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I. INTRODUCCION

La deshidratacion en atletas que p'ractican deportes con
disciplinas muiltiples en climas célidos ha sido un problema
estudiado en paises desarrollados y que ha demostrado ser un riesgo
para la integridad fisica de aquellos que la experimentan. A pesar de
la informacién que se tiene en la actualidad sobre formas de prevenir
¢l desequilibrio hidroelectrolitico, la deshidratacion continua siendo
un problema durante competencias deportivas.

En la siguiente tesis se realizd un estudio de 60 atletas con
diverso grado de experiencia en la practica del deporte del triatlon y
se calcul6 el porcentaje de peso perdido, cambio en temperatura
corporal y alteraciones en la presién arterial durante una
competencia realizada en la Base Naval del Pacifico, Puerto Quetzal
para determinar el grado de deshidratacién y los riesgos implicados
al sufrir pérdidas de volumen elevadas.

Se encontré que de los 60 atletas evaluados 26 (43.3%),
sufrieron perdida igual o mayor al 2% de su peso corporal total,
nivel al cual inicia a afectarse la capacidad para realizar trabajo. De
estos 26 atletas 15 (25%) estaban arriba del 3% de pérdida de peso
corporal total lo cual implica esfuerzo excesivo del sistema
cardiovascular, De estos 15 atletas 5 (8.3%) tuvieron pérdidas
mayores al 5% de su peso corporal, nivel al cual estén en riesgo de
sufrir aumento peligroso de la temperatura corporal central por mal
funcionamiento de sus gldndulas sudoriporas y de sufrir dafios a
drganos internos.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La deshidratacién ha sido un problema comun durante las
competencias deportivas que tienen como caracteristica, la larga
duracion y los climas célidos. En la actualidad se han incrementado
los deportes que incluyen varias disciplinas, las cuales se llevan a
cabo, sin descanso entre un evento y otro requiriendo de una muy
buena preparacion fisica. Dentro de esta preparacion, se incluyen
las précticas de hidratacion como componente basico para mantener
un funcionamiento adecuado del metabolismo general.

El triatlon es un deporte que tiene componentes que hacen que
sus participantes puedan llegar a deshidratarse facilmente, sino
practican los conocimientos basicos de la hidratacién. Primero, es
un deporte que conlleva tres disciplinas de caracter aerobico, en las
cuales hay un esfuerzo fisico marcado y un gasto metabolico
elevado. Segundo, las disciplinas se realizan una seguida de otra,
con un periodo de transicién breve, el cual permite tinicamente el
tiempo suficiente para que los atletas puedan cambiarse de equipo
para el proximo evento, toméndoles en promedio pocos minutos.
Tercero, es un deporte que usualmente, se practica en areas que
tienen condiciones climatolégicas extremas de calor. Por ultimo, las
distancias sobre las cuales se realiza tienden a ser lo suficientemente
largas como para requerir de un esfuerzo fisico por un periodo
prolongado, durando como promedio entre dos a tres horas o mas las
competencias olimpicas o internacionales, las cuales son comunes
en Guatemala,

ey, M .

Las condiciones y caracteristicas anteriormente descritas han
demostrado tener un impacto considerable sobre ’los atletas durante
las competencias realizadas. En un gran numero se ve una
disminucion de la capacidad de continuar con un esfuerzo fisico
Gptimo y deshidratacion que varia en grad_o_ de sevepdgd, teniendo
que Tecurrir en casos extremos a la reposicién de liquidos por via

intravenosa.

El problema de la deshidratacion en estos atletgs es_lmportante,
ya que debido a falta de conocimientos o de practicas madecugdas
durante las competencias, existen casos que po@rian prevenirse.
Estos problemas pueden tener repercusiones inmediatas en el estado
de salud del atleta como la enfermedad por calor has?a llegar al
colapso vascular, en el caso extremo y problemas de tipo renal y

hepético a corto y a largo plazo.




III. JUSTIFICACION

La realizacion de este tipo de estudio permite tener una mejor
idea de la realidad de las practicas de hidratacion de los atletas,
permitiendo identificar problemas, con la intencién de prevenir, a
través de la educacion, casos de deshidratacion.

La incidencia de morbilidad y mortalidad en la poblacién
atlética es dificil de verificar pero en Estados Unidos, por ejemplo,
se reportaron cinco casos de muerte entre jugadores de futbol,
secundarios a golpe de calor en el afio de 1995 (24)
Indudablemente los casos no mortales son muchos mas. Existen,
segun lo reportado, entre 10 a 15 casos de golpe de calor, muchos
mortales, cada afio en Falmouth, Massachusetts, Estados Unidos, en
una carrera pedestre famosa (30). En la Peachtree 10K realizada en
Atlanta, Georgia, EUA, en 1979 de los aproximadamente 17,500
competidores, 29 de ellos sufrieron golpe de calor severo (24).

En la actualidad la sobrevivencia de golpe de calor es del 90 al
100%; uma mejoria significativa comparada con los inicios de este
siglo en donde la sobrevivencia era del 20%. Esto se atribuye en
gran parte al manejo temprano y agresivo con métodos de
enfriamiento corporal (24).

Con los resultados obtenidos se tendrd un mejor conocimiento
de la realidad de las practicas de hidratacién en esta poblacién y se
hardn propuestas para mejorar los conocimientos de los atletas y
poner en practica la prevencion de la deshidratacién. Se espera que
con esto se mejore el rendimiento de los atletas y mas importante
aun, se puedan prevenir las repercusiones que puedan tener en la
salud las précticas de hidratacion inadecuadas.
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IV. OBJETIVOS
GENERAL:

1. Determinar la frecuencia de deshidratacion en deport'istas
participantes en la triatlén de la Base Naval del Pacifico,

Puerto Quetzal el 16 de agosto de 1998.

ESPECIFICOS:

1. Medir el porcentaje de peso corporal perdido durante
competencia basado en peso corporal total antes y despucs

del evento.

2. Medir el cambio en temperatura auricular (medida en el
conducto auditivo externo) antes y después del evento.

3, Medir la presion arterial antes y después del evento.

a evitar la deshidratacion en los

4. Proponer conductas par
ueda tener

triatletas y asi prevenir las repercusiones que p
en la salud de esta poblacion.




