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Efectos de la Carga con NaHCO3 y
NaCl sobre el Hematocrito y el
Rendimiento en Ciclismo de Alta
Intensidad

RESUMEN

Los resultados inconsistentes de los beneficios de la carga con bicarbonato de sodio (NaHCO,) sobre el rendimiento fisico
pueden estar relacionados con el uso de cloruro de sodio (NaCl) como sustancia placebo. Se ha postulado que el contenido
de sodio de ambas sustancias puede producir beneficios en el rendimiento. El propdsito de este estudio fue comparar el
NaHCO, y el NaCl con un placebo fisicamente inerte, a través de la evaluaciéon del efecto que produce una carga aguda
sobre el rendimiento de ciclismo de alta intensidad. Ocho ciclistas altamente entrenados (edad = 24 + 7 afios; peso = 77 £
9 kg; VO,,..,= 59,8 = 8,6 mL kg-1 min-1) realizaron un test de rendimiento de 2 min en una bicicleta ergométrica, luego de
haber consumido una carga de NaHCO, (SB), de NaCl (SC) o de un placebo (D) siguiendo un disefio aleatorizado y en doble
ciego. Se tomaron muestras de sangre antes (pre) y después de consumir la carga (post), y antes y después del test de
rendimiento para analizar los niveles del hematocrito. El tratamiento con SB produjo valores de potencia media (watts)
significativamente superiores (P <0,05) en el test de 2 min (514,9 * 49,7) en comparacion con los tratamientos SC y D
(504,3 £ 51,0y 498,7 = 50,6, respectivamente), y no se observaron diferencias significativas entre los tratamientos SC y D
(P> 0,05). No se observaron diferencias significativas en los niveles del hematocrito entre los 3 tratamientos en ningun
punto (P> 0,05). Estos resultados indican que la carga con NaHCO, produce una mejora significativa en el rendimiento en
comparacion con NaCl y una sustancia placebo.
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INTRODUCCION

El bicarbonato de sodio (NaHCO,) se ha transformado en una ayuda ergogénica popular, que es consumida por atletas
involucrados principalmente en deportes de corta duracién y alta intensidad (6, 7, 21, 34). En la actualidad existen algunos
resultados inconsistentes con respecto al efecto de la carga con NaHCO, sobre el rendimiento deportivo e incertidumbre
acerca de los mecanismos fisioldgicos por los cuales se supone que produce un beneficio ergogénico (6, 21, 24, 30).

El elevado consumo del ATP del musculo esquelético durante el ejercicio de alta intensidad estd asociado con una mayor
produccién de iones hidrégeno (H*) y a su vez, con una reduccion en el pH mioplasmico (12). Se piensa que la acidosis
muscular provocada por el aumento en la concentracién de H* impide los procesos contréctiles y la produccién de fuerza
del musculo (9, 29). Las investigaciones han demostrado que la salida de H" de la célula muscular es inhibida por la



acidosis extracelular (16) y aumenta en los casos en que hay un aumento en la capacidad buffer extracelular (22). Se
piensa que la carga con NaHCO, mejora los mecanismos de amortiguacion (buffering) propios/internos para prevenir la
acidosis metabdlica, ayudando a mantener un nivel de pH 6ptimo durante el ejercicio y, por consiguiente, reforzando la
funcion y el rendimiento muscular (24). Aunque la teoria propuesta acerca de como funciona la carga con NaHCO, parece
légica, el mecanismo exacto por el cual se supone que el NaHCO, mejora el rendimiento deportivo es dificil de investigar.
Los esstudios que han informado propiedades ergogénicas del NaHCO, atribuyeron directamente estos efectos a la ingesta
de bicarbonato (HCO,-), prestando poca atencion al contenido de sodio (Na+). Sin embargo, Kozak-Collins et al. (19)
sugirieron que una posible explicacién para aquellos estudios que no observaron mejoras en el rendimiento después de la
carga con NaHCO,; en comparacién con un placebo, podria ser que el propio placebo proporcionaba alguna mejora en el
rendimiento. Mas especificamente, Kozak-Collins et al. (1994) plantearon que, si se agrupaban en funcién de la sustancia
control, los estudios que utilizaban carbonato del calcio o una cantidad pequefia de cloruro de sodio (NaCl) observaban una
mejora en el rendimiento luego de la ingesta de NaHCO, mientras que aquellos estudios que empleaban un placebo que
contenia un contenido mas alto de Na+ no arrojaban conclusiones claras (19).

