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Para evitar los efectos adversos de la deficiencia de agua corporal sobre la termorregulación, el rendimiento físico y la
salud, se ha recomendado la ingesta de volúmenes específicos de líquido para las personas que realizan una actividad
prolongada en un medio caluroso (16, 27, 28). La rehidratación se logra reponiendo las pérdidas de agua y electrolitos, y
manteniendo el estado normal de hidratación corporal. El volumen necesario de líquido para evitar la hipohidratación
durante  el  ejercicio  prolongado  en  el  calor,  depende  en  gran  medida  de  la  sudoración.  El  mantenimiento  de  la
euhidratación durante el ejercicio también dependerá del deseo de beber, lo que involucra la sensación de sed y otros
aspectos de la conducta de beber, tales como la distensión del estómago o sensación de plenitud.

Aun es un tema de debate la composición óptima de las bebidas deportivas. Ello depende de factores tales como la
duración  del  ejercicio,  la  cantidad  de  pérdida  de  electrolitos  por  sudoración  y  por  orina,  sabor  de  la  bebida,  y
características del individuo en ejercicio, como el grado de aclimatación al calor y la edad.

Las investigaciones concernientes a la reposición de fluidos durante el ejercicio han puesto atención en las personas
adultas. Por lo tanto, las recomendaciones para los niños se han basado en general, en tales estudios (1, 29). Sin embargo,
los niños, podrían requerir recomendaciones específicas si, por ejemplo, sus pérdidas de líquidos y electrolitos por la
sudoración son diferentes a las de los adultos. El presente artículo evalúa algunos aspectos relacionados con la reposición
de líquidos para la población pediátrica, durante la actividad física en el calor. Esto no solo es relevante para los niños
deportistas, sino también para los no deportistas, quienes realizan prolongadas actividades al aire libre durante los meses
de verano.

Pérdidas de Agua y Electrolitos a través del Sudor

Se ha observado que la tasa de sudoración en niños prepúberes es menor que la de los hombres adultos (3, 10, 22, 23, 30)
o adolescentes (13). En un estudio llevado a cabo con mujeres (12) no se observaron diferencias en la tasa de sudoración
entre niñas y mujeres, bajo distintas condiciones ambientales. El objetivo principal de estos estudios fue comparar las tasas
de sudoración con el fin de explicar las diferencias de maduración en la termorregulación. Tal enfoque, y considerando que
los niños tienen una mayor superficie por unidad de masa corporal, lleva a la conclusión que, en ejercicio, los niños son
menos eficientes que los adultos para disipar el calor en ambientes muy calurosos (5). Desde luego, algunos estudios han
demostrado que, en ambientes calurosos, los niños tienen una menor tolerancia al calor (evaluado por el menor tiempo de
ejercicio) que los adultos cuando realizan ejercicios a la misma intensidad relativa (8, 12, 20, 30).

No se han aplicado las diferencias de maduración en la tasa de sudoración, al evaluar las potenciales diferencias en los
niveles de deshidratación. Basados en los datos de numerosos estudios relevantes, se pueden calcular los niveles de
hipohidratación que se habrían alcanzado durante 1 hora, si los individuos no hubieran ingerido bebidas, y asumiendo que
no hubo cambios en la producción de sudor u orina (Tabla 1).
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Los valores calculados de hipohidratación por kilogramo de masa corporal (como porcentaje del peso corporal inicial)
estuvieron basados en las tasas de sudoración y las masas corporales reportadas en cada estudio, mientras que el total de
agua corporal fue corregido según la edad y el sexo (14). La Tabla 1 incluye solo estudios en los cuales las condiciones
climáticas y de ejercicio fueron similares en los grupos de niños y adultos. En general, la magnitud del grado potencial de
deshidratación es similar en niños y adultos. A un menor estrés climático (12) y metabólico (3) de calor, los niños pueden
llegar a estar levemente más deshidratados que los adultos. Por lo tanto, cuando se corrige por la masa corporal, los niños
por lo general son similares a los adultos, con respecto a la pérdida de agua durante el ejercicio.