V. HIPOTESIS

Existe una deshidratacién igual 0 mayor al 2% de pérdida

de peso corporal total durante competencia, cuando el atleta
se hidrata “ad libitum”,

V1. REVISION DE LITERATURA
A. HISTORIA:

El deporte del triatlon surgi6 en el aflo de 1975 en San
Diego, California E.U.A. cuando dos aficionados de maratén, J ack
Johnstone y Don Shanahan decidieron afiadir a un evento de biatlon,
que consistia en la combinacion de natacion y carrera pedestre, una
tercera disciplina; el ciclismo. Esta primera triatlén se conocid
como el Mission Bay Triathlon, la cual fue promovida en los clubes
de natacién, atletismo v ciclismo del 4rea. Inici6 con 2.8 millas de
carrera pedestre seguido por 5.25 millas de ciclismo, seguido por
300 yardas de natacion, después de la cual corrian un cuarto de milla
para llegar a un canal en el cual nadaban unos ultimos 50 metros
para finalizar en donde habian iniciado. Ese dia participaron 46
competidores, lo cual fue un numero suficiente para poder organizar
eventos de este tipo al afio siguiente, en los cuales particip6 John
Collins quien serfa el pionero de la competencia mas dificil en la
historia del triatlon, la “Ironman” de Hawaii (13).

Hoy, la competencia continua comprendida por las tres
disciplinas anteriormente mencionadas, pero el orden de cada una se
ha estandarizado. Inicia con natacion, seguido por ciclismo y
concluye con la carrera pedestre.

Al igual que el orden de la competencia, se han
estandarizado las distancias de las mismas. Hay varias versiones,
pero por lo general se tiene la distancia olimpica o internacional
como la principal, llamada asi debido a su participacién como
evento oficial en las Olimpiadas y porque es la distancia recorrida en
el campeonato internacional de la International Triathlon Union
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(cllTU), organizacion oﬁgial del triatlon internacional. Esta consiste
e 1,500 mts de natacidn, 40 kms de ciclismo y concluye con 10
kms de carrera pedestre.

Existen, ademas, las com i i

. , @ : petencias Sprint (750 mt

natac?én, 20 kms c_1cl;sm0, 5 kms carrera), half-Ironman (g 000 $t§

Elataclén, ,S’)O kms ciclismo, 21 kms carrera) y la mas dificil Ele todas
ronman” [hombres de acero (3.8 kms natacion, 180 kms ciclismo’

42 kms carrera pedestre)]. ,

La competencia del “Ironman” i
_ _ man” de Hawaii se ha
;g:s\;:r@ldo pdrélctlcamgnte en el “mundial de triatlén” siendo la mas
giosa del mundo. Surgié de la mente d
i _ e un comandante
g}xrad-o de la’ marina de Estados Unidos, John Collins. Una tarde
dcengas hl;apla platica con unos amigos, también aficionados al
un;;o g; : cieron una apuesta para ver quien era capaz de soportar
= iSlprge a en la cual se combinaban tres competencias famosas de
i a ezoahu: Una prueba de natacion en la bahia de Waikiki que
. 11'11‘1]31 as.4 millas, una prueba de ciclismo alrededor de Qahu de
- realiza’ﬂzs utnz:1 maratéil que se realizaba en esa isla. El reto estaba
odas en el mismo dia y una tras otra. D
surgio la prueba méas famosa de tod i ara 1a omtiad
: os los tiempos para 1 '
triatleta ya que pone a T e —
prueba toda la capacidad fisica del atl
como su concentracion mental, sin | ot i
: 3 a cual seguramente fracasari
conquistar esta prueba. Continua si vista y
. e siendo la competencia mas vist
Ic)cglrl;c;gg por ttgilos, habiéndose trasladado ahora a Kona Haw:iliiy
€r optar a competir en esta carrera io, pri .
_ €s necesario, primero
;:015;3111;13:1;;1; el transcurso de otras competencias para ganarsg uno dé
que permiten los organizadores d
. _ e este evento.
;’g(sgrlg:n?;nger a %abe; clasificado estard ya en condiciones pafa
( etir sobre 3.8 kms de natacion en
_ : el mar, 180
;:gg:rlo alrededor de la isla y terminar el dia con 42 kms dekc?rsrecrlg
€, una maratén. Todo esto en condiciones climatolégicas
8

célidas y a través de aproximad
esfuerzo aerdbico constante, para poder llamarse un Vv
“Ironman” u Hombre de Acero (26).

amente, entre 8 a 17 horas de
erdadero

Lo que hace dificil este deporte es el hecho de tener que
ar tres disciplinas completamente distintas y una tras otra
y otro Unicamente s€ descansa el
tiempo necesario para cambiar de equipo para el proximo evento.
Por ejemplo entre la natacién y la bicicleta se tomaria el tiempo solo
para secarse, ponerse su licra de ciclismo, una playera y Su Casco,
iniciando cuanto antes su carrcra €n la bicicleta, Es parte de la
competencia también, el poder hacer estas transiciones en el menor
tiempo posible lo que hace de este deporte un reto para los que lo

practican (26).

incorpor:
sin descanso. Entre un evento

B. CONCEPTOS BASICOS

En el deporte es necesario manejar algunos conceptos bésicos
que corresponden a regulacion hidrica, ya que muchas veces s€
utilizan términos sin tener claro el significado de los mismos.

La hidratacion se define como el consumo de liquido, utilizado
comtnmente cuando hay sensacion de falta hidrica o un estado de
deshidratacion (29).  Usualmente en un estado adecuado de
hidratacién, la persona no tiene sensacion de tener que consumir

liquidos y tiene una orina diluida.

En un estado de deshidratacion hay un déficit de agua corporal,
el cual provoca una disminucién en la produccién de orina y una
sensacion de sed (29). Durante estos estados €l cuerpo tiene que
adecuarse para seguir con los procesos metabolicos necesarios para
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el funcionamiento adecuado del cuerpo y tiene repercusiones en la
salud general del individuo.

La deshidratacion voluntaria, ocurre cuando una persona deja a
su cuerpo entrar en déficit hidrico por falta de consumo suficiente
para reponer las pérdidas (18). Usualmente tiende a pasar mucho en
atletas quienes no beben suficiente agua durante entrenamiento o
competencia en las cuales la reposicion de liquidos se da libremente
o “ad libitum™, a criterio del atleta, teniendo efectos multiples sobre
su capacidad de funcionar de una manera 6ptima y sobre su salud.