Muchos estudios anteriores han usado NaCl como sustancia placebo o control para equiparar el contenido de Na+ en
NaHCO,, pero muy pocos han considerado los efectos potenciales de aportar Na+ y incorporar un grupo control
alternativo (1, 19, 28). Se piensa que la ingesta de Na+ produce cambios en el volumen intravascular (19,31), y como
consecuencia, mejora el rendimiento fisico (31, 32). Mitchell et al. (28) observaron que la infusién intravenosa de NaHCO,
y NaCl mejor¢ significativamente la resistencia en ciclismo, en un test hasta el agotamiento de 30 min en comparacion con
un grupo control (ninguna infusién), a pesar del hecho que solo el NaHCO, evit6 la acidosis durante el ejercicio. Los
autores concluyeron que este resultado probablemente se debia a un aumento en el volumen intravascular por la infusion
de Na+, lo que provocaria una mejor perfusion en el misculo esquelético que realizaba el ejercicio. Hinchcliff et al. (15)
informaron que la administracion por via oral de NaHCO, y NaCl aumentd la velocidad maxima y el tiempo de rendimiento
de equinos en una carrera progresiva en cinta rodante, a pesar del hecho que el pH sanguineo fue significativamente mas
acido en el tratamiento con NaCl. De manera similar Kozak-Collins et al. (19) no observaron ninguna diferencia
significativa entre dosis orales iguales de NaHCO, y NaCl en el numero de series completadas durante una ergometria de
piernas exhaustiva, a pesar de los cambios acido-base durante el protocolo. Estos resultados sugieren que el NaCl podria
no ser una sustancia fisioldgica adecuada para ser utilizada como placebo, debido posiblemente a la concentracion de Na+.
Sin embargo, la falta de un tratamiento control con otra sustancia dificulta la interpretacion de estos resultados.

Segun nuestros conocimientos, no hay ningin estudio en la bibliografia que haya comparado la ingesta oral de NaHCO, y
NaCl con una sustancia placebo fisiologicamente inerte en atletas altamente entrenados. De hecho, Mitchell et al. (28) usé
una infusién intravenosa de estas sustancias en sujetos entrenados recreacionalmente; sin embargo, ésta no es una
metodologia comun o practica, y en la actualidad estd prohibida en el &mbito deportivo donde frecuentemente se utiliza la
carga con NaHCO,. Por consiguiente, el objetivo del estudio actual fue investigar el efecto de NaHCO, y NaCl (equiparados
en cuanto al contenido de Na+) en comparacion con un placebo fisiologicamente inerte sobre el rendimiento de ciclismo de
corta duracion, alta intensidad en atletas altamente entrenados.

METODOS

Sujetos

En este estudio participaron voluntariamente ocho ciclistas de sexo masculino altamente entrenados (Media+ SD; edad =
24 + 7 afios; talla = 181 + 9 centimetros; peso = 77 + 9 kg; VO2méax = 59,8 + 8,6 mL+ kg'+min™). Los ciclistas fueron
informados de los riesgos asociados con el protocolo y firmaron un formulario de consentimiento informado antes de
realizar los tests. El estudio fue aceptado por el Comité de Etica Institucional de Investigacién con Seres Humanos y
cumplié con lo establecido en la Declaracion de Helsinki.

Diseno

Este estudio fue realizado con un disefio cruzado aleatorizado en doble ciego. Todos los sujetos realizaron cuatro
tratamientos; el primero fue un tratamiento de familiarizaciéon. A continuacién, 3 dias después de la sesion de
familiarizacion, los sujetos realizaron 3 tratamientos experimentales. Cada prueba estaba separada por 48 hs de la
siguiente y consistia en una prueba de rendimiento de 2 min y en la extraccion de una muestra de sangre para determinar
el valor del hematocrito. Los tratamientos experimentales fueron precedidos en orden aleatorizado por una carga aguda de
NaHCO;, (SB), NaCl (SC) o una carga con placebo (dextrosa monohidratada) (D). El tiempo entre las pruebas (48 hrs) se
utilizé para permitir un adecuado periodo de lavado (washout) para los suplementos ingeridos (27).



