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RESUMEN

En los tltimos lineamientos del ACSM sobre hidratacion (febrero de 2007), se dedicaron dos parrafos a los efectos de la
hiperhidratacion previa al ejercicio (PEH) sobre el rendimiento en ejercicios de resistencia (EEP) y sobre las funciones
fisiologicas. La Declaracion de Posicion del ACSM concluy6, con respecto al potencial ergogénico de la PEH, que ésta
mejora el EEP, s6lo de manera ocasional o no proporciona ninguna ventaja clara sobre el rendimiento. En mi opinion, estas
conclusiones, no reflejan fielmente lo que se conoce realmente sobre el valor ergogénico de la PEH, debido a que las
mismas surgen a partir de resultados provenientes de estudios cuyos disefios experimentales no son adecuados para
determinar la propiedad ergogénica de la PEH. En este articulo de opinién/revisién, yo proporcionaré una vision
alternativa del efecto de la PEH sobre el EEP utilizando resultados publicados recientemente, asi como también resultados
que no fueron discutidos en la Declaracion de Posiciéon del ACSM. Cuando se revisa cuidadosamente la literatura, uno
observa que sélo unas pocas investigaciones proporcionan datos sobre el efecto de la PEH sobre el EEP, y sus resultados
en conjunto sugieren que provoca un aumento en el rendimiento de los atletas. Por otra parte, la Declaracién de Posicion
del ACSM afirma que esta estrategia no proporciona ninguna otra ventaja termorregulatoria o fisioldgica clara, y que
aumenta el riesgo de sufrir hiponatremia y de tener que orinar durante la competencia. Yo no estoy completamente de
acuerdo con estas conclusiones por lo que en este trabajo presentaré evidencia que sugiere lo contrario. Creo que es
importante proporcionar un punto de vista alternativo al propuesto por la Declaracion de Posicién del ACSM acerca de los
efectos de la PEH sobre el EEP y sobre las funciones fisioldgicas, debido al rol influyente que esta organizacién posee
dentro de la comunidad de ciencias del ejercicio.
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hiponatremia



INTRODUCCION

En febrero del 2007, el Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) publicé la primera actualizacién de sus
Declaracién de Posicion del sobre Ejercicio y Reposicion de Fluidos (1) que fueron publicados por primera vez en 1996.
Esta claro, que esta actualizacion era muy necesaria debido a que en este lapso de tiempo se realizaron importantes
avances en algunas areas de investigacion relacionadas con la hidratacion.

Las paginas 381 y 384 de la Declaracion de Posicién contienen cada una un parrafo destinado exclusivamente a los efectos
de la hiperhidratacion previa al ejercicio (PEH) [estado de elevado nivel de agua corporal inducido agudamente por medio
de la ingestion de liquidos con o sin agentes de retencién de agua (glicerol, sodio, etc.) antes de comenzar el ejercicio]
sobre el rendimiento en ejercicios de resistencia (EEP) y sobre las funciones fisioldgicas.

La antes de comenzar el ejercicio concluyd que la PEH puede ser ocasionalmente responsable de pequenos beneficios en el
rendimiento o puede no proporcionar una ventaja clara sobre el rendimiento.

Un problema importante con estas afirmaciones es que las dos se basan en resultados de estudios que utilizaron disefos
experimentales que no son apropiados para obtener conclusiones sobre el valor ergogénico de la PEH durante situaciones
de ejercicio normales al aire libre. Por consiguiente, es importante aportar un panorama claro de lo que se conoce (y lo que
se desconoce) sobre el efecto de la PEH sobre el EEP. Este articulo de opinidn/revisiéon se basard en resultados
recientemente publicados, asi como también en un analisis de los resultados que no fueron tenidos en cuenta en los
pronunciamientos publicados.

Si bien la Declaracién de Posicion del ACSM informé adecuadamente acerca de algunos de los efectos fisioldgicos
conocidos de la PEH, opino que en otros casos, no fue asi. Por ejemplo, concluyé que la PEH no proporciona ninguna
ventaja termorregulatoria o fisioldgica clara, aumenta el riesgo de sufrir hiponatremia por diluciéon durante el ejercicio, y
aumenta notablemente el riesgo de tener que orinar durante la competencia. No estoy completamente de acuerdo con
estas afirmaciones, y este trabajo proporcionara evidencia cientifica que sugiere que, comparada con la euhidratacién pre-
ejercicio (PEE), el uso de PEH proporciona ventajas cardiovasculares y termorregulatorias durante el ejercicio prolongado
donde los atletas se deshidratan (pérdida de agua corporal como resultado de no reemplazar completamente a través de la
ingesta de liquidos, las pérdidas provocadas por el sudor), no aumenta el riesgo de hiponatremia por dilucién cuando los
atletas se deshidratan durante el ejercicio, y no aumenta demasiado el riesgo de tener que orinar durante la competencia,
es decir, durante la realizacion de ejercicios de intensidad moderada a alta

Globalmente, las recomendaciones del ACSM sobre el ejercicio y la reposicion de fluidos afirman que la PEH proporciona
beneficios ambiguos y tiene varias desventajas (ver Tabla 6. pagina 385).