C DISTRIBUCION DE LOS LIQUIDOS CORPORALES

El contenido liquido de un hombre promedio de 70 kilogramos
de peso es de aproximadamente 40 litros, lo cual equivale a un 57%

de su peso corporal total. Los rangos de contenido liquido para

varones varian entre 55 a 60% del peso corporal total y para las
mujeres entre 45 a 50% del peso total (22). En términos generales,
¢ésta agua-se encuentra distribuida asi; 50% en el tejido muscular;
20% en la piel; 10% en la sangre y el resto esta distribuido en los
organos. El cerebro esta compuesto por un 70% de agua; la sangre
contiene 82%; el tejido pulmonar esta formado por casi 90% de agua
y el musculo esquelético contiene 75% (7). El contenido total de
liquido varia segun edad, sexo y proporciéon de tejido muscular vs
tejido adiposo. Los nifios contienen més liquido que un adulto
(edad); los varones proporcionalmente contienen mas agua que una
mujer, debiéndose al mas alto contenido de tejido adiposo en ellas
comparado con un varon (sexo); y un cuerpo bien condicionado a
través de ejercicio contiene mds agua que un cuerpo de un
individuo sedentario (proporcion tejido muscular vs adiposo).

Aproximadamente 25 litros de los 40 litros totales del cuerpo .
10
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_ as se conocen como . z
_:;lrlélximadamente 15 litros en un adulto promedio de 70 kilogramos

onoce como el liquido

encuentran dentro de las pélulas y se ¢
'setracelular. Todos los liquidos que se encuentran fuer?. de las
7 liquido extracelular y consisten de

an).

El compartimento extracelular se subdivide en liquido
intersticial y plasma. Adicionales a estos dos subcompartimentos se

encuentran otros tres.

El primero es el liquido que se encuentra en el tejido conectivo
denso tal como cartilago y tendones. El segundq consiste en el agua
que ‘estd unida a la matriz 6sea, la cual no tiende a variar b?,_}()
condiciones fisiologicas. ~ El tercero es el llamado liqmdo
transcelular que estd compuesto por Secreciones epzltehales, tales
como liquido cefaloraquideo, liquido mtr.aocglar, liquidos del tracto
gastrointestinal, liquido pleural, liquido sinovial y sudor (22).

El liquido intersticial se encuentra distribuidc_) entre las células
y tiene un flujo limitado. Su consistencia se describe como la de un
“ge]”, debido a esta falta de fluidez.

El plasma es la porcion no celular de la sangre, consmtlendo. de
3 litros, gproximadaxgljente del liquido total y forma parte del Hqu%do
extracelular, comunicandose constantemente COL el liquido
intersticial a través de los poros de los capilares. Estos poros
permitén el paso de la mayoria de sustancias d}suletag y mo_lé‘culas
de agua, lo cual permite que el plasma y el liquido intersticial se
mezclen de forma continua.

D. COMPOSICION DE LOS LIQUIDOS CORPORALES
Los iones constituyen aproximadamente 95% de los solutos del
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liquido corporal. Los cationes principales del cuerpo i
el.po'tasio. E:_cisten varias diferengias entre e;?os s?igselci?;gge}s,
principales. Primero, estos se encuentran distribuidos de diferente
manera, S{endo el sodio el principal catién en el liquido extracelular
y el potasio casi exclusivamente intracelular. Segundo, casi todo el
potasio corporal es de cardcter intercambiable a tr’avés de los
}iqu:dos cprporales, mientras que solo un 70% del sodio puede ser
mterca.mbmdq, ya que el resto se encuentra adherido al tejido 6seo
Esta diferencia no se limita inicamente al sodio, ya que la maycn:
parte del calcio (en hueso) y una gran parte del magnesio
(mt;acgltﬂar y és_eo) del cuerpo no son intercambiables. Lsta
filstmclén entr'e iones intercambiables y no intercambiables es
importante fisiolégicamente ya que unicamente los solutos de
cardcter intercambiable son osmoticamente activos (Tabla 1).

TABLA 1

DISTRIBUCION DE SODIO Y POTASIO EN EL CUERPO

-

Compartimento Corporal | Na meq/kg peso corporal K meq/kg peso corporal
Corporal Total 58.0 me
i a/kg 53.8 meq/k
Extracelular 52.8 meq/kg 2.5 me;/kggj
Intracelular 5.2 meq /kg 51.3 meg/kg
Total Intercambiable 41.0 meg/kg 52.8 meq/kg

Rose, Burton. Clinical Physiolo i
e ' gy of Acid-Base and E
Disorders. McGraw-Hill, Inc. New York, 1977. Pp. 529. g
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1. LIQUIDO EXTRACELULAR:

En el liquido extracelular el sodio es cuantitativamente, ¢l
Gnico catién de importancia, con cloruro y bicarbonato como los
aniones principales. Ademas, las proteinas plasméticas
esencialmente limitadas al espacio vascular constituyen una fraccion
importante de los aniones plasmaticos. Existen también cantidades
minimas de potasio, calcio y magnesio como cationes y el fosforo

como anion.

Las concentraciones de los cationes y aniones en el liquido
extracelular son las siguientes (Tabla 2

TABLA 2
[ COMPARTIMENTO PLASMATICO ]
CATIONES j
Na 142.0 meg/It 4\
K 4.3 meg/lt
Ca 2.5 meq/lt |
Mg 1.1meq/lt i\
Total 149.9 meq/It 1
ANIONES
Cl 104.0 meq/1t
HCO3 24.0 meg/lt
HPO4, H2PO4 2.0 meg/lt
Proteinas 14.0 meg/1t B
Otros 5.9 meg/lt |
| Total 149.9 meg/lt B

13




COMPARTIMENTO INTERSTICIAL
CATIONES : i
T;I(a 145.1 meq/lt i
£ - 4.4 meq/lt
2.4 meg/lt
TI::.[talg 1.1 meg/It
. 153.0 meq/lt
ANIONES
C
Hcé)s 117.4 meq/It
HP§4, H2PO4 227311112%?
glﬁ:;as 0.0 meg/lt
— 6.2 meq/lt
153.0 meg/lt

Rose, Burton. Clinical Physi
et b ysiology of Acid-Bas
Disorders. McGraw-Hill, Inc. Ne“gfy York f};l;i?nge Sggd Hecmol

-

2. LIQUIDO INTRACELULAR:

Las cél ' ;
ulas de diferentes 6rganos tienen composiciones

distintas pero bési
: icamente - .
las diferencias. poseen el mismo patron; siendo minimas

El liquido intracelul
" ' _ ular posee como electrolitos princi
potasio, magnesio, fosfatos organicos y proteinaz.pnlglp:teg

contenid i i
0 de potasio y la baja concentracion de sodio no son

mantenidos por una im L _
; ermeabilidad -
activo de la bomba Nap cabilidad celular, sino por el mecanismo

-K de la membran A .
fuera de Ja célula y potasio hacia adentro.a e il

14
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Como ejemplo se ha tomado la célula muscular, para poder
demostrar los contenidos idnicos, los cuales son los siguientes,
expresados en meq/lt (Tabla 3).