Metodologia

Se solicitd a los sujetos que arribaran cada una de las sesiones de evaluacion descansados, hidratados y en ayunas (4 hrs) y
se les solicité que evitaran realizar ejercicio activo el dia de cada sesion de evaluaciéon. También se les pidié que llevaran
un registro dietario de 24 hr y un diario de entrenamiento que comenzara en la primera sesién de evaluacion; y que
repitieran la misma dieta y entrenamiento en cada una de las sesiones de evaluacion subsiguientes. Los sujetos debian
evitar consumir cafeina las 12 horas previas a cada sesion de prueba. A lo largo del estudio, los test de rendimiento se
realizaron siempre en la misma bicicleta ergométrica en el mismo momento del dia (+1 hr) para minimizar la variacién
biolégica.

Todos los suplementos fueron administrados en un numero igual de capsulas de gelatina para que los sujetos y los
investigadores desconocieran que tratamiento estaban recibiendo, y para minimizar el riesgo de rechazo gastrointestinal
del NaHCO, (8). En el tratamiento SB, los sujetos ingirieron una dosis de 0,3 g+kg™" de masa corporal de NaHCO,. En el
tratamiento con SC los sujetos consumieron una dosis de 0,2 gekg" de masa corporal de NaCl (con igual cantidad de moles
de sodio que SB). En el tratamiento D los participantes consumieron el mismo nimero de cépsulas. La dextrosa
monohidratada (0,1 gekg™) se utilizé como sustancia relativamente inerte fisiolégicamente, por lo que no es esperable que
influya en el rendimiento fisico, sobre todo en una dosis tan baja. Los métodos de carga agudos usados en el presente
estudio han demostrado que son la manera mas eficaz de alcanzar un equilibrio 4cido-base éptimo antes del ejercicio de
alta intensidad (13, 2) sin efectos secundarios asociados (6, 8).

En cada condicidn, se solicitd a los sujetos que comenzaran ingiriendo las cédpsulas 120 min antes del momento de realizar
el test (consumidas en 5 dosis a lo largo de un periodo de 60 min). Se realiz6 control del consumo de fluidos y los sujetos
consumieron un total de 10 mL+kg" de agua durante cada periodo de carga. Una vez terminado el periodo de carga los
sujetos no pudieron consumir fluido adicional. Luego de la carga aguda, se solicité a los sujetos que descansaran durante
45 min y luego realizaron una entrada en calor estandarizada que se repitié antes de cada prueba. La entrada en calor
consistié en realizar 3 series de intensidades relativas a la masa corporal del sujeto (2,0, 2,5, 3,0 watts-kg'l) de 3 min de
duracién cada una, antes de realizar 5 esprints maximos de 3 seg, separados por 10 seg hasta completar la entrada en
calor. Luego los sujetos tuvieron 1 min de descanso pasivo antes de comenzar la tarea de ejercicio. La prueba de ciclismo
de 2 min (EX) se realizé en una bicicleta ergométrica con freno a aire (Repco Cycle Company, Canberra). La bicicleta
ergométrica se conecté a un Sistema de Evaluacién de Potencia hecho a pedido (PESS Version 2,0, UTAS, Launceston,
Australia) que permitié medir la potencia maxima y media (watts). Antes del estudio, la bicicleta ergométrica fue calibrada
de manera dindmica siguiendo un protocolo descripto en otros estudios (25).

Durante el EX, las variables metabolicas cardiorrespiratorias fueron medidas utilizando un sistema de boquillas
bidireccional sin reinhalacion (Hans Rudolf, Kansas, EE.UU.) conectado a un analizador metabodlico Parvo Medics TrueOne
2400 (Parvo Medics, Inc., Salt Lake City, UT). El analizador se calibré antes de cada test con gases alfa de concentracion
conocida, siguiendo las instrucciones del fabricante. El VO,,,,, se tomé como el valor mas alto de VO2 en 15 seg. registrado
durante el EX.