Desgraciadamente, estas conclusiones surgieron de una evaluacion limitada y, a mi modo de ver, simplista de la literatura
existente. En este trabajo de revision, discutiré cadaafirmacidonplanteada en la Declaracion de Posicién del ACSM con las
que no estoy de acuerdo y proporcionaré una contra prueba para apoyar mi posicion. Al final de mi argumentacién
realizaré una breve discusion sobre los posibles efectos colaterales de PEH. Finalmente, un parrafo discutird brevemente
bajo qué condiciones de ejercicio en particular los atletas deben recurrir a la PEH. Debido al significativo impacto que
tienen las recomendaciones del ACSM sobre el ejercicio y reemplazo de fluidos en el campo de la investigacion de la
hidratacion y el ejercicio, es importante proporcionar una visién alternativa de los efectos de la PEH sobre el EEP y sobre
las funciones fisiolégicas.

En este articulo, el término euhidratacion se referira a un contenido de agua corporal “normal', mientras que las
condiciones de hipohidratacion e hiperhidratacion harén referencia a un contenido de agua corporal inferior y superior al
nivel de euhidratacion, respectivamente. El término deshidratacion se referira a la pérdida dindmica de agua corporal
durante el ejercicio que puede producirse desde un estado de hiperhidratacién a euhidrataciéon y puede continuar
disminuyendo hasta alcanzar un nivel de hipohidratacién.

DISCUSION 1

Como se indicé previamente, los lineamientos del ACSM arribaron a dos conclusiones con respecto al potencial ergogénico
de la PEH. Las conclusiones se basaron en los resultados provenientes de tres estudios (2, 3, 4). La primera conclusion se
encuentra en la pagina 381 y sugiere que la PEH ”... puede demorar el comienzo de la deshidratacion y esto seria
responsable de cualquier beneficio pequefio en el rendimiento que ocasionalmente puede ser informado (2, 3)”, mientras



que la segunda conclusion se encuentra en la pagina 384 y sugiere que la PEH “... no proporciona ninguna ventaja
fisioldgica evidente sobre el rendimiento por sobre la euhidratacién (4)”.

Mi opinion es que el uso de estos estudios para extraer conclusiones sobre el efecto de la PEH en EEP es inadecuado, y de
este modo, independientemente de sus resultados. De hecho, cuando cada trabajo es estudiado en forma critica, queda
claro que ninguno utilizé un disefio metodolégico adecuado para responder de manera satisfactoria y valida el interrogante
planteado “éPuede la PEH mejorar el EEP en comparacion con la PEE, durante situaciones de ejercicio normales,
realizadas al aire libre?”. Estudiemos ahora, lo que yo considero insuficiencias metodoldgicas en estos estudios.

Greenleaf et al. (2) compararon el efecto de la PEE con el efecto de dos soluciones de PEH (la solucion 1 contenia sodio (55
mEq.L"), potasio (5,3 mEq.L"), glucosa (20,5 g.L") y citrato de sodio (4,2 g.L"); la solucién 2 contenia sodio (164 mEq.L"),
trazas de potasio, trazas de glucosa y citrato de sodio (8,5 g.L") sobre la capacidad de resistencia durante un test de
ciclismo con produccion de potencia constante hasta el agotamiento realizado al 87-91% VO, méx. y a 21°C. Solo la
solucion 2 mejord el rendimiento en comparacién con PEE. Hay dos problemas metodoldgicos importantes en este estudio.
El primero es que ambas bebidas contenian citrato de sodio, una sustancia que en algunos (5, 6, 7), pero no en todos los
estudios (8, 9) se observd que mejora el EEP. Greenleaf et al. (2) indicaron que las dosis de citrato de sodio que ellos
administraron eran mas altas que las informadas en los estudios previamente citados. Por lo tanto es posible que los
efectos ergogénicos de la bebida 2 se debieran a la presencia de citrato de sodio, y no al exceso de volumen de fluido
ingerido. El sequndo problema es que los sujetos ingirieron muy poco liquido (10 mL.kg peso corporal®) mucho tiempo
antes (de -105 min a -45 min) de comenzar el ejercicio. Debido a la produccién obligatoria de orina que se produce como
resultado de la ingesta excesiva de fluidos, es posible que los sujetos hayan comenzado el ejercicio solamente euhidratados
o con un aumento en el contenido total de agua corporal insuficiente para afectar significantemente el rendimiento.

