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RESUMEN

Los ancestros primitivos del hombre vivian cazando al calor del medio dia en la seca sabana africana y desarrollaron
adaptaciones bioldgicas favorables que les permitian correr durante mucho tiempo en condiciones de calor. Entre estas
adaptaciones fisioldgicas se encontrarian la capacidad de sudar profusamente para mantener la temperatura del cuerpo
baja, al correr durante 4-6 horas en condiciones de calor seco, la ausencia de consecuencias adversas al desarrollar
déficits leves o moderados de fluidos provocados por las pérdidas de sudor durante la caza, un mecanismo de sed basado
en la osmolalidad plasmatica y la capacidad de “superar la sed” (para tolerar los efectos psicoldgicos deletéreos y otros
efectos de la sed severa). A comienzos de 1970, la recomendacion sobre la ingestion fluidos era no beber durante el
ejercicio y es consistente con esta interpretacion. En 1996, las recomendaciones eran, “ es necesario estimular a los
individuos para que consuman la cantidad maxima de fluidos durante ejercicio que puedan tolerar sin padecer
incomodidad gastrointestinal, hasta una proporcion equivalente a la perdida a través del sudor", y algunos interpretaron
esto como “beber tanto como puedan tolerar." Este articulo sostiene que los seres humanos han sido disefiados para beber
solo lo necesario para mantener la osmolalidad del plasma, no necesariamente el peso corporal, tanto en reposo como
durante el ejercicio. Beber para mantener el peso corporal puede afectar el rendimiento fisico induciendo un exceso de
peso y puede aumentar la probabilidad de hiponatremia asociada al ejercicio en corredores de maratén lentos.
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INTRODUCCION

Antes de 1969, los corredores de maratdn recibieron recomendaciones en contra de beber durante el ejercicio. [1]. No hay
ninguna evidencia publicada acerca de que ellos sufrieran como resultado. Cuando el ciclista Tom Simpson, consumiendo
anfetaminas para mejorar su rendimiento, murié como resultado de un golpe de calor mientras ascendia el Monte Ventoux
durante las 13ra etapa del Tour de France de 1967 [2], las recomendaciones aceptadas para los ciclistas no habian
cambiado y planteaban que: "Evitar beber durante la carrera, sobre todo en climas calurosos. Beber tan poco como fuera
posible y liquidos no demasiado frios. Es sélo una cuestion de fuerza de voluntad. Cuando usted bebe demasiado usted
transpirara y perdera su fuerza... Cuatro botellas pequeiias para una etapa larga (del Tour), estd mal visto" [2] (pagina
180). Mas bien, se introdujeron en el deporte los controles “anti-dopping”. Asi, la imposibilidad de beber mucho durante el
ejercicio no era considerado peligroso por los organizadores del Tour en ese momento.

No hay ninguna evidencia concluyente acerca de que atletas que bebiendo poco durante el ejercicio desarrollaran
complicaciones médicas especificas [3] y la capacidad de sudar profusamente mientras se realizan ejercicios en



condiciones de calor es uno de los determinantes mas importantes de la evolucion humana. El entomdlogo de termas y
corredor de ultramaratones Bernd Heinrich [4] planted la teoria que los seres humanos evolucionaron especificamente
para realizar ejercicios prolongados en el calor: "El hecho que nosotros, como los animales adaptados a la sabana,
tengamos tales respuestas de sudoracion hipertrofiadas implica que, si somos naturalmente tan derrochadores con el agua,
esto solo puede ser a causa de alguna ventaja muy grande. La ventaja mas probable es que nos permite realizar ejercicios
prolongados en el calor. Nosotros no necesitamos una respuesta de sudoracién para superar a los predadores porque esto
requiere tener una capacidad de realizar esprint cortos y rapidos, donde acumular una carga de calor, al igual que una
carga de acido lactico es aceptable. Nosotros necesitamos sudar para continuar corriendo durante el calor del dia,
momento en el cual la mayoria de los predadores se retira a la sombra." (pagina 174).