Las muestras de sangre capilar se extrajeron de la yema de los dedos y en todas las pruebas fueron obtenidas en 4
ocasiones: pre-carga (0 min), post-carga (60 min), pre-EX (120 min) y post-EX (125 min). Los valores del hematocrito Pre-
EX fueron obtenidos inmediatamente después de la entrada en calor. Los tubos capilares fueron centrifugados durante 4
min a 10000 revemin” en una centrifuga para microhematocrito (Hawksley, Londres) y fueron analizados usando un lector
para microhematocritos (Hawksley, Londres) para obtener una medida relativa de volumen de plasma.

Analisis Estadisticos

Todos los datos fueron analizados estadisticamente utilizando métodos mixtos de regresion lineal para medidas repetidas
(Random Effects Repeated Measures ANOVA) usando el software STATA version 10 (StataCorp LP, College Station, TX).
En aquellos casos en que no se cumplieran de manera significativa los supuestos de la regresion lineal, se aplicé regresion
logistica ordinal. En aquellos casos en que se observaran diferencias estadisticamente significativas, se aplico el test post
hoc de Holms para identificar entre cuales medias se producian las diferencias. La significancia estadistica se fijé en P
<0,05. Se utilizé una hoja de calculo de Microsoft Excel para calcular las oportunidades en que los verdaderos efectos de
la intervencion fueran sustanciales, cuando se ingresara un valor minimo de cambio que fuera considerable (2). La hoja de
célculo estimé los efectos medios de cada intervencién y sus intervalos de confianza 90% y aport6 inferencias significativas
y la importancia clinica /practica que tos tratamientos SB y SC tuvieran sobre el rendimiento en comparacion con el
tratamiento D. Para determinar el valor mas pequeiio de cambio significativo para cada variable, se utilizé la formula 0,2 x
desviacion estandar de la variable (17). Los estadisticos de grupo se presentan en forma de Media = Desviaciones estandar
a menos que se especifique otra cosa.



RESULTADOS

El tratamiento SB se asoci6 con una mejora significativa en la potencia media (watts) durante la prueba de rendimiento de
2-min (EX) en comparacion con el tratamiento SC (P = 0,048) y el tratamiento D (P = 0,004) (514,9 + 49,7, 504,3 + 51,0y
498,7 + 50,6 watts, respectivamente (Tabla 1). No se observé ninguna diferencia estadisticamente significativa en la
potencia media entre el tratamiento SC y el tratamiento D (P = 0,24). Al utilizar el enfoque inferencial basado en la
magnitud, el efecto no se observé con claridad y cualquier beneficio de SC frente a D era trivial en la potencia media (17 %
de probabilidad de que sea SC positivo. Tabla 1), con 0% oportunidad de un efecto negativo cuando se compara con D.
Utilizando el mismo método de anélisis, se observd una probabilidad de 56%/44%/0% de que SB produzca un resultado
positivo/trivial/negativo para la potencia media en comparacioén con SC.

Se observd una tendencia hacia la existencia de diferencias en la potencia méxima entre los 3 tratamientos (P = 0,09) ya
que SB produjo una potencia maxima promedio de 51,3 watts y 82,3 watts mas alta que SC y D, respectivamente (Tabla 1).
También se observo un posible efecto en la potencia méaxima en el tratamiento SC en comparacion con el tratamiento D
(54% probabilidad de un resultado positivo). Los 8 sujetos produjeron una potencia media mas alta en el tratamiento SB en
comparacién con el tratamiento D, y 7 sujetos alcanzaron su mejor resultado con el tratamiento SB (Figura 1). Cinco
sujetos alcanzaron una potencia media mas alta en el tratamiento SC en comparacién con el tratamiento D (Figura 1).