Desgraciadamente, los autores no informaron hasta que punto las bebidas aumentaron el contenido total de agua corporal
antes del ejercicio, o el efecto que las mismas tuvieron sobre los niveles de la deshidratacion durante el ejercicio. El hecho
de no haber alcanzado la hiperhidratacién antes de comenzar el ejercicio podria explicar por qué la bebida 1 no
proporciono6 ningun efecto ergogénico en comparacién con la euhidratacién pre-ejercicio (PEE), pero también es posible
que la menor cantidad de citrato de sodio en esta bebida haya tenido algun efecto. La presencia de citrato de sodio en las
bebidas para la hiperhidratacion, junto con el hecho de que en este estudio se indujeron niveles de hiperhidratacion
aparentemente bajos y el hecho de no informar dichos niveles (datos muy importantes en este tipo de estudio), hace muy
dificil la interpretacion de los resultados y por consiguiente es arriesgado hacer generalizaciones a partir de los mismos.

El motivo por el cual el estudio de Kavouras et al. (3) es inadecuado para concluir sobre el efecto de la PEH sobre el EEP,
es especificamente porque en el mismo se estudi6 la efectividad de esta estrategia para rehidratacion, y no para
hiperhidratacion . De hecho, no se indujo ningun tipo de hiperhidratacién en ninguna de las pruebas que este estudio
considero.

Los sujetos primero fueron deshidratados en 4% de su peso corporal, y luego o no ingirieron nada o ingirieron suficiente
agua (con o sin glicerol) para reemplazar 3% de su pérdida de peso corporal, y finalmente, realizaron un test de ciclismo
hasta el agotamiento (74% VO, pico) en condiciones ambientales calurosas (37 C). La prueba donde se utilizé glicerol
estuvo asociada con una mejora en la retencion de fluidos y con un aumento en el EEP significativamente mayor que en las
otras dos pruebas. Por definicién, PEH, hace referencia a un incremento en el nivel de agua corporal y, por consiguiente,
seria incorrecto concluir algo sobre el potencial ergogénico de esta estrategia a partir de un estudio cuyos resultados
fueron obtenidos mediante un disefio experimental dénde todos los sujetos comenzaron cada condicion de ejercicio
deshidratados.

Finalmente, el estudio de Latzka et al. (4) fue citado para apoyar la segunda conclusién de la Declaracion de Posiciéon. En
este trabajo sujetos euhidratados o hiperhidratados [hiperhidratacién inducida con agua (WIH) e hiperhidratacién inducida
con glicerol (GIH)] debian realizar una prueba en cinta rodante hasta el agotamiento (55% VO, max., 35 2C) utilizando ropa
de proteccion contra productos quimicos, simulando de esta manera condiciones dénde es sumamente dificil para el
cuerpo regular la temperatura eficientemente. La hiperhidratacion inducida por glicerol no asi la hiperhidratacién inducida
por agua (WIH), mejoré el EEP en comparacién con la PEE. El motivo por el cual la GIH, pero no la WIH mejor¢ la
capacidad de resistencia se desconoce debido a que los cambios en el contenido de agua corporal total a lo largo de la
hiperhidratacion y de los periodos de ejercicio eran similares entre los grupos. Independientemente de los resultados de
este estudio, el hecho de que se realizara en condiciones de ejercicio donde los atletas vestian ropa de proteccion contra
productos quimicos hace que la generalizacién de sus resultados hacia cualquier condicién de ejercicio del mundo real no
sea confiable.

Si, en mi opinidn, los autores de los lineamientos no lograron informar adecuadamente el efecto de la PEH sobre el EEP,
entonces uno podria preguntarse si hay alguna evidencia cientifica valida, publicada que proporcione datos sobre la
propiedad ergogénica de la PEH. La respuesta es si. En verdad, sdlo est4 disponible en la literatura, un estudio que



compard de manera directa el efecto de PEH y PEE en EEP (10).

Es un estudio dificil de encontrar debido a que fue publicado en 1961 y no figura en PubMed. Sin embargo, Latzka y Sawka
informaron su existencia en el afio 2000 en un excelente trabajo de revision que evalud los efectos termorreguladores de la
PEH durante el ejercicio en climas calurosos (11). El estudio de Blyth y Burt (10) comparé el efecto de la PEH (30 min
antes del ejercicio se ingirieron 23 mL por kg peso corporal de una solucién que contenia agua mas sales) y la PEE sobre la
capacidad de resistencia durante una prueba en cinta rodante a velocidad constante hasta el agotamiento (11,3 km h” con
una pendiente de 8,6%) realizada a una temperatura de 49 °C. Los sujetos no ingirieron ningtn fluido durante el ejercicio.
Los autores informaron que la PEH mejord la capacidad de resistencia de los atletas en un 10%. Sin embargo en sujetos
que no eran atletas esto no fue asi. Esta diferencia en los resultados es importante, por el hecho de que podria indicar que
la PEH mejoraria el EEP so6lo en atletas entrenados. Debido a que la PEH es una estrategia conocida y utilizada
principalmente por atletas entrenados (observaciones personales), ésta fue una importante observaciéon hecha por los
autores.

