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RESUMEN

Este estudio de caso observd el efecto de la hiperhidratacion con glicerol (GH) en un triatleta altamente entrenado sobre el
rendimiento en resistencia y las respuestas cardiovasculares y respiratorias. Para este proposito, el sujeto ingirié, en un
disefio doble ciego al azar, una solucion con glicerol (1.2 g/kg de peso corporal [BW] con 26 mL/kg BW, de fluido) o un
placebo (26 mL/kg BW de fluido). Posteriormente el sujeto realizé 2 hs de ciclismo al 65% del VO, max y a 25 °C, lo cual
fue seguido por una evaluacion de resistencia hasta el agotamiento. Durante el ejercicio, el sujeto tomé 830 mL de una
bebida deportiva. Comparada con la hiperhidrataciéon de placebo (PH), la GH increment6 el agua corporal total (TBW) en
1,033 mL antes del ejercicio. Después de 2hs de ciclismo, la tasa de sudoracion, la frecuencia cardiaca, y el esfuerzo
percibido fueron similares entre tratamientos, pero el GH redujo la produccién de orina por 300 mL, previno la
hipohidratacién, y disminuy6 la temperatura rectal en 0.42°C. Comparado con la PH, la GH increment6 el rendimiento en
resistencia en un 24%, lo cual estuvo asociado a una temperatura rectal reducida, del orden de 0.3 °C. Por ello, en este
triatleta altamente entrenado, la GH mantuvo mejor la hidratacién durante 2 hs de ejercicio de ciclismo al 65% del VO,
max, lo cual redujo la temperatura central y mejoré el rendimiento de resistencia.
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INTRODUCCION

Se ha demostrado que comparativamente a la ingesta de poco fluido (=50% de la tasa de sudoracién) o a la ausencia de la
ingesta del mismo, durante el ejercicio prolongado de moderada intensidad, la ingesta de fluido a una tasa muy cercana a
la tasa de sudoracion reduce la temperatura central (1-3) y la frecuencia cardiaca (1-3) ain en climas célidos y
termoneutros. Para una significancia préactica se ha demostrado, en temperaturas célidas, que la deshidratacién tan baja



como del 1.8% del BW perjudica el rendimiento durante una prueba de ciclismo por tiempo de alta intensidad (~85%
VO,max) (4) y disminuye el tiempo de ciclismo hasta el agotamiento al 90% del VO, pico (5).

Durante el ejercicio, las tasas de sudoracion en ambientes de 20-32 °C pueden igualar o exceder 1 L/h (2-4) cuando,
paraddjicamente, las tasas de ingesta de fluido de la mayoria de los atletas de resistencia en esas circunstancias son
raramente superiores a 500 ml/H (6). Consecuentemente, debido a que las tasas de sudoracion son superiores al consumo
de fluidos, los atletas desarrollan deshidrataciéon durante el ejercicio prolongado. Por lo tanto, cualquier estrategia de
hidratacion cuyo objetivo fuera atenuar, retrasar o aun eliminar el efecto de la deshidratacion durante el ejercicio deberia
recibir serias consideraciones. Una de estas estrategias es la hiperhidratacion con agua antes del ejercicio. De hecho, se ha
reportado que la hiperhidratacién con agua en comparacion con comenzar el ejercicio euhidratado reduce la temperatura
central (7,8) y la frecuencia cardiaca (8,9) durante series sucesivas de ejercicio en las cuales no se provey¢ fluido. Del
mismo modo Moroff y Bass (10) han demostrado que, comparando a la euhidratacién preejercicio con la rehidratacién
(1.200mL) durante una caminata de 90 minutos en el calor, la hiperhidratacién con agua con rehidratacién incrementé la
tasa de sudoracion y disminuyo la temperatura rectal y la frecuencia cardiaca.

Sin embargo, la eficacia de la hiperhidratacion con agua en el incremento del TBW es limitada debido a que los rifiones son
extremadamente rapidos para liberarse rapidamente de cualquier fluido ingerido en exceso. Un método para disminuir la
excrecion de orina y, por ello prolongar el estado de hiperhidratacion, es agregar glicerol al fluido ingerido durante la
hiperhidratacién. En efecto, comparativamente a la PH, se ha demostrado que la GH incrementa el TBW en mas de
250-660 mL (11-16) después de 2-2.5 horas, cuando han sido ingeridos juntos 21-26 ml/kg BW de fluido con 0.9-1.5 g de
glicerol/kg BW. Por lo tanto, comparativamente a la PH, se ha demostrado que la GH reduce la frecuencia cardiaca (15) y
la temperatura rectal (13), incrementa la tasa de sudoracion (13), y mejora la capacidad de ejercicio (12-15).