Probabilidad | Probabilidad Probabilidad
Tratamiento p- Practica de Practica de Practica de
; - que SB sea que SCsea que SB sea
d\."arlah_le Media (90% CI) valor positivo/trivi | positivo/trivi | positivo/trivia
Et'ilr:""a al f negativo al f negativo 1/ nenativo
(En
Na{g;]cs F"I;g]'l DE}EEITSE {(En comparacion con 0) Comparacian
con 5C)
Potenciaen| “1H%" | 504,3 ~ | 498,7 0 0008
2-minutos (46,0 - (474,6 | (469,2- | "] 93/7/0 17/83/0 56/ 44/ 0
" -
[watts) c43.8) 534,0) | 528,1)
Potencia 535,44 884,1 853,1
maxima | (853,9-|(795,2-| (764,6- | 0,091 88/ 11/1 c4/38/8 71/28/1
fwatts) | 1016,8) | 973,1) 541,6)
WO 2 59,1 57,0 57,6
mlekg (53,4-| (51,1-| (52,2- | 0,432 | 42/56/2 0/99/1 59/33/2
lamint &4,8) 62,9) 63,1)

Tabla 1. Variables fisioldgicas y de rendimiento determinadas durante el EX para los 3 tratamientos, entre las que se incluyen la
probabilidad de diferencias prdcticamente considerables entre los tratamientos SB y SC en comparacion con el tratamiento D, y la
comparacion entre los tratamientos SB y SC. 1Identificados por un método paramétrico mixto de regresion lineal para mediciones
repetidas. 2 Identificados por regresion logistica ordinal no paramétrica debido a la distribucion sesgada de los valores residuales. #
Presenta diferencias significativas con D (P <0,05). ~ Se observan diferencias significativas entre SB y SC (P <0,05).
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Figura 1. Diferencias porcentuales individuales identificadas por la produccion de potencia media en el test de rendimiento de
ciclismo de 2 min al comparar el tratamiento con bicarbonato de sodio (SB) y el tratamiento con cloruro de sodio (SC) con el
tratamiento con el Placebo (D).

No se observaron diferencias significativas en VO2max entre ninguno de los tratamientos (Tabla 1: P> 0,05) ni en el
hematocrito entre los tratamientos en ningin punto (Figura 2). El analisis inferencial basado en la magnitud indic6 un
posible beneficio en el VO2méx en el grupo SB en comparacion con D (42%/56%/2% probabilidad de un resultado
positivo/trivial/negativo).
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Figura 2. Valores del hematocrito pre-carga, inmediatamente post-carga, pre-EX (60 min post-carga) y post-EX. La figura demuestra
que no se observa ninguna diferencia significativa en ningtin punto de tiempo entre los grupos (P> 0,05). Las barras del error hacen
referencia a * error estdndar de la medicion.

DISCUSION

Debido a los resultados contradictorios sobre los efectos de la alcalosis inducida por NaHCO, en el rendimiento fisico
(1,21) y al hecho que los beneficios frecuentemente se atribuyen a los efectos de amortiguacion (buffering) del HCO;- y no
necesariamente el papel de Na+ en la ingesta de NaHCO,, el objetivo de este trabajo fue estudiar los efectos del NaHCO, y
NaCl en el hematocrito y en el rendimiento en ciclistas altamente entrenados en comparacion con una sustancia
considerada como placebo. Los resultados del estudio actual sugieren que la carga con SB aumenta significativamente el
rendimiento medio en el test de ciclismo de 2-min en comparacion con los tratamientos SC y D. No se observaron
diferencias significativas entre SC y D en el rendimiento medio del tests de ciclismo de 2-min con los analisis estadisticos
tradicionales (P = 0,24). Al usar un enfoque inferencial basado en la magnitud, como el que se utiliza a menudo para
estudiar las poblaciones pequefias de deportistas altamente entrenados (3), los resultados fueron muy poco claros con un
efecto trivial en el rendimiento en el grupo SC en comparacion con el tratamiento D.

