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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue examinar los efectos del nivel de hidratacion sobre el rendimiento durante el ejercicio en un
grupo de deportistas amateurs bajo condiciones de hipohidrataciéon (HYPO) y de euhidrataciéon (EUH) con temperaturas
“neutralmente estables”. Ocho jugadores de rugby amateurs de nivel universitario (edad 21.0+1.4 afios, BMI 28.3£6.1
kg/m®) realizaron dos programas de hidratacién de 12 horas (abstencion al consumo de fluidos y consumo de fluidos a
~20°C) con el propoésito de inducir estados de EUH e HYPO. Los participantes completaron dos tests de 30 minutos en
bicicleta ergométrica bajo cada condicién de hidratacion en orden aleatorio. Los cambios en el rendimiento fueron medidos
utilizando la frecuencia cardiaca (HR), el indice de esfuerzo percibido (RPE) y el consumo de oxigeno (VO,) relativo.
También se llevaron a cabo mediciones de los valores de osmolalidad urinaria (UOsm) para cuantificar el estado de
hidratacién. El valor de UOsm para el estado EUH fue de 385+187 mOsm/kg y para el estado HYPO fue de 815110
mOsm/kg. En la condicién EUH, desde el reposo hasta finalizados los 30 min de ejercicio, la frecuencia cardiaca se
increment6 desde 78+12 hasta 116+12 latidos/min, el RPE se incremento desde 6+0 hasta 11+2 unidades y el VO, se
increment6 desde 5.7+2.1 hasta 16.8+3.4 mLkg".min". En la condicién HYPO, los valores se incrementaron de la siguiente
manera: HR, desde 85+9 hasta 124+13 latidos/min, RPE, desde 6+0 hasta 13+2 unidades y VO, desde 6.2+2.8 hasta
20.1+3.5 ml.kg".min" (media+DE, p<0.05). Se puede concluir que las variables de HR, RPE y VO, tuvieron un incremento
significativamente mayor en la condicion HYPO en comparacion con la condiciéon EUH, ambas a ~20°C y por lo tanto la
condicion HYPO tiene un efecto negativo sobre el rendimiento.
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INTRODUCCION

Se ha establecido que una ingesta insuficiente de fluidos durante el ejercicio resulta en un incremento de la frecuencia
cardiaca, de la temperatura central y de la utilizacién de oxigeno; conjuntamente con una reduccién en las mediciones del
rendimiento tales como el incremento en la fatiga y en la ineficiencia (1). También se ha observado que un nivel de
hidratacion menor al adecuado provoca efectos negativos sobre el rendimiento (1) y ademaés, parece que la deshidratacién
tiene un mayor efecto negativo sobre el rendimiento aerébico en comparacion con el rendimiento anaerdbico. Ademas de la



reduccion en el rendimiento, se ha atribuido a la hidratacién pobre ser el factor de influencia en varias fatalidades
relacionadas con el ejercicio que incluyen enfermedad por calor y reduccidn del control homeostatico, debido a una pobre
termoregulacion (2). Sin embargo, incluso con esta aparente reduccion en el rendimiento y los efectos adversos sobre la
salud, los individuos fisicamente activos tienden a no consumir suficiente cantidad de fluidos antes o durante el ejercicio
(3). Se ha mostrado que esta observacion se altera con la edad, donde la evidencia sugiere que la sensacion de sed puede
reducirse con la edad (4). Durante la competencia en deportes de equipo parece haber pausas insuficientes en el juego
como para realizar una adecuada ingesta de fluidos. Esta observacion se vuelve mas relevante cuando el ejercicio se lleva a
cabo en condiciones de altas temperaturas, donde la fatiga por calor es mas prominente (3).