Para nuestro conocimiento, ningtn estudio ha examinado los efectos de la GH en atletas altamente entrenados durante un
ejercicio de ciclismo prolongado que es conducido en un clima termoneutro (25° C) y que es inmediatamente seguido por
una evaluacion de rendimiento en resistencia hasta el agotamiento. Por ello este estudio tiene tres objetivos: 1) Determinar
si la GH comparativamente a la PH, puede incrementar el TBW antes del ejercicio. 2) Determinar si la GH puede mejorar
las funciones termorregulatorias (tasa de sudoracién y temperatura rectal) y cardiovasculares (frecuencia cardiaca)
durante dos horas de ejercicio de ciclismo al 65% del VO, méax. 3) Evaluar si la GH puede mejorar el rendimiento de
resistencia. Fue hipotetizado que la GH puede incrementar el TBW, disminuir la temperatura rectal, incrementar el
rendimiento de resistencia, pero que no poseia efecto sobre la tasa de sudoracion y la frecuencia cardiaca. Los resultados
de este estudio de caso pueden ayudar a determinar si se justifica conducir mas estudios sobre la GH en atletas altamente
entrenados cuando realizan ejercicios en un clima termoneutral.

METODOS

Sujetos e Informe de Consentimiento

Un triatleta altamente entrenado particip6 voluntariamente del estudio y no fue compensado con dinero. Su edad, masa
corporal (BW), area de superficie corporal, potencia pico de sdlida (PPO), porcentaje de VO, méax correspondiente al
umbral ventilatorio 2, y VO, méx fueron : 27 afios, 72.15 kg, 1.85 m? 400 watts, 85% VO, méx, y 4.6 lts/min
respectivamente. Durante las 16 semanas previas a este estudio, el sujeto dedicé un promedio de 25 horas/semanas a su
entrenamiento. En el afio 2000, su volumen de entrenamiento expresado como un nimero anual total de km/deporte, fue
800, 8000, y 2200 km de natacion, ciclismo y carrera, respectivamente. El mejor tiempo personal para un triatléon olimpico
(1.5 km de natacion, 40 km de bicicleta, y de 10 km de carrera) fue 1:49:44 (hs:min:seg). En comparacion, el campeonato
del mundo de triatlén del 2001 fue ganado con un tiempo de 1:48:01. Antes de tomar parte de este estudio, el sujeto
completé un cuestionario sobre la historia de su salud para protegerlo de condiciones de salud y médicas que podrian
contraindicar cualquier tipo de evaluacion de ejercicio. Posteriormente se le explicé al sujeto la totalidad y los riesgos de
los procedimientos, y posteriormente el sujeto decidié participar y firmo un informe de consentimiento por escrito. El
protocolo experimental fue aprobado por el Comité Local de Investigacién y Etica de la Faculté d’education physique et
sportive of the Université de Sherbrooke.

Evaluaciones Preliminares

Una semana antes de la primer prueba el sujeto paso por una mediciéon de VO, méx, VT, , y PPO en un ciclo ergémetro, de
velocidad independiente, controlado por una computadora (Ergoline ER 900, Jeager, Europe) que fue modificado con un
manubrio de carretera, el asiento del sujeto y pedales con punteras. Para este propdsito, se utilizé una evaluacion continua
y graduada. El sujeto entro en calor en el ergémetro pedaleando por 5 minutos a una carga de 75-100 Watts. Lo que fue



seguido por un pequeiio periodo de descanso (~1 min), posteriormente el sujeto comenzé a pedalear con una carga de 100
Watts, durante 2 minutos. Después la carga fue incrementada gradualmente a razén de 30 Watt/ min. La evaluacién
finalizé cuando el sujeto declaré agotamiento o al momento exacto cuando la frecuencia de pedaleo cayo a 59 rev/min.
Durante la evaluacion el sujeto llevd una mascara hermética aérea bucal (Hans Rudolph, USA) sobre la cual fue conectado
un censor de volumen digital triple V. El triple V fue conectado a un analizador de gases Oxycon Pro (Jager, Europe) que
fue calibrado 30 minutos antes del comienzo de la evaluacién con concentraciones conocidas de gases. El sistema Oxycon
fue conectado a una computadora convencional de alto rendimiento y los célculos (promediados a intervalos de 15”) para
V0,, VE/ VO,, VE/ VCO,, P;;CO, y RER, fueron realizados a través del sofware Intellisupport provisto por el sistema. La
obtencion del VO, fue validada cuando al menos dos de los siguientes criterios fueron encontrados: 1) una meseta en el VO,
a pesar de un incremento en la carga de trabajo, 2) un RER igual =1.1, y 3) la obtencién de al menos el 90% de la
frecuencia cardiaca maxima predecida por la edad (220-edad). El VO, méx fue definido como el maximo valor de VO,
obtenido durante la evaluacion. El1 VT, fue determinado usando el criterio de un incremento en VE/ VO, y VE/ VCO, y una
caida en P;;CO, (17). Para la evaluacién de VO, max, la PPO fue definida como la ultima potencia de salida que fue
mantenida por mas de 30 segundos.