TABLA 3

CONTENIDO IONICO DE UNA. CELULA MUSCULAR

i CATIONES
| Na 12.0 meg/lt
K 150.0 meg/1t
Ca 4.0 meg/lt
Mg 34.0 meq/it
I Total 200.0 meq/lt
-
| ANIONES
o Cl 4.0 meg/lt
HCO3 12.0 meg/1t
HPO4, H2PO4 40.0 meq/lt
Proteinas 54.0 meqg/lt
Otros l 90.0 meq/It
Total l 200 meq/lt

Rose, Burton. Clinical Physiology of Acid-Base and Electrolyte
Disorders. McGraw-Hill, Inc. New York, 1977, Pp.529.

No debe de asumirse que la distribucién de estos iones €s
uniforme a través de la célula, ya que ésta es una estructura
heterogénea que contiene diferentes unidades funcionales como, por
¢jemplo, mitocondrias Y reticulo endoplasmico, en que las

composiciones varian de una a otra (22).
15




E. INTERCAMBIO DE LIQUIDOS ENTRE
ESP
INTRACELULAR Y EXTRACELULAR 8

Las fuerzas osmoéticas son las determinantes en la distribucién

: Debido a que el agua pued
e ram
libremente a través de membranas celulares; los liqlﬂdos co%%‘;:ﬁi

estan en equilibrio osmético mientras la osmolalidad de los liquidos

hidrica en el cuerpo.

intracelular y extracelular sea el mi
itracelul : ismo. Consecue
distribucion del liquido corporal total entre las céllﬂasn;eglleﬁte" .
ema:scglular esta determinado por el nimero de partiq ?xlldo
;);;n lt;;:al;m@tg a;:tlvas en cada compartimento. Las sales de scodi'lg
rincipales particulas osmolales extracelul i
ayudan a la retencion de agua en el rueno s i
s ; compartimento extracelular,
potasio conforman casi todas 1
osmolales intracelulares activas el
ayudan a la retencion d
dentro de la célula. Aun . permeable el
. : que la membrana celular
sodio y al potasio; estos iones wligsier
B : ; € pueden actuar como parti
ggtrnnolalc?s activas debldo_ a que son restringidas a sus re];pec‘:;ﬂ::
celulpae;rtugentos pm'l medio de la bomba de Na-K de la membrana
lular. Como resultado, los volimenes de los liquidos i
y extracelular son determinados D it
re tet por el volumen corporal
relacion entre el sodio intercambiable y el potasio iﬁercmﬁlﬁ?{ab}fg Y

- clgeaigoco:;h;ig;_s normales el contenido hidrico y electrolitico
o lenen en limites restringidos
Limit conform
::ﬂ:g;gg:s C:il el dc:onsumo dietético diario son igua]adose ;?:
s adecuadas en la excreta urinari i
\ la a. Sin embargo, ¢
gl;ﬁ)clxgganict;scgﬂgair lgifvanacmnes que pueden darse por cagml’aio:
¢ diferentes situaciones de ti ' i
osmolalidad de un compartim iqui ol
ento liquido es alterado, el '
a moverse a través de la memb gl
10ve avés | rana celular para resta
equilibrio osmético, siempre a expensas de otro cgmpmﬁmelﬁ:: ‘(ﬂl‘]t)el
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“ £ REGULACION TERMICA

A

B

elemento esencial.

Aunque el agua no tiene valor calérico alguno, €s un
El cuerpo es capaz de sobrevivir por periodos
prolongados sin alimentacion, pero no sobrevive mucho tiempo sin
la ingestion de liquidos. Todas las funciones del cuerpo utilizan
agua de una manera u otra, incluyéndose la produccion de energia,
el control de la temperatura interna, la eliminacion de productos de
deshecho metabolicos, la circulacién y la reparacion de células.
Grandes cantidades de agua son perdidas diariamente a través de la
respiracion, sudacion y por eliminacién, Reponer estas pérdidas €s

esencial para el funcionamiento adecuado del cuerpo .

La temperatura corporal puede mantenerse a los 37 grados
centigrados durante el TEpOSO mediante tres mecanismos de
termoregulacién: conveccion del calor hacia la superficie cutanea y
radiacion del calor transferido hacia la atmosfera. Otro mecanismo
de pérdida calérica es el aire expirado y su evaporacion desde las
vias aéreas. Conforme un individuo se ejercita, su metabolismo
tiende a elevarse y €l cuerpo redistribuye la sangre hacia la piel para
poder disipar as{ mas facilmente el calor, aumenténdose las pérdidas
por evaporacion secundaria a la sudacion. Esto ocurre de la misma
manera cuando las temperaturas estan elevadas y tiende a
‘multiplicarse cuando se gjercita en ambientes célidos. Cuando la
temperatura del ambiente ¢€s igual o mayor a la corporal, el principal
mecanismo de pérdida de calor es la sudacion.

En la regulacion térmica corporal interactuan de forma
compleja la piel, el sistema cardiovascular y el sistema nervioso
central. Existen receptores de la piel llamados de Ruffini, que
ascienden por las vias aferentes de la médula espinal y del tronco
encefalico hasta el hipotalamo (6). El centro de la regulacion
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térmica del cerebro se encuentra en el hipotdlamo anterior, Las
neuronas termosensibles de la regién preoptica del hipotdlamo
anterior son sensibles a temperaturas sanguineas locales. Estas
células, que son altamente especializadas y muy sensibles, se activan
cuando la sangre que pasa sobre ellas posee una temperatura mayor
a los 37 grados centigrados, iniciando los diversos mecanismos para
mantener la temperatura a niveles 6ptimos. El hipotdlamo, como
respuesta al calentamiento de la sangre, dilata los vasos cuté’neos y
estimula la produccion de sudor por parte de las glandulas apdcerinas
conociéndose todo esto como el reflejo de Bezinger (6). ’

El hipot&lamo establece una temperatura 6ptima como punto
de ?eferen01a, recibe y regula las sefiales de receptores periféricos y
activa la respuesta de termoregulacion fisiolégica, biomecanica y de
comportamiento propio para poder reducir a un minimo la diferencia

entre la temperatura Optima establecida y la temperatura real del
ambiente.

El c:alo-r corporal puede llegar a perderse o conservarse a través
dg los siguientes mecanismos. Por medio de la alteracién del
dm{n.etro df" los vasos sanguineos cutaneos; por modificacién de la
emision Qe las glandulas sudoriporas y por variaciéon de pérdidas de
calor a Fuvel pulmonar mediante los cambios en la frecuencia y la
proft.mdldad de la respiracion. El calor puede transferirse al medio
ambiente por medio de conduccién, conveccion, radiacién o
evaporacion.