El efecto negativo de una hidratacién pobre ha sido investigado durante la realizacion de diferentes tipos de
ejercicios/deportes utilizando diferentes métodos para alterar la hidrataciéon. Ademés de la enfermedad por calor también
se han estudiado los cambios en las variables fisioldgicas o en las variables que influencian el rendimiento tales como la
reduccion del rendimiento motor, la reduccion de la resistencia muscular, la desviacion cardiovascular, la reduccion en la
tasa de sudoracion, el volumen sanguineo y la disipacién del calor (2, 5, 6). En la mayoria de los casos se han empleado
protocolos de medicién en condiciones de temperatura elevada (en ciertos casos >30 2C). A la inversa, un cierto nimero de
estudios ha mostrado que habia pocas diferencias o que no habia diferencias negativas en las propiedades de resistencia
de deportistas pobremente hidratados (1, 7). Estos ultimos estudios se han llevado a cabo en condiciones de temperaturas
mas “neutrales” y con regimenes de ejercicio relativamente cortos, aun cuando los métodos de deshidratacion resultaron
en grandes reducciones significativas en la masa corporal (e.g., 222C y 5.6% de reduccién en el peso corporal (7)). Por lo
tanto, los efectos negativos significativos que tiene una inferior hidratacién sobre muchas de estas variables pueden ser
atribuidos a las altas temperaturas ambientales registradas cuando se administraron los regimenes de ejercicio (1).

Los métodos para promover la pérdida de fluidos varian desde la utilizacion de diuréticos y la pérdida de fluidos inducida
por el ejercicio, hasta métodos mas extremos que utilizan la pérdida de fluidos por exposicion al calor en un sauna y la
combinacion de “ejercicio en el calor” (1, 5). Entre la literatura existente sobre “hidratacion y rendimiento” se destaca el
trabajo de Dengel et al. (8), quienes examinaron los efectos del nivel de hidratacién sobre el indice de esfuerzo percibido
utilizando una combinacion de “ejercicio en el calor” (382C) y un protocolo de deshidratacion. Se postuld que el nivel de
hidratacion no tenia un efecto significativo sobre los valores de esfuerzo percibido (RPE) durante un protocolo de ejercicio
subméximo a 22°C. El propdsito de este estudio fue doble. Primero, examinar la relacion entre el rendimiento aerébico y el
nivel de hidratacion, bajo condiciones de temperatura ambiente mas “neutral” utilizando un método mas “natural” para
provocar la pérdida de fluidos tal como la experimentada en climas mas frescos (~20 °C).

En este estudio, llamamos al estado de hidratacién pobre como “hipohidratacién”, el cual, tal como lo definiera Barr (1)
describe la perdida de fluidos inducida previamente a la realizacién de ejercicios en contraposicion con la “deshidratacion”
inducida por el ejercicio, la cual, como su nombre los sugiere, ocurre durante la realizacién prolongada de ejercicios y/o en
la exposicion a altas temperaturas. La euhidratacion sera utilizada para describir a aquellos participantes que se
encuentran en un estado de hidratacién adecuado (2).

METODOS

Sujetos

El grupo de participantes consistié de 8 deportistas hombres regularmente activos (3 forwards y 5 backs) elegidos
aleatoriamente de los equipos universitarios de rugby. Los participantes fueron familiarizados completamente con los
procedimientos de evaluacién, y todos eran no fumadores, ninguno utilizaba drogas para el incremento del rendimiento,
suplementos o medicamentos; eran saludables y sin historia conocida de desordenes cardiovasculares, respiratorios o
renales. Todos los procedimientos de evaluacién fueron aprobados por el Comité de Etica de la Universidad. Los
participantes, luego de haber sido completamente informados acerca de todos los procedimientos, dieron su
consentimiento por escrito y se les hizo saber que podrian terminar con las evaluaciones en cualquier momento.

Descripcion Experimental

Los participantes asistieron al laboratorio en dos ocasiones con un intervalo de 7 dias entre las evaluaciones. Los
programas de hidratacion fueron asignados aleatoriamente por un Unico investigador quien no realiz6 ningin aporte de
motivacion verbal. Las sesiones de evaluacion se llevaron a cabo entre las 10 am y las 12 del medio dia. Cada protocolo de
hidratacion (como se muestra) implico la ingesta regulada de fluidos durante un periodo de 12 horas previas a la
evaluacion, como se ha recomendado previamente (9). Se requirié que los participantes evitaran la realizacion de actividad
fisica vigorosa, la ingesta de cafeina y de alcohol durante el periodo de 24 horas anteriores a la evaluacion.



