asi como también en mujeres embarazadas (15). Ademés, se ha comprobado que la ingestién de glicerol
aumenta el glicerol sérico en los diabéticos (34), y por consiguiente, no se recomienda para los las personas que sufren
diabetes tipo 1 o 2. La ingestion de glicerol tampoco es recomendable para los pacientes con dialisis peritoneal, debido a la
relacién que hay entre ECFv, inflamacién, y mortalidad (35).

Conclusiones

El resultado méas destacable e importante de este estudio fue que se encontré un C,,, significativamente menor durante la
ingestion de glicerol en comparacién con el Cy,, determinado luego de la ingestion de CHO. Pensamos que la anti-diuresis
inducida por el glicerol produjo el aumento en la masa corporal y la retencion de liquidos observada a los 150 min. Los
resultados confirman que el GLY es superior a los CHO en la reduccion del Cy,, durante la hipoxia hipobdarica en atletas
masculinos saludables entrenados y amateurs.
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