Ep climas célidos, la evaporacién del sudor de la piel es el
mecanismo predominante de enfriamiento en los humanos. La
evaporacién produce una pérdida aproximada de 0.58 kcal/fnl de
agua evaporada. Un adulto sano puede perder de uno a dos litros de
agua por hora a través de la sudacién y hasta el 5% de su peso
corporal total, sin esfuerzo excesivo del mecanismo de enfriamiento
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del cuerpo, pero a la pérdida del 2% del peso corporal, existe ya
una disminucién en la capacidad de realizar eficientemente un
ejercicio y com una pérdida mayor al 3%, empieza a
comprometerse el sistema cardiovascular (18, 21, 23). Se ha
propuesto que una pérdida de hasta el 3% del peso corporal total
durante el ejercicio es permisible aunque muchos debaten esto por el
hecho de que la capacidad de gjercicio se ve disminuida ya a gste
nivel, sin embargo, el debate continua (18). Una pérdida mayor al
5% del peso corporal a través de Ja sudacion puede implicar
problemas de mucho peligro para el individuo; las glandulas
sudoriporas pueden llegar a no funcionar y esto provocaria un
aumento peligroso y rapido de la temperatura corporal central (6).
Para saber la pérdida de liquido que sufre un atleta es necesario
pesarlo antes y después de la competencia. Por cada libra que pierde
se calcula que equivale a una pérdida de 450 ml de agua. Asi que si
un atleta pierde dos libras durante la competencia, ha tenido una
pérdida de 900 ml de agua corporal (23). Por cada 1000 ml de
pérdida de agua aumenta la frecuencia cardiaca por 8 latidos por
minuto, el gasto cardiaco disminuye por un litro por minuto y la
temperatura corporal central aumenta 0.3 grados centigrados (18).

Durante periodos de alto calentamiento corporal el sistema
cardiovascular tiende a sufrir cambios dramaticos. El gasto cardiaco
aumenta, Jos vasos cutaneos tienden a dilatarse y se empicza a
bombear grandes cantidades de sangre hacia la superficie lo cual da
lugar a una redistribucion importante. Conforme la frecuencia
cardiaca va en aumento, se eleva la presion de latido, el volumen
sistélico y la presion venosa sistémica (19).

G. COMPOSICION DEL SUDOR

El sudor contiene electrolites y urea. Su volumen €S

19




determinado, primordialmente por las demandas de la regulacién
térmica del cuerpo y pérdidas de ambos agua y electrolitos por esta
via pueden ser elevadas al incrementar los problemas de disipacién
de calor, tales como el ejercicio, fiebre o temperaturas ambientales
elevadas. Volumenes de sudor tan altos como 8 a 10 litros al dfa
han sido registrados en trabajadores del campo durante los meses
célidos del verano. El volumen de liquido perdido a través del sudor
no es facilmente medible excepto en condiciones experimentales de
alto control, pero los cambios agudos en peso corporal son
indicadores convenientes y altamente efectivos para célculos del
balance liquido corporal.

El sudor, cualitativamente, se asemeja al liquido extracelular
en su composicion electrolitica, pero es invariablemente hipotonico
comparado al plasma. La concentracion de sodio en el sudor de una
persona sana, bien hidratada es en promedio de 50 miliequivalentes
por litro. Debido a que el sudor es hipoténico, la falta de reposicién
del sodio lleva a una hipertonicidad progresiva de los liquidos
corporales y una disminucion en los volimenes de ambos liquidos
extracelular e intracelular. Sin embargo el soluto excretado es
derivado principalmente del liquido extracelular y este
compartimento por esta razon, pierde desproporcionalmente el
volumen. Si la pérdida de agua es corregida pero el déficit en el
soluto extracelular no, la concentraci¢ total del soluto del liquido
extracelular es disminuida y el agua se mueve osmoéticamente del
compartimento extracelular al intracelular, dejando a la persona con
edema celular y contraccién del volumen extracelular, La evidencia
indica que el consumo de liquidos mejora la capacidad de trabajo
durante ambos, ejercicio prolongado de baja intensidad y ejercicio
de corta duracion pero de alta intensidad. Sin embargo este efecto
de mejoramiento se aumenta con bebidas que contienen
carbohidratos en forma unica o acompafiado de sodio (18), (Tabla
4).
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TABLA 4
CONTENIDO ELECTROLITICO DE LOS LIQUIDOS
TRANSCELULARES
rﬁQUIDO Nameq] | Kmeql | Clmeg/!l 'HCO3meq/l

Saliva 33 20 34 0

Jugo gstrico 60 9 84 0
Bilis 149 5 101 45
Jugo 141 5 Tl 92

pancreético -

Liquido ileal 129 11 116 29
Liquido cecal 80 21 48 22
LCR 141 3 127 23
Sudor 45 5 58! 0

Rose, Burton. Clinical Physiology of Acid-Base and Electrolyte

Disorders. McGraw-Hill, Inc. New York, 1977. P. 22.
H. EJERCICIO Y ENFERMEDADES POR CALOR

El espectro de enfermedades relacionadas al calor va desde una
sensacién de incomodidad hasta casos de muerte. ,Afoﬁul}adaxnente,
los problemas de éste tipo son tratables y prevenibles ¥ el
conocimiento de estas condiciones es la base para un gratammnto
efectivo y una mejor ensefianza para aquellos que se ejercitan.

Durante el ejercicio aerobico prolonglado el vqlumen
sanguineo disminuye debido a la pérdida de pl?.S_l‘.l’l?l a través de la
sudacién. Como consecuencia, la presion artenal tiende a caer y
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el. cuerpo lucha por suministrar oxigeno a los musculos activos (24)
Si no se repone el liquido perdido durante el ejercicio, el nivel dc;
energia del atleta baja proporcionalmente al volumen sanguineo

afecta la capacidad fisica en forma directa (2,16). L e

. En el transcurso de un dia normal, aun sin ejercicio, el cuerpo
pierde mas de ocho tazas de agua a través de la excreta urinaria, la
piel, }os pulmones y el intestino delgado. Durante la actividad
aerobica prolongada, pueden perderse hasta 20 tazas de acua. a
través del sudor y la respiracion (7). En el transcurso del eje?cic,io
el musculo genera de ocho a doce veces mas calor que durante ei
TEPOSO. Un 80% de la energia utilizada en los muasculos durante el
gjercicio es transformado en calor. Si el cuerpo no tuviera los
mecanismos diversos de regulacién térmica, el ejercicio prolongado
elevapa la temperatura corporal tres grados por hora. Esto significa
que sin control térmico alguno por parte del cuerpo, tomar un paseo

a pie en temperaturas calidas, provocaria la muerte en el tr
de dos horas (7,10). o

