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RESUMEN

En el presente articulo se discuten los efectos negativos con frecuencia asociados con la hipohidratacion y examina la
efectividad de los diferentes procedimientos de Hiperhidratacién y su efecto sobre el rendimiento. Ademas, este articulo
presenta alguna de las precauciones a considerar cuando se utilizan regimenes de Hiperhidratacion inducidos con glicerol.
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INTRODUCCION

Estd bien documentado que la hipohidratacion puede afectar negativamente la termorregulacion, la funcion
cardiovascular, el metabolismo y consecuentemente el rendimiento durante el ejercicio (10, 21, 28, 29). Para evitar estos
efectos adversos, algunos investigadores han sugerido que la hiperhidratacion pre ejercicio puede retrasar o evitar la
hipohidratacion durante el ejercicio, y por lo tanto, las consecuencias asociadas con esta condicion (7, 19, 26). Aunque hay
muchos estudios que han examinado el tema de la hiperhidratacion, este continia rodeado de muchas controversias. En el
presente articulo se discuten los efectos negativos con frecuencia asociados con la hipohidratacién y examina la efectividad
de los diferentes procedimientos de hiperhidratacidn y se consideran algunas precauciones a tener en cuenta al utilizar
regimenes de hiperhidratacion con glicerol. A través de este articulo, el término “hipohidratacion” serd utilizado para
describir el déficit en el agua corporal, mientras que el término “euhidratacion” serd utilizado para describir el nivel norma
de agua corporal.

Efectos Negativos de la Hipohidratacion

Durante el ejercicio, especialmente con una alta carga de calor, la utilizacién de una téctica apropiada de hidratacion es
critica para mantener un éptimo rendimiento y para evitar las enfermedades relacionadas con el calor (3, 35). En adultos
son comunes tasas de sudoracion de aproximadamente 1 litro por hora, y etas tasas son influenciadas mayormente por la
intensidad del ejercicio y por las condiciones ambientales (15). Para evitar la hipohidratacion, se debe consumir un
volumen suficiente de fluidos en el momento apropiado (4). La hipohidratacién puede afectar negativamente la
termorregulacion, la funcién cardiovascular y el metabolismo. Durante el ejercicio, el cuerpo trata de eliminar el calor
producido por el metabolismo y el calor proveniente del ambiente. Si no existe una barrera de vapor que limite la
sudoracion, esta desempeiia un rol predominante como mecanismo de enfriamiento, especialmente durante ejercicios en
ambientes calurosos. Cualquier factor que limite la evaporacion, tal como la hipohidratacién en combinacién con un
ambiente caluroso y himedo, contrarrestara las funciones fisioldgicas normales (30). Diversos estudios han demostrado
que el ejercicio en ambientes calurosos y secos en estado de hipohidrataciéon reduce el flujo sanguineo hacia la piel y la
tasa de sudoracion corporal total, y por lo tanto, la capacidad de disipar calor (14, 30). De esta manera, no es sorprendente



observar que una pérdida de fluidos de hasta un 3% del peso corporal provoque un incremento significativo de la
temperatura muscular y central (10). Ademas del impacto término, el sistema cardiovascular también se ve afectado por la
hipohidratacién. Montain y Coyle (21) han demostrado que la hipohidratacién afecta en gran medida la funcién
cardiovascular incrementando la frecuencia cardiaca y reduciendo el volumen latido para una intensidad subméxima dada.
Estos investigadores también han demostrado que el nivel de impacto cardiovascular y térmico es proporcional a la
magnitud de la hipohidratacién (21). La hipohidratacion también afecta el metabolismo. Hargreaves et al (10) la
hipohidratacion afecta el metabolismo durante el ejercicio resultando en un incremento en la tasa de degradacion de
glucégeno y en una mayor acumulacién de lactato. Estos investigadores demostraron que el incremento en el metabolismo
de los carbohidratos con la hipohidratacién se debe a una mayor activacion simpética (incremento en la concentracion de
epinefrina circulante) y a la mayor temperatura muscular.