Evaluacion de Familiarizacion

Aproximadamente 15 minutos después de haber completado la evaluacion de VO, max, el sujeto experiment6 una prueba
de familiarizacion que consistié de 45 minutos de ciclismo al ~65% del VO, max individual. El objetivo de esta prueba de
familiarizacion fue determinar y confirmar la carga de trabajo a ser empleada durante la evaluacion (o sea, aquella que
responda al 65% del VO, max.) y para familiarizar al sujeto con el equipamiento y los procedimientos utilizados en este
estudio. La evaluacion de VO, max. sirvié para familiarizar al sujeto con la evaluacién de rendimiento de resistencia. El
sujeto ha pasado por varias ocasiones previas realizando evaluaciones graduadas, hasta el agotamiento similares a la
evaluacion de rendimiento de resistencia empleada en este estudio. En las ultimas cuatro semanas antes de su primera
prueba el sujeto completd 5 recorridos en bicicleta iguales a, o mayores a, 2 horas. Por ello, los efectos del entrenamiento
y el aprendizaje, resultantes de la ejecucion de la primera prueba (o sea 2 horas de ciclismo y la evaluacion de rendimiento
de resistencia) fueron anticipados para que sean insignificantes y, por ello, tengan una pequeia influencia sobre los
resultados de la segunda prueba.

Protocolo Pre Experimenal

Durante el periodo del estudio el sujeto continu6 con su entrenamiento usual. El se abstuvo de cualquier actividad fisica el
dia previo a ambas pruebas. Ademas, el sujeto se abstuvo del entrenamiento de fuerza por los tres dias previos a ambas
pruebas. Por las tltimas 24 y 48 horas previas a la primera prueba, el sujeto tomo nota del fluido y de la dieta consumida,
respectivamente. Posteriormente, el sujeto replicé esas notas antes de la seqgunda prueba. El dia previo a cada prueba el
sujeto se abstuvo de consumir sustancias diuréticas como alcohol, te, café, y chocolate. En el dia de cada prueba el sujeto
se reportd al laboratorio 90 minutos después de haber tomado 500 mL de agua y comido una barra energética (~200
kcals). El consumo de la barra energética y la ingesta de agua fueron respectivamente designados para incrementar
suficientemente el nivel de energia previo a los ejercicios de ciclismo e igualar la hidratacion antes de los periodos de
hiperhidratacion

Prueba Experimental

Una semana luego de la prueba de familiarizacion, el sujeto volvié al laboratorio a la misma hora del dia. El laboratorio fue
constantemente mantenido a 25° C, 38-42% de humedad relativa. Inmediatamente después de su arribo, el sujeto vacié su
vejiga y posteriormente fue pesado desnudo con un intervalo de precisién de 50 gramos. Posteriormente, para determinar
cualquier posible efecto colateral asociado con la ingesta de las soluciones de agua y glicerol y placebo, el sujeto evalué
sobre una escala de 1 (nada) a 5 (extremo) diferentes sintomas (hinchazon abdominal, calambres, nausea, dolor de cabeza
y vértigo). Posteriormente comenzo el periodo de hiperhidratacion. El protocolo de hiperhidratacion utilizado durante la
GH y la PH es mostrado en la Tabla 1. A 0, 40, 80 min el sujeto ingiri6 la solucién de glicerol o placebo, las que
consistieron en 20 gramos de glicerol (TwinLab, USA) mezcladas con 433 mL de una bebida con aspartamo diluido (Crisal
Light USA), y 433 mL de una bebida con aspartamo diluido, respectivamente. A 20 y 60 minutos el ingirié 289 mL de agua
destilada. El glicerol (servido como una solucién de 6.6%) y los fluidos fueron administrados en dosis divididas con la
esperanza de minimizar la incidencia de efectos colaterales. Entregando el glicerol como una solucion de 6% cada 40
minutos nosotros hipotetizamos que se podria disminuir/eliminar la posibilidad de que el sujeto desarrolle nausea, dolor de
cabeza o vértigo. Similarmente, administrando pequeifias dosis de fluido cada 20 minutos nosotros teorizamos que se
podria eliminar la posibilidad de que el sujeto desarrolle hinchazén abdominal o calambres. Las soluciones de glicerol y
placebo fueron dadas en un disefio doble ciego al azar. Ambas soluciones de placebo y glicerol fueron servidas a 4°C y
tuvieron el mismo sabor, color y textura.



;E;E:ﬂm Hiperhidratacion con Glicerol Hiperhidratacion con Placebo
a 0.4 g de glicerol’ g BW con 6 ML/Kg BW de | 6 Mlkg BW de una bebida con
una bebida con aspartamo diluido aspattamno diluido
20 4 mlfkg BW de agua destilada 4 mlikg BW de agua destilada
40 0.4 g de glicerol’Eg BW con 6 Ml/Kg BW de | 6 Ml'kg BW de una bebida con
una hehida con aspartamo diluido aspartarno diluido
&l 4 mlfleg BW de agua destilada 4 mlfleg BW de agua destilada
&0 0.4 g de giceral/Kg BW con 6 M1/Kg BW de | & Mg BW de una hehida con
una hehida con aspartamo diluido aspattarno diluidao

110 Final del Protocolo
120 Comienzo del Ejercicio de Ciclismo

Tabla 1. Regimenes de Hiperhidratacion.

El agua destilada fue servida a la temperatura de la habitacién, que es de 25°C. Inmediatamente después de haber
ingerido las soluciones de glicerol y placebo, el sujeto se enjuagé la boca con 50-100 mL de agua de grifo (37°C), que fue
posteriormente escupida dentro de un recipiente. El objeto de este procedimiento fue remover cualquier posible residuo de
glicerol. El sujeto estuvo imposibilitado de diferenciar entre las dos soluciones de hiperhidratacion.

