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RESUM: El agua es esencial para la vida y la mayor estra-
tegia de supervivencia es prevenir la deshidratacion. En las
distintas etapas y situaciones de la vida, el mantenimiento
del equilibrio hidrico constituye un objetivo ineludible para
garantizar la salud de la poblacion por lo que es necesario
realizar, de manera continuada, recomendaciones para con-
sequirlo. En ciertas franjas de edad, como en la infancia y la
edad adulta, y en situaciones de exigencia metabdlica, como
el ejercicio fisico intenso, el riesgo de deshidratacion puede
ser elevado con consecuencias potencialmente peligrosas
para la salud e incluso para la propia vida. El equilibrio hidri-
co promedio para un individuo sedentario, con un peso medio
de 70-75 kg requiere, en un clima templado, un trasiego dia-
rio de unos 2.500 ml de liquido que se consigue, bdsicamente,
con el aporte de agua con las bebidas y las comidas y la co-
rrespondiente excrecion con la orina, el sudor, la respiracion
y las heces. En otras situaciones, los requerimientos hidricos
se pueden incrementar de forma marcada de manera que,
por ejemplo, en esfuerzos realizados en un ambiente caluroso
las pérdidas de liquido pueden llegar a superar el litro o litro
y medio pérdidas que, no siempre, son percibidas adecua-
damente por el sujeto a través de la sed. Una inadecuada o
tardia rehidratacion, asi como un exceso de la misma, puede
dar lugar a perturbaciones de distinta indole por lo que es ne-
cesario pautar las recomendaciones mds idoneas para cada
persona y situacion.

El agua es esencial para la vida y la mayor estrategia
de supervivencia es prevenir la deshidratacién. En las
distintas situaciones y etapas de la vida, el manteni-
miento del equilibrio hidrico es esencial para la salud
de la poblacién por lo que se hacen continuamente re-
comendaciones para conseguirlo. A pesar de ello, en
ciertas franjas de edad, como la infancia o las personas
mayores , y en situaciones de exigencia como el ejerci-
cio fisico intenso, el riesgo de deshidratacién puede
ser alto, y sus consecuencias potencialmente peligro-
sas poniendo, incluso, en peligro la vida.

AGUA CORPORAL: CONTENIDO Y VALORACION

El contenido en agua corporal supone, de promedio,
aproximadamente el 60% del peso corporal pero varia
a lo largo de la vida en funcién de distintos factores. El
recién nacido y el nifio tienen proporcionalmente mas
agua que un adulto y éste mds que un anciano en el
cual hay, en muchos casos, un cierto grado de deshi-
dratacion crénica. El vardn, sobre todo si es deportista,
posee un mayor componente muscular y, por ello, un
mayor contenido en agua dado que el musculo es un
tejido comparativamente mucho mas rico en agua qu el
tejido adiposo (70% versus 10%).

El agua corporal se localiza, mayoritariamente, en
dos grandes compartimentos: como agua intracelular
(donde se encuentran las 2/3 partes del total) y como
agua extracelular (que contiene la 1/3 parte del total),
repartida entre el espacio intersticial, la sangre, la linfa,
las secreciones etc. La deshidratacion y la pérdida de li-
quido corporal afectan, inicialmente, al compartimento
extracelular lo que da lugar a un incremento en la con-
centracion de solutos en la sangre y la orina. Estas pér-
didas van seguidas de un incremento de la frecuencia
cardiaca al disponer de un menor volumen de sangre y,
también, de la densidad y el color de la orina.

Es de gran importancia conocer y poder utilizar los
distintos métodos de valoracién de la deshidratacién ,
cada uno de los cuales presenta ventajas e inconvenien-
tes con respecto del resto. La valoracién de la masa o
peso corporal perdido y el color y densidad de la ori-
na constituyen procedimientos practicos y faciles de
utilizar. En cambio, la sed, una sensacion subjetiva, no
siempre aporta la informacién adecuada acerca de las
pérdidas y los requerimientos de agua.
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Tabla 1 .- Algunos de los procedimientos utilizados para valorar el grado de hidratacion
(Baron S, Courbebaisse M, Lepicard EM, Friedlander G)

Procedimiento Precision Riesgo para Variabilidad Variabilidad
la salud intra-individual [ inter-individual
(%) (%)
Masa corporal (cambios) [ Moderada No invasivo 1.1 28.6
Bioimpedancia Moderada No invasivo --- ---
Osmolalidad plasma Moderada Invasivo 1.3 1.6
(p.venosa)
Osmolalidad orina Moderada No invasivo 26.3 57.9
Peso especifico orina Moderada No invasivo 0.4 1.0
Color de la orina Moderada No invasivo 30.0 47.4
Osmolalidad saliva Moderada No invasivo 9.5 35.5

La facilidad para valorar el color de la orina hace que,
cada vez mas, sea utilizada por los deportistas la deno-
minada carta de colores de deshidratacion de la orina,
en la cual una orina de color amarillo claro, como limo-
nada, corresponderia a un adecuado estado de hidrata-
ciéon mientras que un color oscuro, semejante al zumo
de manzana, seria indicativo de deshidratacion. Es cada
vez mas importante hacer hincapié en la deshidratacién
previa al esfuerzo que se presenta en muchas ocasio-
nes y que lleva a recomendar una ingesta de liquido
de, aproximadamente, 500 ml antes de iniciar una acti-
vidad deportiva.