Subsecuentemente los primeros humanos probablemente corrian en condiciones en donde el agua era escasa, parece muy
probable que esta capacidad evolutiva también deba haber incluido la capacidad para conservar las reservas de agua y
resistir las consecuencias adversas de desarrollar un déficit de agua. Heinrich [4] sefial6 que los cazadores-recolectores
modernos, como los Kung San Bushmen de Sudafrica del Sur, no "llevan ni comida ni agua con ellos (en eventos de caza de
30 km en el calor) porque eso perjudica su capacidad para viajar." (pagina 180).

La Conferencia sobre Maraton de 1976 en Nueva York, incluyd soélo referencias ligeras sobre el rol del consumo de fluidos
durante el ejercicio. Por ejemplo, el articulo de Nadel et al. [5] que lleva como titulo: “Defensas fisioldgicas contra la
hipertermia del ejercicio" no incluyé ninguna referencia sobre la ingesta de fluidos, pero planteé que "se ha demostrado
que la deshidrataciéon moderada... produce una temperatura interna estable que es mayor a la de las condiciones de
hidratacion normal durante el ejercicio"[5], haciendo referencia al trabajo de Greenleaf y Castle [6] y Nielsen et al. [7]. Asi,
aunque Nadel et al. [5] observaron que la temperatura rectal en estado estable era més alta en aquellos que no bebian
durante el ejercicio, no plantearon ninguna recomendacion especifica acerca del consumo de fluidos durante el ejercicio.
Sin embargo, el articulo de Wyndham [8] incluy¢ la afirmacién (no aprobada por mi valoracién) "La deshidratacion afecta
materialmente la capacidad del cuerpo humano de regular la temperatura corporal. Esto ha sido bien observado en los
estudios de mi laboratorio. Esos corredores que bebieron una cantidad de agua suficiente para mantener su deshidratacién
<3% de masa corporal tenian una temperatura rectal de alrededor de 38.5°C al final de una carrera de 30km, en aquellos
que no lo hicieron, se observéd una correlacion positiva significativa entre el aumento en la temperatura rectal y la
magnitud de la deshidratacién." (pagina 132).

Con respecto a los requisitos diarios de fluidos y de electrélitos en atletas, Costill [9] escribi6 que, "en general, parece que
las grandes pérdidas de sudor producidas durante el entrenamiento y las competencias de maratén son toleradas
adecuadamente por los corredores, con ajustes concomitantes en la distribuciéon de agua y electrélitos de los
compartimientos de fluidos del cuerpo del corredor. A pesar de la excrecion regular de iones en el sudor, la gran ingesta
de calorias y la conservacion renal de Na* de los corredores minimiza la amenaza de deshidratacién croénica y/o de
deficiencias de electrolitos" (las comillas fueron agregadas por el autor) [pagina 173].

Yo creo que los eventos mas importantes que favorecieron el planteo de nuevos lineamientos para la ingestion de fluidos
durante las maratones después de 1976 fueron: (i) el desarrollo en 1965 de la primera bebida deportiva en Florida por
Cade et al., [10] quién creia que las pérdidas de fluidos a través del sudor durante el ejercicio provocaban pérdida del
volumen sanguineo circulante lo que "afectaba adversamente la capacidad del cuerpo de disipar el calor y pueden, de
hecho, ser de suma importancia en la génesis del golpe de calor", (pagina 176); y (ii) el trabajo de Wyndham,[8] quién
afirmo que "a deshidratacion” por sudor pone a las personas en riesgo de sufrir golpes de calor a menos que beban lo
suficiente para mantener la deshidratacion en valores<3%, y sobre todo <5-6%, durante el ejercicio.