Los protocolos de hidratacion se presentan en la Tabla 1. Se les pidi6 a los participantes que evitaran orinar durante el
periodo de 30 minutos previos a la evaluacion y fueron instruidos para que recolectaran muestras de orina hasta su arribo
al laboratorio. Las muestras fueron recolectadas en frascos inertes de plastico, guardadas a temperatura ambiente y
fueron dejadas no més de 15-20 minutos antes de llevar a cabo los analisis correspondientes. Los marcadores de UOsm,
tanto en la condicién HYPO como en la condicién EUH fueron medidos y compados con los intervalos convertidos de las
declaraciones de posicion de la Asociaciéon Nacional de Entrenadores de Atletismo (10, 11).

Protocolo de Hidratacion

EUH-consurnir nna “gran’ cantidad de flnidos duararte el dia presvio v especialiiente en las 12 horas
previas ala evaluacion (e recordends aproximadamente 1.5-2 litros).

Lvuno nochurno
Irgeata de 50010l de flnidos dos horas antes de la prieba
La mafiana de la prueba, desayuno obligatorio consistente en 2 tostadas con poca raanteca.

HYPO-avyuno nocturno.

La mafiana de la prueba, desayuno oblizatorio consistente en 2 tostadas con poca manteca
FInidos=agua saborizada con saborizante en pobao - 3wl se saborizante cada 100 mlde agna
Tabla 1. Protocolo de hidratacion.

El ambiente de ejercicio aerébico fue implementado utilizando un test estdndar de 30 min en cicloergémetro con una
produccion constante de potencia de 75Watts (75rev./min con una resistencia de 1kg)). Los participantes fueron instruidos
para que realizaran el test con las manos apoyadas firmemente sobre el manubrio del cicloergémetro. La altura del asiento
para cada participante fue estandarizada y a todos los participantes se los estimul6 verbalmente de la misma forma. La
frecuencia cardiaca (HR) (latidos/min), el nivel de hidratacién (mOsm/kg) y el indice de esfuerzo percibido (RPE) medido
utilizando la escala de Borg de 15 puntos (12), fueron las variables principales que se midieron en el estudio. También se
realizaron mediciones de los porcentajes de oxigeno y de diéxido de carbono (%0, y CO,) juntamente con el volumen total
de gases espirados, y la tasa de consumo de oxigeno relativa al peso corporal (VO,, STPD) fue calculada por medio de la
transformacién de Haldane. Estas variables fueron utilizadas como los indicadores principales del rendimiento. La HR, el
RPE y los gases espirados fueron registrados en reposo y en el ultimo minuto de los 10, 20 y 30 minutos durante el
ejercicio por los mismos investigadores. Para evitar el comienzo de hiponatremia suave (9), la ingesta de fluidos durante
las pruebas estuvo restringida hasta el periodo post evaluacién cuando los participantes en ambos estados de hidratacion
fueron estimulados a consumir agua con la concentracion apropiada de electrolitos. Toda la recoleccion de datos fue
llevada a cabo en el ambiente controlado del laboratorio tanto a temperatura constante (22-232C) como a presién
constante (770 mmHg).