Tabla 1. Hipohidratación potencial por hora, entre niños y adultos (varones y mujeres), bajo distintas condiciones climáticas y
metabólicas. Los valores son calculados asumiendo que no hay cambios en la tasa de sudoración con el tiempo. (a) En base a Friss-

Hansen (14). Abreviaturas: CP = comienzo de la pubertad, F = femenino, M = masculino, MP = mitad de la pubertad, P = púber, PP =
prepúber, HR = humedad relativa, VO2máx = consumo máximo de oxígeno, JA = joven adulto.

Además de agua, la sudoración contiene electrolitos. El sodio (Na+) es el de mayor interés por varias razones: (1) es el ión
predominante del espacio extracelular y su nivel plasmático cumple una función en la regulación del volumen de agua
corporal (31); (2) es el ión principal en la sudoración (26); y (3) los bajos niveles plasmáticos de Na+ (< 130 mmol/L)
pueden llevar a una hiponatremia sintomática (4, 15).

A pesar de que el nivel de Na+ en la sudoración es menor (30 a 60 mmol/L) que en el plasma (40 a 145 mmol/L), la pérdida
de Na+ puede llegar a ser considerable si la sudoración es profusa. Sin embargo, el nivel de Na+ [y cloro (Cl-)] en el sudor
de los niños tiende a ser menor que en el de los adultos (3, 11, 23). Debido a la reducción en la tasa de sudoración en los
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niños. Es de suponer que la pérdida total de Na+ en la sudoración sea menor que en los adultos. La Figura 1 ilustra el
incremento en la pérdida de Na+ por sudor en relación a la maduración, en grupos de prepúberes, púberes y adultos
jóvenes que estuvieron bajo un estrés similar de ejercicio y calor (ciclismo al 50% del VO2 máx con 42ºC y 18% de humedad
relativa) (23). Aun cuando fue corregida por la masa corporal, la pérdida de Na+ fue significativamente menor en los
prepúberes y púberes que en los jóvenes adultos. Si bien se observó un comportamiento similar con para el Cl-, no hubo
diferencias en las pérdidas de potasio , entre los distintos grupos. Esto se debe a que los niños tienen un mayor nivel de K+;
en la sudoración que los adultos (23).

Figura 1. Pérdida de sodio (Na+ ) en la sudoración según la maduración y el sexo. Los adultos jóvenes (varones y mujeres) perdieron
más Na+ que los prepúberes y púberes. No hubo diferencias significativas en cuanto al sexo, dentro de los grupos de maduración

(adaptado de Meyer et al, 23).

La Necesidad de Reponer Sodio en Niños que Realizan Ejercicio Físico en el Calor

En base a los resultados anteriores, se puede sugerir que, en comparación con los adultos, los niños necesitan reponer
menos Na+ mientras realizan ejercicios en ambientes calurosos. Sin embargo, la concentración de Na+ en la mayoría de las
bebidas deportivas es de casi 20 mmol/L, lo que aun está por debajo del nivel de Na+ en la sudoración de los niños. Por lo
tanto, aunque los niños se mantengan euhidratados con estas bebidas, no se reemplazaría su pérdida total de sodio. Se ha
reportado que el efecto de la ingesta de Na+ sobre el balance total del mismo en un estudio en el cual 9 niños (9 a 12 años
de edad) pedalearon y descansaron en forma intermitente en el calor (35ºC, 45% de humedad relativa) durante casi dos
horas (24). En cada una de las tres series, los participantes se mantuvieron normalmente hidratados con bebidas a base de
carbohidratos y electrolitos que solo diferían en su contenido de Na+ : 0, 8.8 y 18.5 mmol/L. el balance de Na+ (consumo de
Na+ menos la suma de las pérdidas de Na+ en sudor y orina) fue negativo con todas las bebidas, pero fue significativamente
mayor con la bebida sin Na+ (0.22 vs 0.12 mmol/kg/h). Sin embargo, la dimensión de este déficit es menor en comparación
con el contenido total de Na+ en el fluido extracelular (FEC). Por ejemplo, un niño que pesa 40 kg y realiza ejercicios
durante 2 horas en el calor, perderá un total de 18 mmol de Na+ (0.22 mmol x 40 kg x 2 horas), lo que representa casi el
1.7% del total de Na+ intercambiable (42 mmol/kg = 1680 mmol) (32). Si la pérdida de fluido corporal (casi 0.3 L/h de 8L
de FEC) es pareja con la ingesta de agua, el nivel plasmático normal de Na+ de 140 a 145 mmol/L disminuirá a un rango de
138 a 143 mmol/L. este rango está bien por encima de la hiponatremia (130 mmol/L). En realidad, las bebidas en el estudio
mencionado (24) no tuvieron un efecto diferencial sobre el nivel plasmático de Na+. Tampoco hubo ningún efecto sobre el
rendimiento o la termorregulación.