SUDORACION Y PERDIDA DE LiQUIDO CORPORAL

Como es bien sabido, la evaporacion del agua segre-
gada con el sudor constituye uno de los mecanismos
mas importantes para regular la temperatura corporal.
La tasa de sudoracidn varia entre distintas especialida-
des deportivas llegando a superar, en algunas casos, los
2L/ hora. En estas condiciones, es muy complicado con-
seguir una buena reposicién del liquido perdido dado
que el ritmo del vaciado gastrico suele limitarse a 800-
1000 ml / hora; ingestas superiores a dichos volime-
nes pueden, en muchas ocasiones, generar problemas
gastrointestinales a los deportistas agravados, en parte,
por la propia deshidratacién y la isquemia intestinal

Tasa de sudoracidn en distintos deportes (Baker y Jeukendrup, 2014)

Deporte Condicién Tasa de sudoracién (L/h)
Media Rango
Water polo Entrenamiento (varones) 0.29 0.22-0.35
Competicion (varones) 0.79 0.69-0.88
Balon volea Entrenamiento, verano (mujeres) 0.72 0.45-0.99
Competicidn, verano (mujeres) 0.98 0.45-1.49
Remo Entrenamiento, verano (varones) 1.98 0.99-2.92
Entrenamiento, verano (mujeres) 1.39 0.74-2.34
Baloncesto Entrenamiento, verano (varones) 1.37 0.90-1.84
Competicidn, verano (varones) 1.60 1.23-1.97
Futbol Entrenamiento, verano (varones) 1.46 0.99-1.93
Futbol Entrenamiento, invierno (varones) 1.12 0.71-1.77
Futbol americano Entrenamiento, verano (varones) 2.14 1.10-3.18
Tenis Competicién, verano (varones) 1.60 0.62-2.58
Tenis Competicién, verano 2.60 1.79-3.41
(predispuestos a los calambres)
Squash Competicion (varones) 2.37 1.49-2.35
Madia maratén Competicidén, invierno (varones) 1.49 0.75-2.23
Carrera-XC Entrenamiento, verano (varones) 1.72 0.99-2.55
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La formula que permite calcular la tasa de sudoracion es la siguiente:

( Peso inicial —peso final) + Liquido ingerido — Volumen orinado

Tasa de sudoracién (L/h) =

Tiempo de ejercicio (en minutos / 60)

Cuando la tasa de sudoracidn supera en mas de un
2% del peso corporal se ve afectado el rendimiento
deportivo y puede aumentar le riesgo de lesion. Esta
situacién no es infrecuente en algunos deportes como
el tenis o futbol, en verano, en cuyo caso la tasa de
sudoracion puede llegar a ser superioralos 2 L/ hora

EQUILIBRIO HIDRICO: DESHIDRATACION
Y REHIDRATACION

El mantenimiento del equilibrio hidrico en un indivi-
duo sano sedentario, con un peso promedio de 70-75
kg, en un clima templado, se consigue compensando
las pérdidas habidas con la orina, el sudor, la respira-
cion y las heces por medio del aporte de agua con las
bebidas y los alimentos, con un recambio diario de agua
de unos 2500ml. Durante el dia, los estimulos de ham-
bre y de sed permiten regular el balance de agua por
medio de la entrada libre de agua con los alimentos y la
bebida. Las variaciones en el consumo de agua pueden
ser reguladas por la mayor o menor produccién de ori-
na en los rifiones.

Aunque pequefias variaciones en el contenido de
agua corporal pueden ser equilibradas facilmente, las
situaciones que conllevan un estrés térmico importan-
te o el ejercicio intenso pueden incrementar, en gran
medida, los requerimientos hidricos y se puede llegar a
pérdidas de mas de 1L/hora que no siempre son ade-
cuadamente percibidas por medio de la sensacién de
sed. El motivo es que durante el ejercicio fisico, la eva-

Agotamiento por calor

Menor capacidad aerobica -

Aumenta el riesgo de lesian

poracién a través del sudor pasa a ser la forma mas efi-
caz de intercambio de calor, con una disipacion de unas
580 Kcal por cada litro de sudor que se evapora. Esto
supone una mayor necesidad de ajuste de liquidos cor-
porales ya que pérdidas elevadas ponen en peligro el
rendimiento y la salud . Una inadecuada o tardia pauta
de hidratacién, asi como un exceso del aporte hidrico,
no equilibrado con los electrolitos, pueden conllevar
problemas de diferentes tipos. En no pocas ocasiones,
las pérdidas de agua con la respiracion no se tienen en
cuenta dado que son compensadas por el agua meta-
bdlica..