Mediciones Antropomeétricas y Fisiologicas

La masa corporal (BM) y la talla de los sujetos (sin calzado) fueron registrados antes del comienzo de las pruebas. La BM
(Seca, 770 digital platform scale, Cranlea, Reino Unido) medida con los sujetos en ropa interior y la talla (estadiémetro,
Cranlea, Reino Unido) fueron registradas con una apreciacion de 0.1 kg y 0.01 m, respectivamente. El test de resistencia
aerdbica fue llevado a cabo en un cicloergéometro calibrado Monark (Monark, 824E, Varberg, Suecia), y la HR fue valorada
utilizando monitores para frecuencia cardiaca Polar (Polar Elecro, T31, Leisure systems Ltd., Southampton, Reino Unido).
La UOsm fue medida por duplicado a través de la disminucién del punto de congelamiento con una precision de 1mOsm/kg
(Advanced Micro Osmometer, Model 3300, Partridge Green, West Sussex, Reino Unido calibrado con estandares conocidos
de concentracién similar). E1 VO, fue valorado utilizando espirometria de circuito abierto y bolsas de Douglas (Harvard
Apparatus, Kent, Reino Unido). La concentracion de los gases espirados fue analizada utilizando un analizador de gases
Servomex, serie 1400 (Crowborough, E. Sussex, Reino Unido) calibrado tanto antes como durante las pruebas, con
concentraciones conocidas de gases. Los volimenes gaseosos fueron registrados en seco con un gasémetro (Harvard
Apparatus, Kent, Reino Unido).

Analisis Estadisticos

Luego de confirmar que los conjuntos de datos tenian una distribucién normal, las diferencias entre ambas condiciones
experimentales fueron analizadas utilizando la prueba t para datos apareados (Microsoft Excel 2002) estableciendo la
significancia estadistica a p<0.05 (i.e., limite de confianza 95%). El grado de relacion lineal entre las variables fue



examinada utilizando el analisis de correlacién momento producto de Pearson. Todos los datos se reportan como
medias+DE.

RESULTADOS

Las caracteristicas descriptivas de los sujetos fueron: edad 21+1 afos, talla 1.80+£0.08m y masa corporal (BM) 92.0+£20.1
kg. Todos los participantes (n=8) completaron de manera confortable los 30 minutos de ejercicio en el cicloergémetro. Los
valores medios de UOsm para las condiciones EUH y HYPO fueron 385+184mOsm/kg y 815+110mOsm/kg,
respectivamente (p<0.05). Tanto la Figura 1 como la Tabla 2 muestran los cambios observados en las variables
relacionadas con el rendimiento (HR, RPE y VO, relativo) registradas con el ejercicio progresivo en las condiciones de
hidrataciéon EUH e HYPO. Se observo un incremento inicial desde el reposo hasta el minuto T=5min en la HR (~30
latidos/min) y en el RPE (~ 2 unidades). A medida que la prueba progresaba, se observé un incremento gradual en los
valores, tanto de la HR como del RPE, los cuales fueron mayores para la condiciéon HYPO que para la condicién EUH. Los
valores relativos del VO, se incrementaron desde aquellos registrados en el reposo, observandose en T=10 min una
nivelacion virtual con un incremento minimo en el VO, relativo (~15 ml.kg‘l.min'l). Interesantemente, en el tiempo T=5
min, no hubo una diferencia significativa evidente entre los dos protocolos de hidratacién para el RPE (p>0.28) en

comparacion con la diferencia significativa entre los valores equivalentes de la HR (p<0.05). La Tabla 3 muestra los
coeficientes de correlacion (r) observados entre la HR y el VO,.
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Figura 1. Cambios en el VO, relativo con el tiempo en las condiciones EUH e HYPO. También se muestran las diferencias
significativas entre las condiciones EUH e HYPO. * Indica significancia a p<0.05; ** indica significancia a p<0.01; *** indica
significancia a p<0.001.

VO3 relative {ml.kg-1.min-1)

La Tabla 2 ilustra los valores progresivamente mayores de HR y RPE obtenidos en la condicién HYPO en comparacion con
los obtenidos en la condicién EUH, juntamente con el progresivo incremento en las diferencias significativas entre los
protocolos observada a medida que se desarrollaban las pruebas.



Tiempo HR (latidos/min) RPE (unidades)
(min) EUH HYPO EUH HYPO
Reposo | 724120 | 240104 | 6000 | 6000
5 1076225 | 1145£104% | 24+18 | 29+14

10 101203 | 1194£113% | 91420 | 10421 5+
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Tabla 2. Variacion en los valores de HR y RPE con el tiempo en las condiciones de EUH e HYPO. También se muestran las diferencias
significativas entre los protocolos. * Indica significancia a p<0.05; ** indica significancia a p<0.01.