Debido a que la costumbre natural de los atletas es comenzar el ejercicio en un estado de euhidratacion, entonces se
entiende que los unicos estudios que pueden proporcionar una informacién directa sobre la efectividad de la PEH sobre
EEP son los que comparan la PEH con PEE con o sin consumo de fluidos durante el ejercicio. Si bien hasta la fecha un sélo
estudio compar¢ directa y validamente el efecto de PEH y PEE sobre el EEP (10), hay muchos trabajos que se han
publicado durante los ultimos 10 afios que compararon el efecto de la GIH con el de WIH sobre EEP (12, 13, 14, 15, 16, 17,
18). Estos estudios, si se analizan adecuadamente, pueden aportar evidencia sobre la efectividad ergogénica de la PEH
comparada con la de PEE. Notablemente, ninguno de estos estudios incluy6 una condiciéon de PEE. Por lo tanto, los
estudios fueron realizados sin que los investigadores supieran o no si la PEH proporcionaba algun beneficio ergogénico
superior a la PEE. Debido a que esos estudios particulares compararon dos estados de hiperhidratacion, uno debe
considerar que no es posible concluir nada sobre el valor ergogénico de PEH (en comparacion con PEE) a partir de esas
investigaciones que no lograron demostrar diferencias de rendimiento entre GIH y WIH. Aunque en este escenario
particular ambas condiciones afectaron de manera similar el EEP, es posible que ambas o alguna de ellas hubiera
producido un aumento en el rendimiento si ellas ademés hubieran sido comparadas con la PEE. Es necesario recordar que
el inico grupo control verdadero en los estudios sobre PEH es PEE. Por otra parte, en estudios en los que una condicién de
hiperhidratacién aumenta el EEP por encima de las otras entonces es razonable asumir que esta condicion particular
también mejoraria EEP por sobre PEE si esta tltima condicién también se incluyera en el estudio. De hecho, si se observa
que un estado de hiperhidratacion es capaz de mejorar el EEP méas que otro nivel de hiperhidratacion de menor magnitud,
entonces es relativamente seguro asumir que, por lo menos, el mejor estado de hiperhidratacion mejoraria el EEP en
comparacion con un estado de hidratacion normal (PEE). Ahora estudiemos los comentarios en la literatura sobre aquéllos
estudios que comparan la efectividad de la GIH y la WIH sobre el EEP.

En un meta-andlisis reciente, Goulet et al. (19) informaron que, en comparacion con la hiperhidratacion inducida por agua
(WIH), la hiperhidratacion inducida por glicerol (GIH) aumentd significativamente el EEP en un 2,6% durante ejercicios
prolongados en un ambiente caluroso o templado. A partir de éstos resultados uno puede asumir razonablemente que la
GIH probablemente aumentaria el EEP en comparacién con PEE y que la mejora en el rendimiento seria de por lo menos
2,6%.

Esta es una hipétesis muy razonable que es necesario evaluar en estudios futuros. Los estudios que comparan GIH con
WIH tienen importantes limitaciones que es necesario considerar por el hecho de que no proporcionan informacién acerca
de la magnitud del efecto sobre el rendimiento que la PEH puede proporcionar por sobre PEE y, fundamentalmente,
imposibilitan la determinacion precisa de los efectos fisioldgicos de la PEH en comparacion con la PEE. Como comentario
final, es necesario indicar que es improbable que el efecto beneficioso de la GIH sobre EEP se presente como resultado de
una modificaciéon en el metabolismo, debido a que, la tasa de degradaciéon en el higado de este precursor de la
gluconeogénesis, no es lo suficientemente rapida como para que sea utilizado significativamente como una fuente de
energia durante el ejercicio (20). Por lo tanto, ha sido demostrado que la ingestion de glicerol sélo no mejora el EEP (21,
22).

A partir de lo que se informé anteriormente, pueden extraerse cuatro conclusiones. Primero, la PEH tiene el potencial para
mejorar el EEP en comparacion con PEE, al menos durante el ejercicio a corto plazo realizado en condiciones calurosas.
Segundo, la GIH puede aumentar el EEP, en comparacion con la WIH, durante el ejercicio a largo plazo en un ambiente
caluroso y templado. Aunque todavia no se ha demostrado cientificamente, en base a las explicaciones dadas previamente,
es muy probable que la GIH mejore el EEP en comparacion con la PEE durante ejercicios prolongados realizados no solo
en ambientes calurosos si no que también en ambientes templados. Tercero, se puso demasiado énfasis en las
investigaciones que comparaban el efecto de GIH y WIH sobre el EEP, mientras que los estudios que hubieran tenido el
mayor impacto y que hubieran aportado la informacién mas util sobre PEH (es decir, aquéllos que comparan el efecto de
PEH y PEE sobre el EEP) fueron dejados de lado. Y cuarto, estd claro que hay una escasez de evidencia directa acerca del
efecto de PEH sobre EEP comparado con PEE y, por lo tanto se recomienda a los cientificos que realicen estudios en esta



direccidn particular.