La hiponatremia ocurre más probablemente cuando la sudoración está acompañada por un excesivo consumo de agua o
cuando la sudoración, durante varios días, no está acompañada por la ingesta de sal en las comidas. Debido a su gravedad,
la hiponatremia sintomática debería ser detectada en forma precoz. La apatía, nauseas, vómitos, estado de consciencia
alterado y hasta convulsiones, son algunas de las manifestaciones neurológicas de la hiponatremia (19). Algunos de estos
síntomas fueron recientemente reportados en una niña adolescente que estuvo caminando durante mucho tiempo en el
desierto  (15),  y  en  un  joven  de  21  años  mientras  realizaba  ejercicios  en  un  laboratorio  como participante  en  un
experimento sobre reposición de líquidos (4). En ambos casos, la hiponatremia fue inducida como resultado de la excesiva
ingesta de agua.
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Se ha aconsejado la inclusión de Na+ en las bebidas de reposición oral ya que promueve la absorción de carbohidratos,
desde el intestino al torrente en las personas adultas (17, 18). Esto se produce ya que el transporte de glucosa, desde el
lumen a través del eritrocito, es acoplado con el transporte de Na+ vía un cotransportador localizado en la membrana
apical (9). Como resultado, aumenta la absorción de agua ya que se mueve pasivamente hacia el área de mayor presión
osmótica. Esta optimización de la absorción de agua lograda con soluciones a base de carbohidratos y Na+ ha sido la razón
principal para el uso de la reposición oral, sustitutiva de la vía endovenosa, en situaciones de pérdidas leves de líquidos.

Comportamiento en el Hábito de Beber, Sed y Sabor de las Bebidas

Los niños no están libres de la deshidratación involuntaria inducida por un ejercicio prolongado en el calor. En un grupo de
11 niños (10 a 12 años de edad), quienes pedalearon durante 3.5 horas, en un ambiente con 39ºC y 45% de humedad
relativa, el grado de hipohidratación involuntaria tuvo un media del 1% del peso corporal inicial, o 0.3% por hora (7). El
aumento en la temperatura rectal estuvo bastante bien correlacionado con el grado de hipohidratación (r = 0.65). Como se
muestra en la Figura 2, el incremento fue mayor que el reportado para adultos con similares niveles de hipohidratación.

Figura 2. Efecto de la hipohidratación (evaluada por la pérdida de peso corporal) inducida por el ejercicio, en la temperatura rectal
de niños y adultos [adaptado de Bar-Or et al (7)]

Más  recientemente,  Bar-Or  et  al  (6)  observaron  un  menor  ingesta  voluntaria  de  bebidas  y  un  mayor  grado  de
hipohidratación en 8 niños con fibrosis quística (1.57%), en comparación con 8 niños sanos (0.78%) luego de 180 minutos
de ciclismo intermitente (45% del VO2 máx) en el calor (32ºC con 45% de humedad relativa) (Figura 3). En este estudio, no
hubo diferencias entre los grupos en la efectividad termorregulatoria, medida por el incremento en la temperatura rectal.
La única indicación de un mayor estrés por calor en el grupo con fibrosis fue la recuperación más lenta de la frecuencia
cardíaca.