EPE
EUH HYPO
HR 0593 094
¥, 0.94 0.9%

Tabla 3. Coeficientes de correlacion (r) observados entre la HR y el VO, con el RPE, tanto en la condicion EUH como en la condicion
de hidratacion HYPO.

DISCUSION

El objeto de este estudio fue comparar el efecto que tiene un nivel de hidratacién pobre sobre el rendimiento durante el
ejercicio, por medio del estudio de distintos parametros fisioldgicos, en jugadores de rugby de nivel universitario sanos con
un nivel moderado de aptitud fisica deportiva. La mayoria de los estudios se han llevado a cabo en condiciones de
temperaturas relativamente altas (>30°C (6, 13)) y el efecto negativo exacerbado que tiene la hipohidratacion sobre el
rendimiento deportivo a altas temperaturas ha sido subrayado previamente (1). Por esta razon, este estudio implementd la
realizacion de ejercicio a una temperatura mas “neutral”. Un segundo objetivo de este estudio fue investigar la utilizacién
de un método de pérdida de fluidos mas “natural”, el cual puede ser representativo de las condiciones experimentadas por
los deportistas amateurs en una variedad de diferentes deportes. Las variables relacionadas con el rendimiento, HR, RPE y
VO, relativo, mostraron un incremento significativo (p<0.05) bajo la condicién de hipohidrataciéon en comparacion con la
condicion de euhidratacion. Esto indica que los sistemas fisioldgicos, tales como el cardiovascular, el musculo esquelético y
los sistemas de regulaciéon homeostatica de la temperatura, trabajan a mayores intensidades para sostener la realizacién
de ejercicios a una determinada carga de trabajo (75 Watts). Como se muestra tanto en la Figura 1 como en la Tabla 2, la
condicion de hipohidratacién provocéd un efecto mas negativo sobre el rendimiento a medida que se incrementaba la
duracion del ejercicio. Este incremento observado concuerda con los hallazgos de estudios previos (1, 5).

En el presente estudio también se identifico el efecto significativo de la hipohidratacién incluso con duraciones reducidas
de ejercicio (30 min) y bajo condiciones de temperaturas “neutrales” (~ 202C). Con respecto al VO, relativo, el estudio
reitera el conocimiento de que un individuo en estado de hipohidratacién experimenta un incremento significativo en su
tasa de consumo de oxigeno para una carga de trabajo dada (p<0.01), incrementando por lo tanto la probabilidad de
experimentar prematuramente fatiga muscular y agotamiento respiratorio. Los efectos de la variaciéon en el nivel de
hidratacion sobre los valores del esfuerzo percibido reportados en este estudio no estan en concordancia con los
presentados en otros estudios (8). En el presente estudio se halld que una hidratacién pobre tiene un efecto negativo sobre
la percepcion del esfuerzo (i.e., un incremento en los valores de RPE). Sin embargo, la percepcion del esfuerzo, puede