Estas ideas reemplazaron el concepto histérico que los humanos tienen una capacidad esencialmente incomparable de
sudar y por lo tanto de regular la temperatura corporal durante los ejercicios en condiciones calurosas. Mas bien, la nueva
percepcion fue que sudar, por lo menos hasta un valor >3% de deshidratacién, aumenta el riesgo de sufrir complicaciones
médicas durante el ejercicio, también generé un nuevo modelo cardiovascular de regulacion térmica durante el ejercicio.
Este modelo sostiene que la funcién cardiovascular se ve afectada por la “deshidratacién” que limita la capacidad del ser
humano de regular la temperatura durante el ejercicio. Asi, la pérdida de fluidos a través del sudor produce “tension
cardiovascular”, que conduce a retencion de calor provocada por un menor flujo de sangre cutaneo que es el resultado de
la falla cardiovascular.

Sin embargo, este modelo parece improbable. El sudor esta regulado por el sistema nervioso simpético, no por el sistema
cardiovascular, y no se ha demostrado que esté afectado en atletas que no beben durante el ejercicio habitual [11], sin
embargo, estos y otros autores han demostrado que el inicio y la sensibilidad del sudor son afectados paso a paso con la
deshidratacion. Tampoco estd demostrado que el pequefio aumento en la temperatura central que se observa en quienes se
han deshidratado durante el ejercicio se deba a alguna reduccion en el gasto cardiaco. [7]

El 1992 un estudio de Montain y Coyle [11] fue ampliamente interpretado como prueba que atletas que no bebian a una



tasa para equiparar la sudoracién durante el ejercicio, estaban en desventaja ya que finalizaban el ejercicio con
temperaturas corporales (ligeramente) elevadas y mayores frecuencias cardiacas. En respuesta a este y a otros informes,
las declaraciones del Colegio Americano de Medicina del Deporte en 1996 sobre las bebidas durante el ejercicio fueron
sustancialmente diferentes de las recomendaciones previas de 1970. Estas recomendaciones se basaron en tres supuestos
fundamentales

1. "... los individuos deben ser estimulados para consumir la cantidad méxima de fluidos durante el ejercicio que puedan
tolerar sin sufrir incomodidad gastrointestinal hasta una proporcion de fluidos equivalente a la pérdida por sudor" [12] sin
referencia a la percepcion de sed para optimizar el rendimiento de los atletas y minimizar sus riesgos para la salud.

2. "Esta claro que la percepcion de sed, un indice imperfecto de la magnitud de déficit de fluidos, no puede ser utilizada
para proporcionar la recuperacién completa del agua perdida a través del sudor. De esta manera, los individuos que
realizan ejercicio prolongado de alta intensidad deben confiar en estrategias tales como supervisar la pérdida de peso
corporal y los volimenes de fluido ingeridos durante el ejercicio en proporcién similar a la que se perdié por sudar, es
decir reduccion del peso corporal para asegurar la recuperacion completa de fluidos ” [12] (con énfasis). Algunos
interpretaron esto como que beber segtn los dictados de la sed producia “deshidratacion” lo que perjudicaria el
rendimiento fisico y promoveria el riesgo de sufrir problemas de salud y no tiene en cuenta el creciente numero de
corredores lentos que se tomaron el tiempo para ingerir volimenes grandes de fluido.

3. El intervalo de ingesta de fluidos de 600 a 1200 mL/hora dado como referencia para mantener una fuente estable de
glucosa durante el ejercicio prolongado, no como un volumen recomendado para la recuperacion de lo perdido a través del
sudor, fue interpretado como una recomendacion universal para las proporciones de restitucion de fluidos para todos los
atletas, sin tener en cuenta el género, masa, area superficial, nivel de aptitud fisica, aclimatacion, tasa de sudoracion,
intensidad de ejercicio o las condiciones medioambientales en que ellos realizan ejercicio.

¢Cudl es la evidencia que se encuentra por detrés de estas afirmaciones? Primero, el estudio de Montain y Coyle [11] no
midid los efectos de beber diferentes proporciones sobre el rendimiento fisico. Tampoco otros estudios han efectuado
controles sobre los efectos del exceso de peso que se producen sobre el rendimiento durante las actividades de manejo de
peso al beber fluido extra “para reemplazar todo el peso perdido durante el ejercicio.”