DISCUSION 2

En pagina 381 de la declaracion de posicion se sefiala que la PEH "no proporciona ninguna ventaja en la termorregulacion
"', Para apoyar esta declaracion, los autores citaron los resultados obtenidos en la investigacion de Latzka et al. (23).
Ademas, en la pagina 384 se menciona que PEH "no proporciona ninguna ventaja fisiolégica o de rendimiento evidente por
sobre la euhidratacion” y esta declaracion se basa en los resultados obtenidos en tres estudios (3, 4, 23).

Como expliqué antes, dos de estos estudios (3,4), por razones metodoldgicas, no pueden ser utilizados para inferir sobre el
efecto fisiologico de la PEH. Hay realmente un solo estudio de los citados en los pronunciamientos que puede ser utilizado
para concluir sobre la efectividad fisiologica de PEH por sobre PEE (23). En este estudio, se compararon cinco condiciones
experimentales en ejercicios realizados durante 2 h en cinta rodante al 45% de VO, méax. y 35 °C. 1) GIH con reposicion
total de fluidos durante el ejercicio (suficiente para reemplazar las pérdidas por sudoracion); 2) WIH con reposicion total
de fluidos durante el ejercicio; 3) GIH sin ingesta de fluido durante el ejercicio; 4) WIH sin ingesta de fluidos durante el
ejercicio y; 5) sin PEH pero manteniendo la euhidratacién durante el gjercicio.

Los resultados de este estudio mostraron que las condiciones 1 y 2 no disminuyeron la frecuencia cardiaca ni la
temperatura rectal durante las carreras en cinta rodante en comparacion con la condicién 5.

Sin embargo la condicidon 5 disminuyd la frecuencia cardiaca y la temperatura esofdgica en comparaciéon con las
condiciones 3 y 4. Los autores concluyeron que la PEH no proporciond ventaja termorregulatoria sobre el mantenimiento
de la euhidratacion durante el ejercicio. La interpretacion de estos resultados es problematica debido a que las condiciones
que fueron comparadas no representan las estrategias de hidrataciéon mas frecuentes que los atletas utilizan en el campo.
De hecho, ha sido ampliamente observado que los atletas de resistencia no beben la cantidad suficiente de liquidos durante
el ejercicio para reponer la pérdida ocasionada por el sudor y finalizan el ejercicio en un estado de hipohidratacion (24).
Mas aun, el estudio de Latzka et al. (23) contenia tres pruebas donde los atletas reponian totalmente los liquidos perdidos
a través del sudor durante el gjercicio. Estos datos hacen que los resultados de Latzka et al. (23) sean de poca utilidad para
inferir sobre el efecto fisioldgico de la PEH en situaciones donde los atletas no reemplazan completamente las pérdidas
provocadas por el sudor durante el ejercicio, lo cual representa la conducta habitual de la mayoria de los atletas de
resistencia.

Sobre la base de lo que acabamos de mencionar, entonces la pregunta de interés que surge para los atletas de campo es,
“¢{Hay algun estudio publicado que compare PEE y PEH cuando los atletas no reponen totalmente los liquidos perdidos por
el sudor durante el ejercicio?”. La respuesta es si, y, claramente, el interés de los investigadores se centrd en cémo la PEH
regula las funciones cardiovascular y termorregulatoria durante el ejercicio. En ejercicios de =45 min de duracion,
numerosos estudios han demostrado que la PEH =1000 mL reduce el estrés cardiovascular (! frecuencia cardiaca y/o 1
aumentos del volumen sistolico) (25, 26, 27) y termorregulatotio (! temperatura rectal o esofagica) (25, 26, 27, 28, 29) en
comparacién con PEE, y esto, al parecer, ocurre tanto en condiciones de clima templado como de clima caluroso. En
ejercicios de =30 min de duracién, los efectos de PEH en comparacion con los de PEE sobre las funciones cardiovascular y
de termorregulacion, no estan claros (10, 30). Esto puede deberse a que la duracion del periodo de ejercicio es demasiado
corta para detectar cualquier efecto sustancial que la PEH pueda tener sobre las funciones reguladoras. Hasta el momento
no se conoce el efecto de la PEH sobre la tasa de sudor en ejercicios de =45 min de duracién, ya que algunos estudios
observaron un aumento (25, 26), otros disminucion (29) y otros estudios no observaron diferencias entre PEH y PEE (23,
28). Se observo que la PEH aumenta el volumen plasmatico durante el reposo, en comparacién con la PEE (31). Segun mis
conocimientos, no hay ningtn estudio que haya determinado si PEH mejora el volumen plasmatico por sobre PEE cuando
los atletas se deshidratan durante el ejercicio. Si bien se desconoce el efecto de la PEH en la regulacion de la tasa de
sudoracion durante el ejercicio, el hecho de que ésta estrategia de hidrataciéon mejore las funciones termorregulatorias y
cardiovasculares es muy importante ya que se ha observado que el deterioro de éstos sistemas tendria un papel sustancial
en la disminucién del EEP mediada por la deshidratacion inducida por el ejercicio (1).