En ambos estudios, el líquido ofrecido fue agua fría (15 a 17 ºC). No se sabe si la hipohidratación hubiese ocurrido con
bebidas saborizadas o con carbohidratos y electrolitos. Además, la baja osmolaridad del agua incrementa las pérdidas por
orina, aumentando la hipohidratación.

La razón postulada para el estudio de la ingesta voluntaria de bebidas en niños con fibrosis quística fue que sus mayores
pérdidas de NaCl a través de la sudoración atenuarían el incremento en la osmolaridad plasmática (el estímulo principal
para la sed) (2, 31). Esto podría disminuir su capacidad para percibir la sed (6). La misma razón podría ser utilizada
cuando se comparan niños con adultos.
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Figura 3. Pérdida acumulativa de peso corporal inducida por el ejercicio en niños sanos y niños con fibrosis quística (FQ) [de Bar-Or
et al (6), con permiso].

Como se discutiera previamente, los adultos pierden más Na+  con la sudoración que los niños bajo las condiciones
climáticas y de ejercicio reportadas. Sin embargo, la osmolaridad plasmática no difirió entre los grupos de maduración, al
menos cuando los participantes del estudio estuvieron normalmente hidratados con agua (23). Aun no se sabe si la
intensidad  en  la  percepción  de  la  sed  difiere  entre  los  distintos  grupos  de  edad,  para  un  determinado  nivel  de
hipohidratación.

Sin embargo, el mecanismo de la sed parece estar bien desarrollado en los niños. Durante un protocolo de ejercicio en el
calor en el cual se indujo una hipohidratación leve (25), la intensidad de la sed aumentó aun cuando la pérdida del peso
corporal fue mínima (aproximadamente 100g). Tal incremento en la sed, a pesar de una mínima disminución en el peso
corporal de los niños, no se observa comúnmente en los adultos que se ejercitan en el calor (21). Una vez que los niños
fueron levemente hipohidratados (0.7%), pedaleando al 50% del VO2 máx y descansando por un total de 90 minutos en el
calor (35ºC, 20% de humedad relativa), se les permitió beber a voluntad (25). La mayoría de ellos no solo recuperó su
déficit, sino que sobrepasó su peso corporal inicial. Esto sugiere que, más que reflejar una dificultad en la percepción de la
sed, la deshidratación durante involuntaria durante el ejercicio está principalmente relacionada con el deseo de beber.
Además, datos no publicados de nuestro laboratorio, indican que cuando a los niños se les brindan bebidas con sabor, ellos
beben voluntariamente cantidades suficientes para reponer las pérdidas de líquido.

CONCLUSIONES

La sudoración puede inducir similares niveles de hipohidratación en niños y adultos, pero la magnitud de la pérdida de Na+

es menor en los niños. Esto implica que ellos tienen menor riesgo de desarrollar hiponatremia y que la necesidad de
reponer Na+ es menor que la de los adultos. El contenido de Na+ (20 a 25 mmol/L) de las bebidas deportivas comerciales
está, sin embargo, levemente por debajo del nivel de Na+ en el sudor de los niños, evitando la sobrecarga de Na+ del FEC si
se mantiene la normohidratación. Hasta el momento, no existe una razón para aconsejar a los niños rehidratarse con una
fórmula específica de bebida, cuando se realizan actividades físicas prolongadas en el calor, sin embargo, el consumo
debería ser adecuado para evitar tanto la hipo como la hiperhidratación. Un promedio de 140 mL cada 30 minutos
(aproximadamente 7 mL/kg/h) debería mantener euhidratado a un niño que pesa 40 kg, si realiza ejercicios moderados
(45% al 50% del VO2máx) en el calor. Si el niño está aclimatado al calor y/o realiza ejercicios a intensidades mayores, o si
está  expuesto  a  un  mayor  estrés  por  calor,  debería  considerarse  una  ingesta  más  elevada.  La  euhidratación  será
mantenida, más probablemente, mejorando el sabor de la bebida. Para evitar la hiponatremia, se debe desaconsejar la
sobre hidratación con bebidas sin Na+.
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