estar relacionada con el método utilizado para inducir la hipohidratacion. En este estudio se empled la abstinencia en la
ingesta de fluidos para inducir la hipohidratacién mientras que en otros estudios se utilizé la induccion de la
deshidratacion por medio del ejercicio a 382C (1). La deshidratacion previa tiene un mayor efecto en la reduccion del
volumen plasmatico en comparacion con la deshidratacién inducida por el ejercicio (1). Los cambios fisioldégicos y
compensatorios resultantes tales como: constriccion de venas periféricas para mantener la presién sanguinea, reducciéon
del gasto cardiaco, incremento de la HR y reduccién del volumen sistélico, pueden provocar un efecto negativo sobre el
RPE. Los cambios observados debido a la reduccion del volumen plasmatico pueden derivar en una mayor percepcion del
esfuerzo. Interesantemente, si bien se observd un incremento significativo de la HR en T=5min entre los protocolos de
hidratacién, no se observaron diferencias significativas entre los valores de RPE entre las diferentes condiciones de
hidratacion. Durante varios minutos luego del inicio del ejercicio, los atletas pudieron no estar conscientes de que estaban
en un estado de hipohidratacion, como se identificara previamente (3), este puede ser el factor que explica por que los
deportistas tienden a no consumir cantidades adecuadas de fluidos antes de realizar ejercicios. En este estudio se requiri6
que todos los participantes evitaran realizar actividades fisicas vigorosas antes de llevar a cabo las evaluaciones, y por lo
tanto es poco probable que la fatiga muscular haya influenciado los resultados. Asimismo, los efectos que las variaciones
diurnas/circadianas pueden tener sobre la fisiologia y/o sobre el rendimiento (14) fueron minimizados, ya que cada sesion
de evaluacion se llevd a cabo a la misma hora del dia. Ademaés se les instruy6 a los participantes para que realicen el test
tomandose firmemente del manubrio del ergémetro, debido a que en estudios previos se ha mostrado que el asirse del
manubrio puede influenciar la producciéon de metabolitos transportados en sangre durante las evaluaciones en
cicloergémetro, lo cual posiblemente puede afectar el rendimiento (15).

Actualmente no se reconoce una técnica “gold standard” para la medicién del nivel de hidratacién. Sin embargo, los
valores de osmolalidad urinaria registrados en este estudio, parecen ser una forma mas sensible de indicar los cambios en
el nivel de hidratacion, para niveles méas moderados de deshidratacién, en comparacién con las mediciones del hematdcrito
y de la osmolalidad del suero (16). Asimismo se reconoce que esta es una técnica relativamente no invasiva en
comparacion con las técnicas invasivas utilizadas para el analisis sanguineo (2). En este estudio, la UOsm se utilizd como
una medida valida del nivel de hidratacion en lugar de la medicion de la gravedad urinaria especifica, ya que esta ultima,
puede verse adversamente influenciada por las concentraciones de urea, glucosa y proteinas (16).

Se dice que aquellos individuos con una predisposicién excesivamente competitiva exhiben un “patrén de comportamiento
tipo A” (TABP) (17). La TABP y sus efectos sobre el RPE ha sido examinada con resultados contradictorios. Los resultados
de los estudios varian desde la observacion de reducciones significativas del RPE con la TABP (18) hasta la no observacién
de diferencias significativas (19). Por lo tanto, hubo una necesidad de validar el RPE para su utilizacion en este estudio
bajo las condiciones de EUH e HYPO, y con este fin se utilizaron como medios de validacion los coeficientes de correlacién
(r) entre la HR y el VO, contra el RPE (20). La Tabla 3 muestra las correlaciones entre los protocolos de hidratacion y estas
variables; y con valores de r=0.93 para cada una, se consider6 que los valores del RPE eran tanto una medicion vélida
como precisa del esfuerzo, durante el estudio. En estudios futuros que involucren a individuos que exhiban TABP en los
valores de esfuerzo percibido por los individuos, se deberian llevar a cabo procedimientos de validacién cuando se aplican
los valores de RPE como una medida del esfuerzo fisico.

CONCLUSION

Los hallazgos de este estudio coinciden con los hallazgos de investigaciones previas en donde se ha reportado que una
hidratacion pobre tiene un efecto significativamente negativo sobre el rendimiento. Este estudio provee ademas,
informacién adicional con respecto a las variaciones del rendimiento en condiciones de temperaturas mas “neutrales” (~
209C), e identifica una importante consideracion que se relaciona con el método de deshidratacién utilizado y los efectos
subsiguientes sobre las respuestas fisioldgicas al ejercicio. Este estudio destaca un posible “obstaculo” en la utilizacion de
métodos de percepcion del esfuerzo y que tiene que ver con el patréon de comportamiento tipo A (TABP). Este estudio
también remarca la importancia de una hidratacion adecuada aun para el més recreacional de los individuos fisicamente
activos. Debido al pequeiio tamafio de la muestra, estos resultados no deberian ser extrapolados a toda la comunidad del
rugby recreacional.
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