Segundo, estas conclusiones generalmente se basan en los resultados de estudios en que los sujetos no beben nada o
beben una cantidad suficiente “para restituir todo el peso perdido como sudor”. Sin embargo, un principio fundamental de
la investigacion clinica es que la nueva intervencion (en este caso “beber para restituir todo el peso perdido como sudor”)
debe ser comparada con la practica habitual que es beber ad libitum (como uno guste) en lugar de nada en absoluto. Los
estudios futuros deben plantear comparaciones entre estos grupos en el laboratorio y en el campo. Una revision de todos
los estudios publicados actualmente [13] demuestra que beber ad libitum produce resultados al menos equivalentes a
beber “para restituir todo el peso perdido a través del sudor”.

Tercero, los peligros médicos de la “deshidratacion” sélo pueden ser determinados a partir de estudios clinicos
aleatorizados, controlados, en los que los sujetos realicen ejercicios bajo las mismas condiciones mientras beben diferentes
cantidades. Sdlo si algunos sujetos desarrollan las condiciones médicas cuando beben “para restituir todo el peso perdido a
través del sudor” se puede establecer un vinculo causal entre la deshidratacion y el desarrollo de esas condiciones médicas
especificas demostradas. Sin embargo, nunca se han realizado tales estudios. Mas bien, las conclusiones a menudo se
obtienen de estudios realizados sin los grupos controles y las observaciones clinicas apropiados.

Por ejemplo, la conclusién que generalmente se obtiene cuando un atleta que ha perdido peso durante los ejercicios
colapsa, es que la pérdida de peso (es decir “deshidratacion”) debe haber provocado ese colapso. Ademaés, la mayoria de
los atletas que no colapsan durante el ejercicio también han perdido peso (estdn “deshidratados”); asi, la deshidratacion no
puede ser la Gnica causa de colapso y deben ser contemplados otros factor(es). Los estudios transversales no aportan
ninguna evidencia acerca de que quienes han finalizado el ejercicio prolongado con los mayores niveles de pérdida de
peso, tienen riesgos mayores de padecer enfermedades en el triatlon Ironman. [14] Mas bien, esos estudios demuestran
consistentemente que atletas que pierden la mayor cantidad de peso durante el triatlon terminan més rapidamente que
aquellos que pierden poco peso o aumentan de peso.

El peso corporal no es la tnica variable que estd regulada homeostaticamente durante el ejercicio, el balance de fluido en
los humanos esté regulado para asegurar constancia en la osmolalidad plasmatica antes, durante y después del ejercicio
[15]. El controlador es el mecanismo de sed activado por la osmolalidad plasmatica para asegurar que la misma esté
regulada entre 280 y 295 mOsm/kg de H20.

De esta manera, los atletas, especialmente los maratonistas més lentos, s6lo deben recibir el consejo de que deben beber
cuando sientan sed durante el ejercicio, pero no deben ignorar la sed. Este enfoque parece funcionar para todas las
criaturas en el planeta Tierra. Cuando los atletas beben cuando tienen sed, el riesgo de que consuman un exceso de bebida



y por lo tanto desarrollen hiponatremia asociada al ejercicio se minimiza [14] y no hay ninguna evidencia que afirme que
ellos poseen alguna desventaja significativa con el nivel de deshidrataciéon de 3-5% que desarrollan como resultado [13,14].

El conocimiento acerca de que los seres humanos evolucionaron como corredores en ambientes calurosos, que tenian un
acceso limitado a los fluidos durante el ejercicio y que los mecanismos de la sed regulados por la osmolalidad plasmatica
son protectores, debe potenciar una re-evaluacion critica de las recomendaciones actuales sobre la ingestion de fluidos
durante los maratones. Es el momento de desarrollar nuevas recomendaciones que se basen solamente en evidencias [13].
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