Para determinar los cambios en el TBW a lo largo del tiempo durante los periodos de hiperhidratacidon, el sujeto,
inmediatamente después de calificar los efectos colaterales, orind en un recipiente graduado para orina a los 18, 38, 58,
78,y 110 min. Los cambios en el TBW fueron computados a través de la substraccion del volumen acumulado de orina
producida, y del volumen acumulado de fluido ingerido. Se asumi6 que la pérdida imperceptible de agua fue similar entre
tratamientos. A los 111 minutos se tomo6 el BW desnudo. Después, en el minuto 7 siguiente, el sujeto se vistio y fue
instrumentado con una sonda rectal para la determinacion de la temperatura rectal y un electrodo para la determinacion
de la frecuencia cardiaca, fueron tomadas la tasa de esfuerzo percibido (Escala de Borgh, escala de 20 puntos, 6: muy, muy
liviano, 20: muy, muy pesado), percepcion de sed ( escala de 11 punto, 1:nada; 11: extrema) e incomodidad abdominal
(escala de 5 puntos, 1: nada; 5 ; extrema).

Las 2 horas de ejercicio de ciclismo empezaron exactamente 129 min después del comienzo de los periodos de
hiperhidratacién. Para asegurar una intensidad similar de ejercicio entre tratamientos, el VO, fue monitoreado
continuamente durante los primeros 15 minutos de las dos series de ejercicio. Y si es necesario, la carga de trabajo fue
ajustada para provocar el consumo de oxigeno deseado. A través del ejercicio el sujeto mantuvo su frecuencia de pedaleo
entre 80-90 rev/ min. Un ventilador colocado enfrente de la bicicleta hacia circular aire a baja velocidad. Fueron tomadas
mediciones del esfuerzo percibido, percepcion de sed e incomodidad abdominal a los 18, 38, 58, 78, 98 y 118 minutos,
seguidas de la medicién de la frecuencia cardiaca y la temperatura rectal 2 minutos mas tarde. Cada 20 minutos, y hasta
los 100 minutos, el sujeto ingirié 166 mL de una bebida deportiva (Gatored USA) concentrada al 6%, que fue dada a 25° C
para minimizar su efecto refrescante. Tal volumen de fluido (o sea 500 ml/h) fue especificamente seleccionado para
mostrar el reflejo de la tasa de ingesta de fluido de la mayoria de los atletas de resistencia durante el ejercicio (6). El sujeto
fue libre de parar en cualquier momento durante el ejercicio para orinar, excepto cuando la coleccion de orina estuvo
dentro de los préximos 10 min.

Inmediatamente después del gjercicio de ciclismo, el sujeto orind, se saco su short de ciclismo y zapatillas, se seco el sudor
con una toalla y fue pesado desnudo. Después el se volvid a colocar sus shorts y zapatillas de ciclismo subi6 a la bicicleta y
descansé calmadamente sobre ella por 1 minuto. Al final de este periodo de descanso fueron tomadas una medicién de
temperatura rectal y de frecuencia cardiaca. El tiempo transcurrido entre el final del ejercicio de ciclismo y el comienzo de
la evaluacion de resistencia fue de 5 minutos. El sujeto comenzé la evaluacion de rendimiento en resistencia con la carga
previamente empleada durante las 2 horas de ejercicio de ciclismo mdas 25 Watts. La carga se incrementd
subsecuentemente por 25 Watts cada 3 minutos antes que el sujeto acusara el agotamiento completo o en el momento
exacto que en que su frecuencia de pedaleo cayera a 59 rev/min. La temperatura rectal y la frecuencia cardiaca fueron
medidas al final de cada plateau y al final de la evaluacion. No se le permitié al sujeto pararse sobre los pedales. El fue
alentado de manera similar durante ambas evaluaciones y fue hecho consciente del tiempo transcurrido. El tiempo fue
tomado al momento exacto que el paro la evaluacion. Para el rendimiento de esta serie, fue computada la PPO, utilizando
la siguiente formula: Gltima serie completada enteramente durante los 3 minutos + ((tiempo total [s] en la tltima carga de
trabajo que no fue enteramente completada/180 s) x Watts). El sujeto después tomé un periodo de 3-10 minutos de vuelta a



la calma después del cual le fue sustraido todo el equipamiento experimental.
Medicion de la Temperatura Rectal

Inmediatamente después de los periodos de hiperhidratacion, el sujeto insert6 una sonda rectal (YSI USA) 15-cm mas alla
de su esfinter anal con la ayuda de un lubricante soluble en agua (HR Lubricant Jelly, USA). El sitio correcto de la sonda
fue verificado cada 20 minutos durante el ejercicio. El tele-termdémetro fue ajustado a la linea roja antes de cada prueba
para asegurar la confiabilidad de las mediciones.

Medicion de Frecuencia Cardiaca

La frecuencia cardiaca fue medida usando muestras cada 5 segundos en tiempo real utilizando una unidad de interface
computarizada (Polar Adventage, USA). Para facilitar la sefial de conductividad, un gel con electrolitos (Signa Gel, Parker
Laboratories, USA) fue aplicado sobre el electrodo antes de la instalacion.