Al analizar nuestros datos utilizando inferencias basadas en la magnitud, observamos un 17%, 83% y 0% de probabilidad
de que SC sea positivo, trivial o negativo, respectivamente, en el rendimiento medio del test de ciclismo de 2-min en
comparacion con D (Tabla 1). Al usar el mismo enfoque entre SB y SC, observamos una probabilidad de 56% de que SB sea
positivo y de 44% de que sea trivial y una probabilidad de 0% que SB sea negativo en comparacién con SC. Dado estas
comparaciones entre SC y D, junto con la probabilidad de 44% que la diferencia entre SB y SC sea trivial, existiria cierta
evidencia para sugerir que el efecto de amortiguacion de protones del HCO,- no seria el inico mecanismo para mejorar el
rendimiento por medio de la carga con NaHCO,. También se evidencian resultados similares en los datos potencia méxima,
con una 54% probabilidad de que SC sea positivo en comparacién con D y una probabilidad de 8% que el efecto sea
negativo sobre la potencia maxima durante el test de rendimiento (Tabla 1). En un dmbito deportivo aplicado, los
entrenadores podrian implementar una estrategia que tenga una probabilidad positiva sobre el rendimiento, junto con una
probabilidad muy baja de algtin efecto negativo o perjudicial. Incluso cuando la probabilidad de obtener un resultado
positivo es altamente trivial, si existe una probabilidad pequeiia o ninguna probabilidad de que ocurra algin efecto
perjudicial, la intervenciéon mereceria ser considerada.



El nico otro estudio que comparo estas dos sustancias con un tratamiento con un placebo demostré un beneficio
significativo tanto del NaHCO, como del NaCl en comparacién con el control, y no observé diferencias significativas entre
los dos tratamientos experimentales (P> 0,05). Una diferencia importante entre el estudio de Mitchell et al. (28) y el
presente estudio es que nuestro protocolo de ejercicio era de mayor intensidad y de menor duracion, lo incrementa la
probabilidad de que el efecto buffer del bicarbonato produjera beneficios positivos en el rendimiento tal como sucedid. En
contraste, Mitchell et al. (28) utilizaron un test de tiempo hasta el agotamiento a ~80% de VO,,,, con una duracién de ~30
min. Otra razon potencial para la diferencia en los resultados podria deberse al método de suplementacion. El estudio de
Mitchell et al. (28) usé infusion intravenosa de los suplementos, algo que en estos momentos esta prohibido por la Agencia
Mundial Antidopaje como método para administrar los suplementos en los deportes. Ademas, Mitchell et al. (28),
realizaron la infusiéon de NaHCO, y NaCl durante el ejercicio (de ~ 30 min de duracion), mientras que en el grupo
placebo/control, no se realizd la infusién (se utilizé una canula seca). Potencialmente, la infusién de NaHCO, y NaCl
durante el ejercicio podria haber mejorado la termorregulacion a través del mantenimiento de volumen plasmatico y haber
permitido un aumento en el flujo de sangre superficial y en la dispersion de calor (28). El estudio encontré tasas de
sudoracion mas altas en los grupos NaHCO, y NaCl en comparacion con el grupo control, lo que apoya esta afirmacion.
Investigaciones previas también han sugerido que habria temperaturas corporales centrales menores durante el ejercicio
en el tratamiento con infusién salina en comparacion con el tratamiento sin infusién (11). Estos factores podrian finalmente
haber contribuido a una mejora en rendimiento en los tratamientos NaHCO, y NaCl debido a la mayor disponibilidad de
flujo sanguineo y, por consiguiente, de entrega de oxigeno a los musculos que estan realizando ejercicio. Dado que
nosotros realizamos la carga de los participantes a través de suplementacion oral antes del ejercicio (y controlamos el
consumo de fluidos); no necesariamente esperariamos encontrar los mismos beneficios relacionados a la regulacién
térmica, tal como observamos en nuestros resultados en los cuales no observamos diferencia en el hematocrito entre el los
tratamientos SB, SC y D.

Aunque exista una leve duda de si SB fue una ayuda ergogénica mas eficaz que SC y D, los resultados del estudio actual
deben ser investigados con detalle utilizando una muestra de mayor tamaifio. Al igual que en el estudio de Mitchell et al.
(28), nosotros también realizamos nuestro estudio con solo 8 sujetos. Lamentablemente, tal como ocurre cuando se
realizan estudios de investigacion con atletas entrenados, teniamos la limitacion de contar con un tamano de muestra
pequeno. Es posible que al realizar el estudio con mas sujetos se aclararen las diferencias en estos resultados y se obtenga
mejor informacion sobre si el NaCl ejerce algin beneficio ergogénico en comparacion con una sustancia placebo durante
ejercicios de corta duracion y de alta intensidad, debido a que la evidencia actual todavia no esta clara (4,30).