Ademas de los cambios fisioldgicos, la hipohidratacion también puede afectar de forma adversa al rendimiento. Diversos
estudios han demostrado que tanto el nivel de hipohidrataciéon como las condiciones ambientales influencian la capacidad
aerdbica maxima (1, 3, 6, 36). En condiciones templadas, el déficit critico de agua para la reducciéon de consumo maximo
de oxigeno es del 3% del peso corporal (3, 36), mientras que en condiciones calurosas, incluso una pérdida de peso
corporal minima a moderada (2-4%) puede derivar en una gran reducciéon del consumo maximo de oxigeno (6). El
rendimiento en ejercicios subméximos, por otra parte, se ve desmejorado incluso con menores niveles de hipohidratacion
(1-2%), aun cuando no se observen alteraciones en el consumo méaximo de oxigeno (1, 3). A diferencia de los efectos de la
hipohidratacion sobre el rendimiento aerébico, la relacién entre la hipohidratacion y el rendimiento anaerdbico es
inconsistente y no se relaciona tan claramente con una pérdida critica de peso corporal (15). Diversos estudios han
demostrado que el rendimiento anaerobico se ve afectado a menores niveles, cuando los procedimientos de
hipohidratacion involucran ejercicio y una alta carga de calor mas que solo la restriccion de fluidos (13, 20, 36). Los
estudios que han examinado los efectos de la hipohidratacidon sobre la fuerza muscular han demostrado que la reducciéon
del rendimiento casi siempre ocurre a niveles de hipohidrataciéon del 5% o més del peso corporal (13, 36), especialmente
en situaciones en se repiten esfuerzos cercanos al méximo o se realizan esfuerzos sostenidos por mas de 30 segundos (12).

Efectividad de la Hiperhidratacion

La desmejora de la capacidad fisioldgica a veces esté asociada con la hipohidratacién ha derivado en la nocién de que la
hiperhidratacion pre ejercicio puede retrasar o evitar la hipohidratacién durante el ejercicio (7, 19, 26). También se ha
sugerido que la hiperhidrataciéon podria mejorar la funcién termorregulatoria a través de la expansion del volumen
sanguineo y por lo tanto mejorar el rendimiento (7, 19, 25). Diversos estudios han examinado los efectos de la
hiperhidratacion utilizando agua, o agua con electrolitos (9, 23, 25). Sin embargo, ambos métodos solo han derivado en
una expansion transitoria del agua corporal total, debido a que la sobrecarga de fluidos es rapidamente excretada por los
rifiones (26). Diversos estudios han demostrado que, en comparacion con la ingesta de agua sola, la ingesta de glicerol
conjuntamente con un gran volumen de fluidos deriva en una mayor retencién de fluidos (11, 19, 20). El glicerol es un
metabolito importante, que puede obtenerse en la mayoria de las farmacias. Es un fluido espeso que posee propiedades
osmoticas (i.e., los rifiones tienen la capacidad de reabsorber glicerol y por lo tanto agua), lo cual permite que actie como
un esponja y absorba y retenga agua corporal (34). El mecanismo exacto por el cual el glicerol incrementa la retencién de
agua no se comprende del todo. Sin embargo, Freund et al (7), sugirieron que el glicerol actia a través de un efecto
directo sobre los rifiones y no sobre el sistema enddcrino como se sugiriera previamente.

Teodricamente, la hiperhidratacién con o sin glicerol perece tener el potencial de mejorar el rendimiento y reducir el riesgo
de experimentar los problemas asociados con la hipohidratacién (5, 34). Numerosos estudios han investigado los efectos de
la hiperhidratacion sobre la termorregulacién con o sin glicerol (8, 9, 11, 17-19, 22-25). La mayoria de los estudios que
han examinado los efectos de la hiperhidratacion inducida por glicerol utilizaron 1-1.5 g de glicerol por kg de peso corporal
conjuntamente con grandes volimenes de fluidos (aproximadamente 2 L) (11, 17-19, 22). Algunos de estos estudios
reportaron que, durante el ejercicio subsiguiente al procedimiento de hiperhidratacion, la temperatura central era menor
que la observada durante las pruebas de control (8, 9, 19, 23-25). Ademas, algunos de estos estudios también han
reportado mayores tasas de sudoracion luego de los procedimientos de hiperhidratacion (19, 23, 24). Por otra parte,
existen estudios que han demostrado que la hiperhidratacién no provee ninguna ventaja termorregulatoria (11, 17, 18, 22).