Medicion de la tasa de Sudoracion

La tasa de sudoracién fue calculada utilizando la siguiente formula: ((BW antes del ejercicio - BW después del ejercicio
[vejiga vacia] + volumen total del fluido consumido durante el ejercicio) - cualquier orina pérdida durante el ejercicio). No
se realizaron correcciones sobre la pérdida de agua imperceptible y la pérdida asociada al intercambio respiratorio de O, y
CO,, y se asumio todas fueron idénticas entre tratamientos.

RESULTADOS

Periodo de Hiperhidratacion

El BW inicial similar (PH: 72.9; GH: 72.85 kg) indica que el sujeto comenz6 el periodo de hiperhidratacién con similar
estado de hidratacion. Durante ambos tratamientos de hiperhidratacion el sujeto ingirié 1.875 mL de fluido. La figura 1
presenta los cambios en TBW y los volimenes de orina producidas durante GH y PH.
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Figura 1. Cambios en el agua corporal total (abajo) y voltimenes urinarios producidos (arriba) a través del tiempo (min) durante la
hiperhidratacion con placebo (ciculos azules) con glicerol (cuadrados rojos).

Como se esperaba, ambos PH y GH produjeron un estado de hiperhidratacion previo al comienzo del ejercicio de ciclismo.
En ambos tratamientos el TBW se increment6 en una cantidad similar antes de los 40 minutos. Con la PH el TBW lleg6 a un
pico a los 60 minutos después del cual decrecié constantemente para alcanzar un valor final a los 110 min de 453 mL.,
comparado con un pico de 1.486 mL con la GH. Por ello, comparado a la PH, la adicién de glicerol a la bebida de
aspartamo diluido incrementd el TBW en 1.033 mL adicionales. Con la PH, el volumen de orina se increment6
constantemente durante el tiempo para alcanzar un valor pico a los 110 min de 625 mL, para un volumen acumulado 1.422
mL. En contraste, los volimenes de orina con la GH permanecieron similares (dentro de 28-56 mL) a 80 min., alcanzando
un valor pico a los 110 min. de 230 mL para un volumen acumulado de 389 mL. Es importancia practica que en ningin
momento de ambos tratamientos el sujeto reporté hinchazén abdominal, calambres, dolor de cabeza o nausea.

Ejercicio de Ciclismo

En ambos tratamientos el sujeto se ejercitd a una tasa de trabajo de 210 Watts, la cual requirié un VO, de 3,070 mL/min,
correspondiente al 66.8% del VO, méx. En ambos tratamientos el sujeto ingirié 830 mL de Gatorade. Las mediciones de
frecuencia cardiaca y temperatura rectal medidas durante el descanso, inmediatamente previo a realizar el ejercicio de
ciclismo, y durante el ejercicio, son mostrados cada 20 minutos en la figura 2. La frecuencia cardiaca al comienzo del
ejercicio con GH, fue menor con un valor de 51 lat./min comparada a 58 lat./min con PH. De 0 a 20 minutos, la frecuencia
cardiaca se increment6 a 117 b/m en ambos tratamientos y después se incrementaron lentamente hasta alcanzar un valor
final de 125y 123 b/m con PH y GH, respectivamente.

El sujeto comenz6 ambos ejercicios de ciclismo con una temperatura rectal similar (PH: 36.35; GH: 36.3° C). Con PH, la
temperatura rectal se incrementd rapidamente hasta 37.2 °C a los 20 min y posteriormente se incrementd constantemente
durante el tiempo hasta alcanzar un valor final de 37.85°C . Con GH, la temperatura rectal se incrementé rapidamente a
37.4° C alos 60 minutos, después de ese tiempo se estabilizd en una valor final de 37.43 °C.



La tasa de sudoracidon total con PH y GH fue de 2.040 mL (17 mL/min) y 2.000 mL (16.7 mL/min), respectivamente.
Durante el ejercicio de ciclismo, el volumen de orina con PH y GH fue de 613 mL (5.1 mL/min) y 310 mL (2.6 mL/min),
respectivamente. Acorde a tener en cuenta la cantidad de fluido ingerido durante el ejercicio y la diferencia entre
tratamientos en 1) retencion de fluido durante el ejercicio; 2) tasa de sudoracién; 3) volumen de orina producida durante
el ejercicio, el sujeto finalizd el tratamiento GH con mas de 1.375 mL de fluido, comparado con el tratamiento PH. Por ello,
el sujeto terming el tratamiento con GH euhidratado. En contraste el termind el tratamiento PH deshidratado por el 2% de
su peso corporal. En ningiin momento especifico percibié sed y los valores del esfuerzo percibido no variaron entre
tratamientos. Adicionalmente en ningtn tiempo especifico el sujeto reportd incomodidad estomacal.
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Figura 2. Valores de frecuencia cardiaca (arriba) y temperatura rectal (abajo) a intervalos de 20 minutos durante el ejercicio de
hiperhidratacion con placebo (circulos azules) y glicerol (cuadrados rojos).

Evaluacion de Rendimiento en Resistencia

Comparativamente a la PH, el tiempo hasta el agotamiento fue mayor con la GH (PH: 15.47; GH: 19.36 min).
Consecuentemente, la PPO fue mayor con la GH con un valor de 373 Watts, comparativamente a 342 Watts con la PH.