La habilidad de la PEH para reducir la tensién cardiovascular y termorregulatoria en los estudios citados anteriormente
probablemente resulta del hecho que, en comparacién con la PEE, ésta atenta la hipohidratacion (26,28) o la previene
completamente (25, 27, 29). También, el uso de la PEH puede disminuir la temperatura rectal antes del ejercicio (26, 27,
28, 29), lo que también podria contribuir en la reduccién del aumento en la temperatura corporaldurante el periodo de
ejercicios subsiguiente.

En comparacién con la PEE, se ha demostrado que la PEH mejora las funciones cardiovasculares y de termorregulacién en



situaciones en las que los atletas se deshidratan durante el ejercicio. Una importante pregunta que necesita ser respondida
es ¢Cudl es el nivel de hipohidratacién que es necesario alcanzar durante la PEE antes de que la PEH pueda mejorar la
funcion fisioldgica?. Los resultados de Grucza et al. (29), Lyons et al. (25), y Moroff y Bass (26) demostraron que en
condiciones de PEE a niveles de hipohidratacion tan bajos como 0,5-1% del peso corporal, es posible detectar, y ya son
significativos, los efectos beneficiosos del mayor nivel de agua corporal proporcionado por la PEH. Tal nivel de
hipohidratacién se alcanza relativamente rapido durante el ejercicio prolongado cuando los atletas comienzan el ejercicio
euhidratados, indicando asi que el efecto beneficioso de la PEH opera relativamente temprano después del comienzo del
ejercicio.

A partir de lo que planteamos anteriormente, es posible extraer dos conclusiones sobre los efectos fisiolégicos de la PEH.
Primero, si con la PEE se mantuviera la euhidratacion durante el ejercicio, es decir, los atletas beben a una tasa suficiente
para reponer todas las pérdidas ocasionadas por el sudor, entonces la utilizaciéon de la PEH no conferiria ninguna ventaja
termorregulatoria o cardiovascular.

Segundo, si con la PEE los atletas no reponen completamente las pérdidas de liquido provocadas por el sudor durante el
ejercicio, a través de la ingestion de fluidos, entonces en estas circunstancias el uso de PEH mejoraria las funciones
termorregulatorias y cardiovasculares (tanto en condiciones templadas como en condiciones calurosas)

DISCUSION 3

En pégina 381 los autores afirman que con la PEH ”... hay riesgo de sufrir hiponatremia dilucional”. Para apoyar esta
afirmacion los autores citan un capitulo que se encuentra dentro del libro de Fisiologia del Ejercicio Avanzada del ACSM
de 2005 (32). La causa principal de la hiponatremia es el consumo excesivo de liquido durante el ejercicio (33). La
hiponatremia sintomatica puede producirse cuando los niveles de sodio plasméticos caen rapidamente por debajo de 130
mmol.L" (1). Debido a que el uso de PEH refuerza sustancialmente el nivel de agua corporal, es importante abordar el
problema de si la PEH puede causar hiponatremia sintomatica durante el procedimiento per se y durante el posterior
periodo de ejercicio. La pregunta de interés ahora es ¢Hay algtin dato cientifico que demuestre que la PEH puede causar
hiponatremia sintomatica?.

La evidencia indica que la ingestién de 20-25 mL de agua.kg de peso corporal” dentro de 15-150 min no reduce los niveles
de sodio plasmaticos a valores <133 mmol.L" (12, 15, 23, 31, 34, 35), sugiriendo por lo tanto que es improbable desarrollar
hiponatremia sintomaética durante el procedimiento de PEH per se. Esta afirmacion se sustenta en el hecho que no hay
ningun estudio que haya informado sintomas de hiponatremia con PEH cuando se administraron cantidades de liquido del
orden de 1-2 L. Es improbable que el uso de PEH pueda causar hiponatremia sintomética durante el periodo de ejercicios
subsecuente cuando los atletas no estan reponiendo completamente sus pérdidas de liquido ocasionadas por el sudor, a
través de la ingestion de fluidos. De hecho, ninguno de los estudios cuyos sujetos realizaban ejercicios después de la PEH
demostré niveles de sodio inferiores a 136 mmol.L" cuando los atletas perdian agua corporal durante el ejercicio (12, 15,
23, 25, 34). Sin embargo, como se sefiald cuidadosamente en la pagina 384 de la Declaracion de Posicion del ACSM, no es
imposible que si la PEH se combina con una reposiciéon completa de fluidos durante el ejercicio, pueda desarrollarse
hiponatremia sintomaética si el periodo de ejercicios es lo suficientemente largo (23). En cualquier caso, los atletas nunca
deben acudir al uso de PEH cuando su ingesta de fluido durante el ejercicio es suficiente o se reponen completamente las
pérdidas ocasionadas por el sudor, debido a que esto causara una prolongada sobrecarga de fluidos.

Primero, la sobrehidratacion prolongada puede causar dolor gastrointestinal, que si es lo suficientemente severo, puede
disminuir el EEP (36). Segundo, combinar la PEH con una reposicion completa de fluidos durante el ejercicio parece no
proporcionar ninguna ventaja fisiolégica en comparacién con mantener la euhidratacién durante el ejercicio (23). Y
tercero, proceder de este modo parece ser apropiado, debido a que se ha demostrado en més de una ocasion que la
sobrecarga de fluido prolongada es la causa de hiponatremia (33).