Una revision de los estudios que han demostrado una ventaja termorregulatoria con la hiperhidratacion reveld que estos
pueden haber sufrido problemas metodolégicos que hayan confundido sus resultados. Algunos de estos estudios utilizaron
la hipohidrataciéon como control en lugar de utilizar euhidrataciéon, mientras que los estudios que han reportado menores
temperaturas centrales con la hiperhidratacion lo hicieron luego de que los sujetos consumieran agua fria (16, 17). Debido
a que diversos estudios han demostrado que la hipohidratacion deriva en una mayor temperatura central y en una menor
tasa de sudoracion durante el ejercicio (21, 30, 31), es probable que los problemas metodoldgicos mencionados puedan
explicar la ventaja termorregulatoria “artificial” con la hiperhidratacion (16, 17). Sin embargo es importante mencionar
que si bien la hiperhidratacion no provee ventajas termorregulatorias, si puede retrasar la pérdida de agua corporal y por
lo tanto retrasar alguna de las consecuencias negativas asociadas con la hipohidratacion (17). Ademds, es importante



sefialar que una seria desventaja practica de la hiperhidratacién inducida con agua es la rapida eliminacién de cualquier
exceso de agua en los riflones (7). Notablemente, la rapida ingesta de grandes cantidades de agua (u otro fluido bajo en
sodio) puede derivar en hiponatremia, con consecuencias clinicas muy serias (33). El momento en que se realiza el
procedimiento de hiperhidratacién con respecto al momento del comienzo del ejercicio es de gran importancia. Si el
ejercicio comienza una hora luego del comienzo del procedimiento de hiperhidratacion, la hiperhidratacion inducida por
agua y por glicerol resultara en un estatus de hidratacién similar al comienzo del ejercicio (un incremento en el agua
corporal total de aproximadamente 1.5L por encima del valor basal) (17, 18). No obstante, dos estudios recientes que han
utilizado atletas como sujetos han demostrado que, si el ejercicio comienza luego de las 3 hs de iniciado el procedimiento
de hiperhidratacion, la hiperhidratacion inducida con glicerol resultara en un incremento en la retencién de agua de
aproximadamente 600 mL mayor que la hiperhidratacion inducida con agua, lo cual se evidencidé mediante el pesaje
posterior a que los sujetos orinaran y mediante la medicion del agua corporal total (11, 20). Si la Unica ventaja de la
hiperhidratacion es que retrasa la hipohidratacion, entonces es importante sefialar que si se mantiene la euhidratacion
durante el ejercicio, entonces la hiperhidratacion (inducida con agua o con glicerol) no provee ventaja alguna (17). Desde
un punto de vista practico, muchas veces es dificil mantener la euhidratacién, especialmente durante la realizacién de
ejercicios en ambientes calurosos en donde las tasas de sudoracion pueden ser muy altas (> 2L por hora). En estas
condiciones, la hiperhidrataciéon puede ser ventajosa para retrasar la hipohidratacién y alguno de los efectos adversos
asociados con esta condicién.