1. ENFERMEDADES DEL CALOR:

Estas enfermedades o afecciones secundarias al calor incluyen
cl estrés, calambres, edema, sincope, agotamiento y el llamado golpe
por calor. Existen diferentes grados de la enfermedad que van desde
casos subclinicos hasta casos en que resulta la muerte. En paises
como Es.tados Unidos, se han reportado miles de muertes anuales
iecundanas a golpe de calor (19). Los problemas de agotamiento y

golpe de calor_” son los cuadros clinicos de mayor im;ortancia por
las consecuencias de las mismas. El ejercicio intenso o prolongado
puede producir problemas en la homeostasia del cuerpo, relaciogado
a merementos en la temperatura corporal y osmolalidad plasmatica,
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a disminuciones de volumen plasmaético y reservas de carbohidratos

disbalances iénicos en ambos compartimentos intracelular y
extracelular. Solos o en combinacién estos factores pueden llevar a
un desempefio deportivo disminuido o hasta la muerte.

Al existir un aumento en la actividad fisica, consecuentemente
hay un incremento en el metabolismo y la produccién de calor por
medio del organismo. Cuando el cuerpo genera un calor mayor al
que el organismo puede disipar, se originan los trastornos por el
calor. Los individuos que practican deporte regularmente y se
encuentran en estado fisico adecuado, son capaces de soportar una
produccién de energia de 800 a 1000 kcal/hr, durante periodos
prolongados de esfuerzo. Esto provoca aumento de la temperatura
corporal de un grado centigrado cada cinco a ocho minutos.
Afortunadamente, esto no ocurre en un metabolismo adecuado,
debido a que los mecanismos termoreguladores del cuerpo se
encargan de mantener la temperatura constante, ayudando a disipar
éste calor.

Durante las primeras fases de una actividad deportiva o fisica
de cualquier naturaleza, la temperatura que se registra a nivel
muscular es menor a la de la temperatura central corporal.
Conforme aumenta de intensidad la actividad, aumenta también la
temperatura de los musculos y el proceso tiende a invertirse, dando
una mayor temperatura central. Cuando esto ocurre, el calor es
transferido hacia la piel, en donde entra en juego el papel de la
sudacién, el cual se evapora y se convierte en el mecanismo
principal de regulacion a éste nivel. En clima calido y himedo en
donde la temperatura del cuerpo es mas alta o la gvaporacion
disminuye, la transferencia calorica del cuerpo hacia el ambiente no
es eficiente. También se han realizado estudios en los cuales se ha
comprobado que el uso de colores obscuros de ropa deportiva, por
ejemplo el negro, tienden a provocar una mayor absorcion de
energia solar y como consecuencia unamayor produccion de calor

23




L X

(28). Todos estos factores tienden a aumentar las temperaturas
basales del cuerpo y aumentan la dificultad del cuerpo para transferir
este calpr _hacia el medio ambiente. Esta falta de transferencia tiende
a mpltlphca]"se mas aun cuando se realiza un ejercicio en un
ambiente célldo ya que exige mayor esfuerzo fisiologico, como una
consecuencia directa de la mayor vasodilatacion y del }ncremento
ergonomlco'cardiaco. La evaporacion del sudor es resultado de la
Umsfomac1én del liquido, sudor, en vapor y su transferencia hacia
el med_lo ambiente. El sudor no se evapora cuando el ambiente es
demasiado célido, resultando en una conservacién del calor adentro
del cuerpo. .La temperatura corporal continiia aumentando y el
cuerpo confinia con el proceso de sudacion para tratar de
contrarrestar féste aumento térmico. Ocurre entonces pérdida
elcvac!a de liquido corporal y una disminucién del volumen
sanguineo total. Como consecuencia hay una caida en la presién
arterial Yy mnuestro cuerpo empieza a luchar para mantener
perfundidos a los musculos que estan trabajando. Conforme se
acumqla mas el calor, el mecanismo de sudacion del cuerpo tiende a
desactivarse para prevenir la pérdida excesiva de liquidos y la
temperatura central inicia a alcanzar niveles tan altos como para
causar dafios graves, hasta la muerte. ’

a. CUADRO CLINICO:

Las manifestaciones leves de la enfermedad por el calor se
presentap’ como estrés y calambres. En el estrés térmico existe una
acelerac_lon fie la frecuencia cardiaca, una alza de la presion arterial
mareo, mquietud, fatiga, labilidad emocional y cambios leves a njvei
intelectual. _ Los calambres provocados por el calor tienden a ser
consecuencia de la deficiencia de sodio en el cuerpo. Los sintomas

de éstos incluyen los espasmos muscul ili :
E ares, debil o
y vomito (1,2,6,12,19,24,27,30), FRac, (Bt A, dancea

Las enfermedades por el calor se definen por las reacciones del
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organismo al exceso de calor corperal. El agotamiento térmico se
diferencia del “golpe de calor” por no poseer manifestaciones de
disfuncion del sistema nervioso central,

En el agotamiento térmico las manifestaciones clinicas se
expresan por nausea, vomitos, irritabilidad, cefalalgia, signos vitales
ortostaticos, sincope, disnea, debilidad, piloereccion, sudacién
profusa y una disminucion leve de las funciones mentales. La
temperatura corporal puede ser normal o estar levemente elevada, no
pasando de los 39 grados centigrados. El agotamiento térmico es
consecuencia de tres mecanismos fisiopatolégicos, los cuales son
deshidratacion, pérdida de electrolitos y alcalosis respiratoria
secundaria al ejercicio. Cada sindrome representa un desenlace
diferente y diferentes procesos fisiopatologicos en respuesta al
mismo estimulo, el calor. Los sintomas van acordes al proceso
fisiopatoldgico que predomina en el momento de la afeccion. La
deplecién primaria de agua ocasiona una intensa sed en el paciente.
Como puede deducirse de esto, la sed es una respuesta tardia al
problema que esté ya en proceso. En raras ocasiones hay calambres
y comienzan horas después de iniciado el gjercicio.  La
sintomatologia relacionada con la pérdida de sodio incluye la fatiga,
calambres, vomitos, debilidad y sed. Estos problemas inician
usualmente, después de tres a cinco dias de un incremento en la
actividad fisica. La sintomatologia producida por problemas de
alcalosis respiratoria secundaria al ejercicio se manifiesta como
tetdnia, espasmos carpopedales, colicos abdominales, sincope y €s
de caracter agudo. No obstante, las formas puras de agotamiento
por calor son infrecuentes. Puede darse también, la combinacién de
estos tres tipos de cuadros sintomatoldgicos en cualquier orden. La
reposicion hidroelectrolitica debe llevarse a cabo una vez se hayan
determinado los electrolitos séricos (5,10,16,17,25).