Con respecto a la Discusion 3 se pueden extraer dos conclusiones. Primero no hay evidencia cientifica que apoye el
concepto de que la PEH puede causar hiponatremia sintomatica cuando los atletas no estan consumiendo suficiente liquido
durante el ejercicio para reponer completamente las pérdidas provocadas por el sudor. Segundo, no se recomienda el uso
de PEH cuando el atleta intentara reponer totalmente las pérdidas ocasionadas por el sudor durante el gjercicio.



DISCUSION 4

En pégina 384 de la Declaracion de Posicidn se establece que el uso de PEH “... aumenta el riesgo de tener que orinar
durante la competencia”. Los autores apoyan este punto citando dos estudios en los que se valor¢ el efecto de la PEH sobre
la produccion de orina en condiciones de reposo y no durante el ejercicio (31, 35). Es intuitivo pensar que porque la PEH
refuerza sustancialmente el nivel de agua corporal antes del ejercicio, una parte de este exceso de fluido necesitara ser
excretada como orina durante el ejercicio, forzando por ese motivo, al atleta a detenerse, y como resultado, perjudicando
probablemente el rendimiento en los deportes de tipo continuo. Sin embargo, un punto importante para tener presente es
que durante el ejercicio (sobre todo durante el ejercicio de alta intensidad) y en condiciones de estrés térmico, se reducen
notablemente el flujo de sangre renal y la tasa de filtracién glomerular, lo que disminuye la capacidad de los rifiones de
excretar cualquier exceso de volumen de agua ingerido antes y/o durante el ejercicio. Esto plantea como interrogante si
¢Hay alguna evidencia que sugiera que la PEH aumenta la necesidad de tener que orinar durante la competencia (ejercicio
de intensidad moderada a alta)?. Sélo un estudio ha comparado y ha documentado el efecto de la PEH y PEE sobre la
produccién de orina durante ejercicios de intensidad moderada o alta. En el estudio realizado por Lyons et al. (25), los
sujetos se hiperhidrataron (GIH y WIH) 90 min antes de la carrera (60% del VO, méx.) realizada en condiciones calurosas
(42°C) y observaron que al final del ejercicio la produccién de orina en la condicién PEE alcanzé 85 mL, mientras que en
las condiciones con WIH y GIH fue de 240 mL y 95 mL, respectivamente.

Notablemente, en la literatura es posible encontrar un estudio (37) que documentd que Alberto Salazar, ganador de tres
Maratones de la ciudad de Nueva York y un Maratén de Boston, se hiperhidraté con 1000 mL de agua inmediatamente
antes de la salida del Maraton Olimpico de 1984. Salazar corridé el maratén a una intensidad media de ~ 85% del VO, méax.
y a una temperatura ambiente de ~ 24-28 °C.

Finalizd en la posiciéon n? 15. Aunque en el articulo no se hizo ninguna mencioén al respecto, es méas que razonable asumir
que no tuvo que detenerse para orinar durante la carrera.

Aunque no con el diseflo experimental ideal para proporcionar una respuesta al interrogante de, si la PEH puede o no
aumentar la necesidad de orinar durante la competencia, el estudio de Wingo et al. (18), aporté puntos de vista
interesantes. Este estudio compard el efecto de tres regimenes de hidratacidon sobre el EEP durante una carrera de
mountain bike (la intensidad media de ~81% de frecuencia cardiaca maxima) en condiciones calurosas (30-31°C). En la
condicién sin consumo de fluidos (NFT), los atletas hiperhidratados con 2300 mL de agua antes de la carrera, no
consumieron ningun fluido durante el ejercicio. En otra condicién con consumo de fluidos, los atletas primero se
hiperhidrataron con 2300 mL de agua sola (FTW) o con agua + glicerol (FTG) y luego bebieron ~2300 mL de agua durante
el ejercicio. A pesar de que no se observaron diferencias en el tiempo total de finalizacién entre las tres condiciones y
aunque durante FTG y FTW, el consumo total de fluidos fue el doble que el consumido en la condicién NFT, no se observo
diferencia en la produccién de orina entre NFT y FTW, mientras que la produccion de orina fue significativamente menor
en FTG que en NFT y FTW. Si la PEH aumentara marcadamente la necesidad de orinar durante la competencia, entonces
tedricamente la produccion de orina con FTG y FTW deberia haber sido mayor que con NFT. Sin embargo, es necesario
aclarar que cuando la intensidad del ejercicio y/o el estrés térmico no son importantes, es muy probable que el uso de PEH
(WIH y GIH) aumente la necesidad de tener que orinar durante el ejercicio (23). Este es un factor importante para tener en
cuenta al usar PEH en situaciones con bajo estrés térmico o con ejercicios de baja intensidad.