Hiperhidratacion y Rendimiento

Si bien se ha demostrado que la hiperhidrataciéon no provee ventajas a nivel termorregulatorio, diversos estudios han
demostrado que la hiperhidratacion puede mejorar el rendimiento (2, 11, 18, 22). Blyth y Burt (2) fueron los primeros
investigadores en examinar los efectos de la hiperhidratacion sobre el rendimiento. Estos investigadores demostraron que
el tiempo de ejercicio en cinta ergométrica en un ambiente caluroso era significativamente mayor cuando utilizaban la
hiperhidrataciéon en comparacion con la condicién de control. Montner et al (22) demostraron que el tiempo de resistencia
era significativamente mayor con la hiperhidratacion con glicerol en comparacion con la hiperhidratacién con agua. Un
estudio més reciente mostré resultados similares. Hitchens et al (11) demostraron que la hiperhidratacién inducida con
glicerol 3 horas previas al ejercicio derivé en un incremento del 2.4% en el trabajo total realizado por los sujetos. La
mejora en el rendimiento registrada en este estudio fue secundaria al incremento de 600 mL en el agua corporal total
antes del comienzo del ejercicio y luego del procedimiento de hiperhidratacién. Ademas, Latzka et al (18) demostraron que
cuando los procedimientos de hiperhidratacién se iniciaban una hora antes del comienzo del ejercicio, tanto la
hiperhidratacion inducida con glicerol como la hiperhidratacion inducida con agua provocaban el incremento del tiempo de
gjercicio en comparacion con la prueba de control con estrés por calor no compensado. En relacion con el estatus de
hidratacion, tanto la hiperhidratacién con glicerol como la hiperhidratacién con agua siguieron una tendencia similar, con
un incremento de aproximadamente 1.5L en el agua corporal total antes del comienzo del ejercicio (en la prueba de
control, se mantuvo la euhidratacion antes del comienzo del ejercicio). Al final del ejercicio, los sujetos hiperhidratados
tanto con glicerol como con agua exhibieron un menor grado de hipohidrataciéon que los sujetos de la prueba de control.
Los investigadores concluyeron que las diferencias en el rendimiento entre las pruebas con hiperhidratacién y la prueba de
control podrian atribuirse al hecho de que los sujetos en la prueba de control estaban mas hipohidratados
(aproximadamente un 2%) al final del ejercicio y no a alguna ventaja de la hiperhidratacion (18). Por tltimo, es importante
mencionar que un estudio examing la efectividad del glicerol como agente de rehidratacion post ejercicio (32). En este
estudio los investigadores demostraron que la rehidratacion inducida con glicerol mejord el estatus de hidratacion y el
tiempo hasta la fatiga volitiva en una serie subsiguiente de ejercicio. Estos investigadores concluyeron que el glicerol
podria utilizarse como un efectivo agente de rehidratacion y también como un agente para inducir la hiperhidratacion.

Estrategias de Hiperhidratacion

La mayoria de los estudios que han evaluado los efectos de la hiperhidratacion inducida con glicerol han utilizado la
ingesta de 1-1.5 g de glicerol por kilogramo de peso corporal, seguida de la ingesta de grandes volimenes de fluidos (7, 11,
18, 20, 22). Unos pocos estudios han provisto una dosis relativa al peso corporal total de los sujetos (11, 20, 22), mientras
que otros estudios han provisto dosis relativas al agua corporal total de los sujetos o relativas a la masa magra corporal (7,
18). En la mayoria de los estudios que han demostrado una retencién de fluidos por encima de los valores de reposo, la
dosis de glicerol fue proporcionada aproximadamente 2.5 horas antes del comienzo del ejercicio (11, 20). En otro estudio
en el que no se realizaron ejercicios, la retencion de fluidos alcanzé el pico a las 3 horas posteriores a la ingesta de glicerol
(7). Por otra parte, un estudio en el que se compard la hiperhidratacion inducida por glicerol y la hiperhidratacién inducida
por agua se demostré que la ingesta de 29 mL de agua por kg de masa magra corporal con o sin 1.2 g de glicerol por kg de
masa magra corporal, resultd en valores similares de retencion de agua (aproximadamente 1.5L) 1 hora luego del
comienzo del procedimiento de hiperhidratacion (18).

Precauciones a Tener en Cuenta con la Hiperhidratacion Inducida por Glicerol



Si bien la mayoria de los estudios que han utilizado la hiperhidratacién inducida por glicerol no han reportado efectos
secundarios, algunos participantes han reportado experimentar nauseas, hinchazén y mareos ligeros (34). Generalmente,
el consumo de glicerol conjuntamente con grandes volimenes de agua resulta en una mayor retencion de fluidos sub
efectos secundarios. No obstante, debido a los potenciales riesgos para la salud, se recomienda que los individuos que
sufren de cualquiera de las siguientes condiciones eviten el uso de glicerol: diabetes, fallé renal, migrafas y dolores de
cabeza, desordenes cardiovasculares, desordenes hepaticos y embarazo (27).

CONCLUSIONES

La relacion entre la hipohidratacion, el incremento en impacto provocado por el calor y la reduccién del rendimiento
durante el gjercicio esta bien documentada. Debido a estas respuestas adversas, diversos investigadores han sugerido que
la hiperhidratacion pre ejercicio puede tener efectos beneficiosos. Las investigaciones recientes han demostrado que (a) la
hiperhidratacién no mejora la termorregulacidon, (b) la Unica ventaja de la hiperhidratacion es que puede retrasar la
hipohidratacién, la cual explica cualquier mejora en el rendimiento, y (c) si se mantiene la euhidrataciéon durante todo el
ejercicio, la hiperhidratacion (ya sea con agua o glicerol) no provee ventaja alguna.
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