En los 5 minutos que separaron el final de los ejercicios de ciclismo del comienzo de la evaluaciéon de rendimiento en
resistencia, la frecuencia cardiaca con PH y GH decliné en 53 y 47 b/min, respectivamente. Por ello al comienzo de la
evaluacion, la frecuencia cardiaca fue 4 lat./min menor con PH que con GH. La frecuencia cardiaca méxima fue idéntica
entre tratamientos con un valor de 170 b/min. Desde final de los ejercicios de ciclismo al comienzo de las evaluaciones de
rendimiento en resistencia la temperatura rectal con PH y GH disminuyé desde 37.85 a 37.45°C y 37.43 a 37.25°C,
respectivamente. Durante la evaluacion de rendimiento en resistencia, la tasa de incremento de la temperatura rectal con
PH fue de 0.85°C para un valor final al agotamiento de 38.3°C, mientras que con GH fue de 0.75°C para un valor final de



38°C. De este modo, aun cuando el tiempo hasta el agotamiento fue incrementado por 24% con GH, el sujeto terminé este
tratamiento con una temperatura rectal menor.

DISCUSION

En el presente estudio fue observado que comparativamente a la PH, la GH increment6 el TBW en 1.033 mL adicionales
(14.3 mL/kg BW) durante un periodo de 2 hs. De hecho, Freund y cols. (11), Hitcins y cols. (12), Riedesel y cols (16) y
Montener y cols. (14) han reportado que la GH comparativamente a la PH, incremento el TBW durante un periodo de dos
horas en ~250, 500, 275 y 600 mL, respectivamente. Sin embargo debe ser destacado que existieron importantes
diferencias metodoldgicas entre estos estudios y el nuestro. De hecho los primeros tres estudios (11, 12, 16) administraron
el fluido (21-22 mL/kg BW) y glicerol (0.9 g/kg BW) dentro de los 30-40’ del protocolo de hiperhidratacién. Montener y cols.
(14) administraron 1 gr de glicerol/kg BW como una solucién de 20% al minuto 0 y 0.29 gr de glicerol/kg BW como una
solucion de 4 % al minuto 60, con el resto del fluido (5 mL/kg BW de agua) administrado a 30, 90 y 120 min. En el presente
estudio, nosotros administramos 26 mL/kg BW de fluido con 1.2 g de glicerol/kg BW. El glicerol (0.4 g/kg BW) fue ingerido
como una solucion de 6.6% a 0, 40, 80 min, con el resto del fluido (4 ml/kg BW/min de agua destilada) ingerida a 20 y 60
min. Evidentemente, cualquier comparacion con los estudios anteriores son dificultosas, como los resultados de los
reportes la retencion de fluidos son medias de un grupo de sujetos, no resultados individuales. Sin embargo, Lyons y cols.
(13) reportaron resultados individuales de una retencion adicional de fluido provisto con GH (comparado con PH), y el
mayor valor obtenido por un sujeto (#4) fue de 750 mL, con una media (6 sujetos) de 520 mL. En este estudio, el glicerol
(1g/kg BW) y fluido (24.4 mL/Kg BW) fueron ingeridos en el minuto 0 y las mediciones de la retencién de fluidos fueron
tomadas después de 2.5 horas. Como el protocolo de hiperhidratacién con glicerol utilizado en el presente estudio produjo,
comparado con la ingesta de la bebida de agua sola con aspartamo diluido, una mayor retencién de fluido sin la produccién
de ningtn efecto colateral, su uso puede ser alentado. Sin embargo, para validar nuestros resultados se requieren estudios
adicionales que utilicen un protocolo de hiperhidratacion idéntico al usado en el presente estudio.

Un importante hallazgo de este estudio es que comparativamente a la PH, la produccion de orina durante el ejercicio de
ciclismo con GH fue disminuida en 300 mL, mas alla del hecho que el sujeto comenzara este tratamiento con 1.033 mL de
TBW adicional. Por ello, en el presente estudio, aparentemente el efecto antidiurético del glicerol duré hasta el final del
ejercicio de ciclismo. La observacion de una disminucién en la excrecién de orina durante el ejercicio con GH puede
oponerse con las observaciones de Montner y cols. (15) y Latzka y cols. (18) quienes reportaron que la GH, comparado a la
PH, no redujo la produccién de orina durante el ejercicio. Pragmaticamente, el hecho de que la GH disminuyera la
produccion de orina durante el ejercicio mas que la PH puede implicar que esta estrategia puede reducir la influencia de
tener que parar para orinar durante el ejercicio, lo cual es especialmente importante para los atletas que buscan un alto
rendimiento.