Las consecuencias de la deshidratacion afectan a dis-
tintos drganos y sistemas que se agravan por la propia
deshidratacion y la reduccién del volumen sanguineo
al area esplacnica y al aparato digestivo; todo ello
hace que se afecte el vaciado gastrico y, a menudo, se
presenten nauseas, vomitos, diarreas etc. que limi-
tan aln mas la apetencia por beber. Es importante la
hidratacién previa por medio de la ingesta de, aproxi-
madamente, medio litro de liquido antes de iniciar la
actividad deportiva de cara a evitar pérdidas mayores,
dificiles de contrarrestar.

En la figura 1 se reflejan algunos de los parametros en los
que una deshidratacion importante puede afectar al depor-
tista destacando, entre ellos, la predisposicion a la lesién .

___ Deterioro de funcion
cerebral

-—-=- Tension cardiovascular

"= Rendimiento y habilidades

Figura 1 : posibles consecuencias de la deshidratacion
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La tasa de sudoracion y el riesgo de lesion se ven
incrementados ademads por otros aspectos:

e Ambiente caluroso

e Deportes en espacios abiertos o cerrados

e Equipamiento que dificulta el intercambio de calor
e Modalidad deportiva

e Edad ( mayor riesgo en nifios y gente mayor)

e Deshidratacidon previa al inicio del esfuerzo.

El reglamento de la competicidn es otro factor que
puede condicionar el grado deshidratacién del depor-
tista siendo, en algunos casos, muy bajas o escasas las
posibilidades que tiene para hidratarse adecuadamente

Existen situaciones fisiolégicas que condicionan un
mayor riesgo de deshidratacion como puede ser la
edad, tanto por tratarse de nifios con un sistema ter-
morregulador inmaduro como de gente mayor. La ca-
pacidad de termorregulacion se pierde con los afios,
con un menor grado de vasodilatacién cutdnea y una
menor redistribucion de la sangre desde el area renal y
gastrointestinal hacia la superficie corporal. La tasa de
sudoracién se reduce con la edad asi como la capaci-
dad de adaptacién del sistema cardiovascular. Todo ello
lleva a una menor capacidad de regulacion térmica e
incrementa el riesgo de de hipertermia y golpe de calor.

Aunque podria parecer lo contrario, la sed no es un
buen indicador de las necesidades de hidratacién; es
posible estar deshidratado sin tener la sensacién de
sed. A partir de una inicial sensacién cerebral de sed,
seguida del acto de beber, puede darse a corto plazo
la necesidad de orinar que descompensa de nuevo la
situacion.

LIMITACIONES DE CARACTER GASTROINTESTINAL
A LA INGESTA DE BEBIDAS

Los problemas y las molestias de caracter gastroin-
testinal son relativamente frecuentes en algunas dis-
ciplinas deportivas y en situaciones de una cierta in-
tensidad de esfuerzo con la presentacidon de isquemia
y reduccién de la perfusién como consecuencia de la
redistribucién de la sangre hacia los musculos, la piel,
el corazén , los pulmones etc. para cubrir las mayores
demandas energéticas. Ademds, en los deportes en

Hidratacion en las diversas edades y actividades deportivas

los que hay mayor desplazamiento intestinal, como la
carrera o el ciclismo, se acusan mas estos problemas
que se caracterizan por un enlentecimiento y menor
motilidad y actividad del tracto digestivo superior que,
junto a la hipermotilidad del colon, pueden hacer que
se solapen los vomitos con las diarreas.

La sensacion de gases y plenitud abdominal, asi como
de quemazon retroesternal y acidosis, pueden dar lu-
gar al cuadro conocido como “intestino del deportista”
(gut athlete) que, a menudo, no tolera las pautas reco-
mendadas de rehidratacién con la bebidas, teéricamen-
te calculadas en cuanto a volumen y composicién.

La utilizacion del “enjuague bucal” (mouth rinse) es
un procedimiento, relativamente nuevo, en el cual el
deportista realiza enjuagues bucales con una solucién
de sales y glucosa (similar a la de una bebida con un
5-6% de carbohidrato) con el objetivo de generar un
mensaje de hidratacion y cierta tolerancia a fatiga, via
receptores bucales y mecanismos reflejos, que valo-
rados por el SNC pueden resultar utiles.

Si bien es cierto que la deshidratacién y sus conse-
cuencias afectan a la salud del deportista, en ocasio-
nes, el exceso de agua, o la pérdida de sodio, pueden
dar lugar a una situacion de riesgo,

conocida como “hiponatremia”, en la que los nive-
les plasmaticos de este idn estan por debajo de los
135 mM/ L. Las situaciones en las que el esfuerzo se
prolonga notablemente y el intercambio entreel liquido
perdido y el aportado con las bebidas es grande se re-
quiere, en ocasiones, incrementar el aporte de electro-
litos con las bebidas o afiadirlos en otras formas
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