2. GOLPE DE CALOR
El golpe por calor o insolacion es el resultado de una respuesta
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insuficiente de los mecanismos de regulacion térmica corporal y se
considera una verdadera urgencia médica ya que a medida que el
sistema termoregulador homeostatico fracasa y la temperatura
corporal central se eleva hasta grados extremos, puede tener lugar
rapidamente una lesion irreversible del sistema nervioso central. Su
causa no se ha determinado exactamente, pero se ha propuesto que
se debe a un deplecion volumétrica que lleva a una vasoconstriccién
periférica que disminuye la transferencia del calor al entorno y da
como resuitado una marcada hipertérmia que puede producir dafio
celular si no es tratada inmediatamente (6,19,24).

La incidencia y mortalidad de la poblacién atleta son dificiles
de verificar, pero en Estados Unidos, por ejemplo se reportaron
cinco casos de muerte entre jugadores de flitbol secundarios a golpe
de calor en el afio de 1995 (24).

En la actualidad 1a sobrevivencia de golpe de calor es de 90 al
100%; una mejoria significativa comparada con los inicios de éste
siglo en donde la sobrevivencia era del 20%. Esto se atribuye en
gran parte al manejo temprano y agresivo con métodos de
enfriamiento corporal (24).

El golpe de calor ocurre en dos formas, la clasica y por
esfuerzo o secundaria al ejercicio. Las manifestaciones clinicas
principales en general son una temperatura de 39 grados centigrados
0 mayor, hipotensién, véomitos, diarrea, coma, convulsiones y
cambios en el estado psiquico.

En el laboratorio pueden darse pruebas anormales que incluyen
un incremento en las cifras de aminotransferasas de aspartato y
alanina, deshidrogenasa lctica y creatinfosfocinasa; hay proteintria,
cilindros granulosos en orina, hematiria y mioglobinuria (19).

La version clasica se reconoce por la triada de hiperpirexia,
26
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anhidrosis y cambics en el estado mental. Esta ocurre generalmente
durante ondas dc¢ calor climatolégicas y afecta tipicamente 2 los
extremos de edad, muy pequefios y ancianos y aquellas personas que
poseen alguna enfermedad cronica, debilitante. Esta forma es
resultado de una carga de calor exogena que sobrecarga las
habilidades del cuerpo para combatirla (6,19,24).

En contraste, el atleta estd en riesgo elevado de padecer de
golpe de calor por esfuerzo. La victima no se encuentra en los
extremos de edad y estd libre de enfermedades cronicas o
debilitantes y la ocurrencia de éstos casos tiende a ser esporadica.
El calor exogeno determinado por aire, temperatura, humedad y
radiacién solar se combina con la carga de calor endgena
determinado por el metabolismo y la accion muscular, y sobrepasan
Jos mecanismos del cuerpo de disipacién de calor, creando un estrés
caldrico no compensado. (Tabla 5).

TABLA 5
COMPARACION ENTRE GOLPE DE CALOR CLASICO Y POR
EJERCICIO
VARIABLE CLASICO POR EJERCICIO |
Edad Ancianos Hombre 15-45 afios
Salud Enfermo cronico Sang
Actividad Sedentario Epérglco
Drogas Anticolinérgicos Ninguna
Diuréticos
Antipsicoticos
Antihipertensivos
F | Antidepresivos
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(VARIABLE) (CLASICO) (POR EJERCICIO)
Sudoracién Generalmente ausente Presente
Acidosis lactica Ausente Presente
Rabdomiolisis Ausente Presente
Hiperuricemia Moderada Severa
Fallo renal agudo Menor al 5% 25-30%
Hipocalcemia Infrecuente Marcada
CID Leve Severa
CPK/aldolasa Elevacion leve Muy elevado
Hipoglucémia Infrecuente Frecuente

Bracker, Mark. Lesiones Ambientales y Térmicas, Clinicas de
Medicina Deportiva: Editorial Interamericana, McGraw-Hill,
Madrid. Vol. 2, 1992. Pp. 427-433.

A diferencia de los pacientes con golpe de calor clésico, las
victimas de golpe por esfuerzo contintian aun con sudacién. Por ésta
razon el diagnostico se basa en cambios de estado mental y una
temperatura central mayor a los 40.5 grados centigrados o 41 grados
por via rectal. El tomar la temperatura rectal inmediatamente es
crucial en la evaluacién de un paciente con posible golpe de calor.
Por razones de mayor comodidad puede utilizarse también la medida

de la temperatura por via oral, axilar o auricular, pero la via rectal
continua siendo la més confiable (20).

Los cambios en estado mental asociados con golpe de calor por
esfuerzo incluyen coma, confusion y desorientacién, asi como
comportamiento psicotico. Las convulsiones podrian no estar
presentes al inicio del cuadro pero suelen ocurrir durante el periodo
de enfriamiento. Pacientes comunmente colapsan fisicamente.
Sintomas tales como debilidad y mareo son comunes pero
usualmente pasan desapercibidos y el paciente los presenta de forma
aguda. Otros sintomas fisicos iniciales incluyen taquicardia sinusal,
hipotension y raramente el choque. Cambios de tipo
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electrocardiografico incluyen también un incremento de QT, defecto
de conduceion intraventricular, bloqueo de rama ficrecha'del Irlaz'de
His y bloqueo izquierdo del mismo haz, de§v1ac1on del eje electrlcq
a la izquierda, depresion de ST y anormalidades de 1'a o.nda.T,dasz
como bloqueo arteriovenoso de primer grado. Las arritmias tien zn
a ser consecuencia de hipoxia y acidosis. El medico tratante debe de
mantener en mente la posibilidad de otras eqfermedades que puedf:n
causar ésta sintomatologia como lq son infarto c;rebra] medio,
meningitis, efectos de drogas que inhiben la funclég autt.’.)nom‘a,
efectos de drogas que incrementan el calor endogeno, hipoglicemia,
hiponatremia y paludismo (1,6,12,19,27).