Mas alla del hecho que la GH permitiera a los sujetos empezar el ejercicio de ciclismo con un mayor reservorio de agua, se
observd que esto no tuvo efecto substancial sobre la frecuencia cardiaca y la tasa de sudoracion. Otros también han
demostrado que la frecuencia cardiaca (12, 13, 18) no era afectada por la GH. Sin embargo, no todos los estudios estan de
acuerdo con estos hallazgos. En efecto, en comparacion a la PH, Montener y cols. (15) demostraron que la GH disminuy6
significativamente la frecuencia cardiaca en 2.8 y 4.4 lat./min en el estudio 1 y 2 respectivamente. En el primer estudio, la
GH incrementé el TBW en 660 mL antes del ejercicio, mientras que en el segundo estudio, el TBW fue incrementada en
una cantidad similar en ambos tratamientos. Lyons y cols. (13) demostraron que la GH increment6 la tasa de sudoracion
durante 90 minutos de carrera al 60% del VO, méax., conducida en el calor. En este estudio la GH incrementé el TBW en
520 mL antes del ejercicio. Desafortunadamente, ninguno de estos estudios midié sistematicamente los cambios en el
volumen plasmatico durante el ejercicio. Sin embargo, los valores de hemoglobina y hematocrito no revelaron diferencias
significativas entre los tratamientos de glicerol y placebo. Comparativamente a la PH, se ha demostrado que la GH no
incrementa significativamente el volumen de plasma durante el descanso y el ejercicio (11, 12, 18). De acuerdo con Latzka
y cols. (19), la hiperhidratacién ya sea con agua o con glicerol pueden promover la expansion del plasma que es
proporcional al incremento en el TBW x 7.5% (el porcentaje de TBW en el plasma). Consecuentemente, si la GH,
comparativamente a la PH, fuera a incrementar el TBW en 500-600 mL, en un individuo, posteriormente su volumen
plasmatico podria solo incrementarse en aproximadamente 38-49 mL. Esta pequefa diferencia de volumen entre
tratamientos esta probablemente fuera de la resolucion de alcance de medicion (11). Nose y cols. (20) en 1990 examiné lo
efectos de la expansion del volumen plasmatico durante 50 min de ejercicio de ciclismo al 60% del VO,méx en un clima
termoneutro (22°C) y caluroso (30°C). Un tratamiento sin infusion fue comparado, con la infusién de una solucién de 0.9%
de NaCl a una tasa de 0.29 mL/kg BW/min. Comparado al tratamiento control, el tratamiento de infusién elevé el volumen
plasmaético en ~ 8% (280 mL) al final del ejercicio, lo cual interesantemente, no tuvo efecto sobre la frecuencia cardiaca en
el clima termoneutro y sobre la tasa de sudoracién sobre ambos climas. Por consiguiente, aunque es posible, es poco



probable que un incremento en el volumen plasmatico de una magnitud de 38-49 mL pudiera justificar una disminucion de
la frecuencia cardiaca y un incremento en la tasa de sudoracién observada en el estudio de Montner y cols. (15) y Lyons y
cols. (13), respectivamente.

Comparativamente a la PH, la temperatura rectal al final del ejercicio de ciclismo con GH fue disminuida en 0.42°C.
Concomitantemente, el sujeto mantuvo la euhidratacién con GH, pero con la PH estuvo deshidratado en un 2% de su BW.
Sawaka y Coyle (21) reportaron que la magnitud del incremento en la temperatura central durante el ejercicio varia de
0.1-0.23°C para cada porcentaje de BW que se pierde por debajo de la euhidratacion, lo cual concuerda con la deferencia
en la temperatura rectal observada entre GH y PH (2% x 0.21 °C: 0.42 °C). Asi, en el presente estudio, la GH demostré una
reduccién mayor que la PH en la temperatura central debido a que mantuvo un mejor estado de hidratacion. Al final de los
ejercicios de ciclismo, la tasa de sudoracion total fue similar en ambos tratamientos. Sin embargo, como la temperatura
rectal fue mayor con la PH en comparacion a la GH, la tasa de sudoracion a una temperatura rectal dada fue menor con la
PH. Se ha demostrado que la deshidratacion reduce la habilidad para disipar calor debido a que incrementa la osmolaridad
del plasma, lo cual reduce el flujo sanguineo a la piel (22). Comparativamente a la PH, la GH ha demostrado que
incrementa la osmolaridad en mas de 10 mOsmol/kg durante el ejercicio (18). Sin embargo, como el glicerol puede
penetrar en las células osmosensitivas, no se espero que el incremento en la osmolaridad resultante de la ingesta de
glicerol, alterara el control de la termorregulacion (18). Lyons y cols. (13) son los tinicos que encontraron menores (-0.7°C)
temperaturas rectales con GH, comparada con PH. Sin embargo un resultado similar es dificil de explicar ya que la
diferencia en deshidratacion entre tratamientos al final del ejercicio fue del orden de solo 0.24% del BW (placebo: 0.3%;
glicerol: 0.056% del BW).