Por lo tanto, a partir de lo que se informd anteriormente, no hay datos en la literatura que sugieran que la PEH aumenta
notablemente la necesidad de orinar durante la competencia, sobre todo si la bebida consumida para la hiperhidratacion
contiene glicerol. Sin embargo, es necesario realizar estudios adicionales sobre el tema antes de que puedan obtenerse
conclusiones definitivas. No obstante es importante resaltar que la necesidad de orinar durante el ejercicio se incrementa
a medida que la intensidad del ejercicio y/o la temperatura ambiental disminuyen.

EFECTOS INDESEABLES RELACIONADOS A LA HIPERHIDRATACION

Un problema que no se tratd en la Declaraciéon de Posicion, pero que es muy importante para los atletas, es si el uso de
PEH estda asociado a efectos colaterales indeseables que puedan perjudicar el EEP. La mayoria de los estudios que han
observado los posibles efectos colaterales asociados con la PEH son aquellos que compararon los efectos de GIH con los
efectos de WIH sobre la retencion de fluidos y/o el EEP. Ellos en conjunto demostraron que la PEH esta asociada con una
muy baja incidencia de efectos colaterales (<10%) (Eric Goulet, observaciones no publicadas). S6lo se observaron efectos
indeseables durante los periodos de PEH; ningtn efecto fue informado durante los periodos de ejercicio. Los problemas



experimentados fueron incomodidad gastrointestinal (13, 25), nduseas (4,23) y vomitos (4). Es importante sefialar que las
nauseas y los vomitos sélo fueron informados cuando la solucién contenia glicerol y no cuando se consumia solamente
agua. Por lo tanto, pareceria que no es el procedimiento de hiperhidratacion (efecto del volumen) per se el responsable de
los efectos colaterales, sino que las substancias adicionales que pueden agregarse a las mezclas. O alternativamente,
podria ser que en los estudios (4, 23) en los que se observaron nauseas y vomitos, se administré primero una soluciéon de
glicerol muy concentrada seguida de una gran cantidad de agua un par de minutos mas tarde. Para minimizar la incidencia
de los efectos colaterales durante GIH se recomienda diluir la cantidad total de glicerol en la cantidad total de liquido que
se va a ingerir. Finalmente también es importante mencionar que la sensacién de incomodidad gastrointestinal dura 15
min después de haber finalizado la ingestion del liquido (25).

¢CUANDO USAR PEH?

En la Declaracién de Posicion sobre Ejercicios y Reposicion de Fluidos se informé que la deshidratacion inducida por el
ejercicio empieza a tener efectos perjudiciales sobre el EEP en un valor de pérdida de masa corporal > 2% (1). Por lo
tanto, en condiciones reales, los atletas solo deberian ser alentados a usar de PEH, cuando les sea imposible, a través de la
ingesta voluntaria de fluidos durante el ejercicio, prevenir una pérdida de masa corporal > 2%.

CONCLUSIONES

Este trabajo demostré que aparentemente la PEH tiene més ventajas que desventajas. De hecho, se demostr6 que la PEH
mejora el EEP en comparacion con la PEE, al menos durante el ejercicio a corto plazo en ambientes calurosos; que la GIH
mejora el EEP durante el ejercicio a largo plazo en condiciones de clima templado y caluroso en comparacion con WIH; y
que, en base a una suposiciéon muy razonable, la GIH tiene probablemente la capacidad de aumentar el EEP en
comparacion con el PEE, aunque esto todavia debe ser demostrado cientificamente. Se presentaron los resultados y se
demostré que en comparacion con PEE, la PEH mejora las funciones termorregulatorias y cardiovasculares durante el
ejercicio de =45 min de duracién cuando los atletas no reponen totalmente la pérdida de liquido ocasionada por el sudor
durante el ejercicio. En la literatura no hay evidencia que sugiera que la PEH puede aumentar el riesgo de sufrir
hiponatremia dilucional cuando el cuerpo estd deshidratando durante el ejercicio, o que la PEH aumente marcadamente el
riesgo de tener que orinar durante la competicidon (es decir, durante el ejercicio de intensidad moderada a alta),
especialmente si la solucién de hiperhidratacion contiene glicerol. Es importante destacar que el uso de PEH esté asociado
con una muy baja incidencia de efectos colaterales, lo que la transforma en una estrategia de hidratacion relativamente
segura. Es aconsejable que los individuos realicen una PEH sélo cuando les sea imposible prevenir una pérdida de peso
corporal> 2% a través de la ingesta voluntaria de liquidos durante el ejercicio. Es evidente que se requieren estudios que
comparen la efectividad de PEH y PEE sobre EEP; por lo tanto es aconsejable que los investigadores realicen dichos
estudios para que en un futuro cercano se pueda presentar al piblico una adecuada descripcion de su efecto ergogénico.
Para aumentar la posibilidad de generalizar los resultados, en los estudios futuros sobre PEH, los fluidos deberian ser
aportados durante el ejercicio a una tasa similar a la de los atletas que realizan ejercicio al aire libre.
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