Los resultados del estudio actual concuerdan con lo observado en investigaciones previas que sugieren que el consumo de
NaHCO, puede mejorar el rendimiento en ejercicios de alta intensidad cuya duracién es de 1 a 7 min (10, 13, 20, 35). Los
resultados de estos estudios han sido atribuidos a una mayor concentracion de bicarbonato y del pH extracelular, lo que
ayuda a facilitar la salida de los iones H' y lactato de los musculos activos (5, 16, 18). Se piensa que este mecanismo
mejora la produccién glucolitica de ATP en el musculo y refuerza la capacidad contréctil de los musculos que estan
realizando el ejercicio (5, 23). Una posible explicacion para que la concentracion de Na+ contribuya con el efecto de
rendimiento global se relaciona con los cambios en el volumen intravascular y, quizds, con una mayor entrega de oxigeno.
También se ha propuesto que los Na+ podrian tener un efecto en la concentracién intracelular (intramuscular) de H,
lugar donde se esperaria que la acidosis limite el rendimiento fisico (14). Sutton et al. (33) demostraron que la acidosis
inhibe la glucdlisis y la salida de lactato del musculo. Un posible mecanismo indirecto por medio del cual el Na+ podria
afectar el pH muscular es mejorando la perfusion del musculo y asi, permitir una mayor entrega de oxigeno y una mayor
remocion de los metabolitos. Una mejor perfusion muscular puede ser lograda a través de una expansién de volumen de
plasma aguda (19, 28). Sin embargo, a pesar de la estimacion bruta de la concentraciéon sanguinea no se observaron
diferencias significativas en el hematocrito de las muestras de sangre obtenidas en los puntos de tiempo en los 3
tratamientos. Luego del EX, el hematocrito aumentd en todos los grupos y no se observaron diferencias significativas entre
grupos lo que probablemente estaria relacionado con la diaforesis y cambios en los fluidos dentro de los compartimientos
del cuerpo (32).

Conclusiones

Este estudio se suma a las investigaciones existentes sobre la ingesta de NaHCO, y sus efectos sobre el rendimiento,
demostrando una mejora de 3,2% en la produccién de potencia media en ejercicios de ciclismo de 2 min luego de una
carga de NaHCO, en comparacién con un tratamiento con placebo en ciclistas altamente entrenados. E1 NaHCO, también
contribuyé a una mejora de 9,6% en la potencia maxima en comparacion con el placebo. La aplicacién préactica de estos
resultados podria ser transferida a cualquier deporte en el cual se requiera un periodo de tiempo y una intensidad similar
(por ejemplo, diferentes eventos de ciclismo de pista, natacion y carrera). Aunque en el presente estudio no se determino el
mecanismo por el cual la carga con NaHCO, mejora el rendimiento, puede estar relacionado a su influencia en la
capacidad buffer muscular, ayudando a prevenir la acidosis metabdlica y, por consiguiente, aumentando la capacidad de
contraccion del musculo durante el ejercicio. Si bien nosotros no observamos que el NaCl aumentara el rendimiento de un



modo significativamente similar al NaHCO,, su efecto no estd todavia claro, y existiria una posible oportunidad de
beneficio cuando se compara con el placebo. Por lo tanto, el uso de NaCl como una sustancia placebo véalida al investigar
los efectos de la carga con NaHCO, sobre el rendimiento fisico, debe ser investigado en el futuro. Las investigaciones
adicionales sobre los mecanismos exactos detras de la carga con Na+ y HCO,- en el ejercicio, que tengan en cuenta
tamanos de muestra més grandes de deportistas altamente entrenados, podrian proporcionar mejores datos sobre si estas
sustancias presentan propiedades ergogénicas para el rendimiento deportivo.
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