En comparacion con la PH, se observd que la GH incremento el rendimiento en resistencia en un 24%. Estos resultados
estén de acuerdo con aquellos otros estudios, que reportaron que la GH estuvo asociada con un incremento en el tiempo de
una prueba de rendimiento (12) y en el tiempo hasta el agotamiento (15). Sin embargo, ninguno de estos estudios fue
capaz de identificar el mecanismo exacto a través del cual la GH mejora las capacidades del ejercicio: no fue encontrado
ninglin cambio en ninguna variable en particular que pueda explicar la conexion entre las respuestas de retencion de fluido
y el incremento en las capacidades de ejercicio. Interesantemente, en el segundo estudio de Montner y cols (15), la GH no
ayud¢ a incrementar la retencion de fluido comparativamente a la PH, pero el tiempo hasta el agotamiento no fue nunca
incrementado en un 24% con este tratamiento. Por lo tanto seria tentador sugerir que el uso de glicerol como un substrato
energético pudo haber contribuido al incremento en la capacidad de ejercicio observada en estos estudios. Respecto a ello,
Scotto y cols. (23) han reportado recientemente que durante 2 horas de ejercicio de ciclismo conducido al 68% del VO,max,
la tasa exdgena de oxidacion de glicerol después de la ingesta de 1 gr de glicerol/kg BW fue de 0.15 gr/min. Se estimé que
esta cantidad de oxidacion de glicerol contribuy6 al 7% de la energia producida. Los autores concluyeron que “no hay
justificaciéon para promover la ingesta de glicerol como un suplemento energético”. Otros (24, 25) han concluido que
después de la ingesta de 1 g de glicerol/kg BW la oxidacién de glicerol exégeno pudo contribuir a un maximo de 5 (25) y
8% (24) de la energia producida, lo cual ha sido demostrado como insuficiente para incrementar la capacidad de ejercicio
(24).

En el presente estudio, el incremento del rendimiento en resistencia con GH comparado a PH estuvo asociado a un mejor
estado de hidratacion y a una temperatura rectal reducida, ambas al principio y al final de la evaluacion de rendimiento de
resistencia. Below y cols. (4) experimentaron con sujetos que realizaron una prueba por tiempo (~10) inmediatamente
después de haber pedaleado por 50 minutos al 80% del VO,méx en un clima calido. Durante los ejercicios de ciclismo se les
proveyd a los sujetos ya sea 1.300 o 200 mL de fluidos, los cuales produjeron un estado de deshidratacion de 0.5y 1.8% del
BW, respectivamente. El rendimiento en la prueba por tiempo fue incrementado en la prueba dénde la deshidratacion fue
minimizada y estuvo asociado con una temperatura rectal reducida, ambas antes (0.21°C) y al final del (0.17°C) de la
prueba por tiempo. En comparacién a mantener la euhidratacién durante 1 h de ejercicio de ciclismo al 70% del VO, pico
en el calor, Walsh y cols. (5) demostraron que la deshidratacién tan baja como de 1.8% del BW redujo el tiempo hasta el
agotamiento en un 36% durante una serie subsiguiente de ejercicio al 90% del VO, pico. Sin embargo, el incremento en el
tiempo hasta la fatiga no estuvo asociado con una temperatura rectal reducida.

CONCLUSION

En comparacion a la PH, se observé que la GH incremento el TBW pre-ejercicio en 1.033 mL y atenud la pérdida de fluido a
través de la orina durante el ejercicio en un 100% (300mL). La adicion de glicerol a la bebida le permitié al sujeto terminar
el ejercicio de ciclismo euhidratado comparado con el 2% de deshidratacion con PH. A pesar de este hecho, la tasa de
sudoracion, la frecuencia cardiaca, y el esfuerzo percibido fueron similares entre tratamientos después de dos horas de
ciclismo. Sin embargo, al final del ejercicio de ciclismo con GH, la temperatura rectal fue disminuida en un 0.42°C. Estos



resultados del estudio (menor deshidratacion, disminucion en la temperatura rectal, e incremento del rendimiento en
resistencia) sugiere que para aquellos interesados en hiperhidratarse cuando se ejercitan en un ambiente de 25°C, la
adicion de glicerol al fluido ingerido (6.6% solucion de glicerol) podria ser una buena opcién, como un potente reductor de
deshidratacion, reduciendo de esa manera los disturbios homeostaticos. Y como resultado de esto, la capacidad de ejercicio
se podria incrementar, asi como la recuperacion del ejercicio podria ser acelerada/facilitada, lo cual es especialmente
importante para atletas de resistencia quienes realizan mas de una sesion de entrenamiento por dia.

Los resultados de la presente investigacion alientan a realizar mas estudios sobre los efectos de la GH en atletas altamente
entrenados en un clima termoneutro. El préximo paso, utilizando un procedimiento de hiperhidratacion idéntico al
utilizado en el presente estudio, deberia ser el de utilizar protocolos de ejercicio que podrian 1) imitar mejor a los eventos
atléticos reales y/o; 2) colocar mayor estress sobre los sistemas cardiovasculares y termorregulatorios, y 3) medir el
rendimiento en resistencia con pruebas por tiempo, las cuales son mas confiables que las evaluaciones hasta el
agotamiento. Por ejemplo, podria ser interesante determinar como la GH podria afectar las funciones termorregulatorias y
cardiovasculares y el rendimiento en resistencia durante un duatlon simulado (5 km de carrera, 30 km de ciclismo, 5 km de
carrera). La deshidratacién en atletas de elite al final de la carrera de maratén, es alta (observacidon personal).
Consecuentemente, seria relevante determinar como puede o no la GH demostrar su beneficio durante tales ejercicios.
Para estos propositos, se podria utilizar una prueba por tiempo, que consista en recorrer 30-35 km.
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