Cuando no es tratado adecuadamente, e} golpe c_le calor puede
causar dafio celular cardiaco; necrosis hepatica, maxllfgstada por el
incremento en las cifras de los estudios de funculSn_ l}epanca y se Qal §
relucir de tres a cinco dias después del dafio mlc_la;;.rabdonnohmds,
coagulacion intravascular diseminada que aparece allmmo del gohzle le
calor y puede dar la aparicion de equimosis y petequias ya que tl’en en a
estar alterados los tiempos de protrombina, mv;l de_ fibrindgeno y
productos de degradacion de fibrina; distrés respiratorio del ‘adult(cl)' y
fallo renal que es de tipo agudo y suele aparecer de tres a cinco dias
después del dafio inicial. El tratamiento adecuado de casos en el campo,
por ésta razon, puede salvar vidas.

La mortalidad temprana en estos pacientes ti.ende a ser a
consecuencia del dafio neurologico, pero la hipertermia puecrle llegar
a afectar cualquier 6rgano o sistema. Los 6rganos mas.cgmum'nente
dafiados, ya que son mas susceptibles al calor son riion, higado,
musculos v el sistema de coagulacion (6,19,24).

Entre los indicadores de mal pronostico estan la temperzlitu;a
| jorados, un nivel de
central que supera los 42.2 grados centigrados,
aminotransferasa de aspartato mayor de 1,000 unidades/ml en las
primeras 24 horas y coma que dure mas de dos horas, La mortalidad
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tiende a estar en funcion de la duracion de la hipertermia y de la
intensidad de la misma. El coma que persiste por mucho tiempo y
las alteraciones en el estado psiquico suelen acompafiarse de cifras
mayores de morbilidad y mortalidad. Tienen que tomarse todos
estos criterios en consideracion como pronodstico del paciente, ya
que la temperatura sola, no es indicador del mismo. La mortalidad
en general secundaria al golpe de calor va del 10 al 75%
dependiendo de los factores discutidos (19).

I. CONSIDERACIONES ESPECIALES

1. TERMOREGULACION EN NINOS:

Debido a factores morfologicos y fisioldgicos, los nifios
son t'eijmoreguladores menos efectivos que los adultos, durante el
gjercicio en climas calidos. Las diferencias mayores son una mayor
relacion drea por masa en los nifios, su nivel mas bajo de sudacion,
una produccion de calor metabdlico més elevado por unidad de masa
corporal, una menor capacidad de aclimatacion al calor y una
tolerancia reducida en relacion a capacidad de esfuerzo en
combinacion con climas célidos.

; Cuando existe un grado de deshidratacién y se le ofrece
al nifio agua “ad libitum”, tiende a sufrir deshidratacion comparable
alade un adulto, con la diferencia de que el nifio tiende a aumentar
mas rgpidamente su temperatura corporal central que un adulto.

~Un elemento importante en cuanto a rehidratacion en esta
poblagén es el uso de bebidas con sabores multiples y de color
atractivo, ya que se han realizado estudios en los cuales los nifios
tienden a beber més cuando les es agradable al paladar (3,4).
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2. TERMOREGULACION EN ANCIANOS:

El envejecimiento se asocia usualmente con una
disminucién de la funcién fisiologica del cuerpo. Por esta razon
existe dificultad en la regulacion de la temperatura corporal,
especialmente en climas calidos. Existen estudios de laboratorio que
comprueban que hay un aumento mayor de la temperatura corporal,
niveles bajos de sudacién y mayor pérdida de liquidos en los
individuos de edad avanzada.

La mayor diferencia en atletas de edad avanzada, se
atribuye al hecho que, la piel constituye uno de los mecanismos mas
importantes de termoregulacién y al avanzar en edad, la piel pierde
su capacidad de disipacion de calor secundario a degeneracion
\vascular subcutanea. El flujo sanguineo hacia la piel para disipacion
 del calor se ve disminuido y por esa razén el bajo funcionarmiento de

| éste mecanismo.

A pesar de estas diferencias, el atleta de edad avanzada
puede continuar compitiendo, media vez esté en un programa de
entrenamiento adecuado y se aclimate para las competencias en
areas calidas (14).

| J. RECOMENDACIONES PARA HIDRATACION
ADECUADA

Es necesario primero, hacer conciencia en los atletas de la
necesidad de una hidratacion adecuada y los peligros que corren al
[ no cumplir con las necesidades liquidas del cuerpo. Se sugiere que
| el agua no es el mejor liquido para hidratacién durante un

evento deportivo ya gue se absorbe menos eficientemente que
| soluciones diluidas de carbohidratos y electrolitos (8); ademas
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el contenido de carbohidratos de la solucién ayuda a reponer las
pérdidas.ocasionadas por el ejercicio, aumentando asi la capacidad
de trabajo del musculo. El contenido sédico de estas soluciones
ayuda a la reposicion de las pérdidas a través del sudor. El consumo
de agua sola, durante competencias de larga duracion, puede
provocar una dilucién plasmatica que lleva a una hiponatrémia. Se
ha sugerido que ocurre en eventos que duran mas alla de 4 horas
pero la reposic.ién de sodio durante eventos més cortos tiene igual=
importancia, ya que una hiponatrémia leve, puede llevar a la
disminucion del deseo de consumir liquidos por el hipotdlamo
llevando al atleta a hipo-hidratarse. ‘

'La cantidad de liquidos adecuados para reponer no se puede
I'neq,ul', va que las necesidades dependen del atleta como un
individuo. Influye el nivel fisico del atleta, asi como su capacidad
de sudar y de soportar temperaturas maximas, Se sugiere que sc

debe consumir, idealmente la cantidad equivalente a la pérdida por
sudor,

Una ff)rma de mejorar el consumo de liquidos es a través del
uso de bebidas especialmente formuladas con un contenido de 4 a
8% de ca.rbohidratos y de 10 a 20 mmol por litro de sodio
concentraciones que han demostrado un méximo de absorcion a
nivel 'mte'stmal. Usualmente vienen con sabores distintos, factor que
también influye en la ingesta, ya que entre mas agradablé es para el
paladar, mas se consume (3,4,5,7, 8,16,18,25).
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VIl. METODOLOGIA
A. TIPO DE ESTUDIO:
DESCRIPTIVO-TRANSVERSAL

B. PROCEDIMIENTO:

Se tom¢ a los atletas de la Federacion Nacional de
Triatlén de Guatemala que realizaron la competencia en la Base
Naval del Pacifico, Puerto Quetzal el 16 de agosto de 1998 y se
evaluo la deshidratacion sufrida a traveés de una competencia de
triatlon que comprendio las distancias de 750 mts de natacion, 20
kms de ciclismo y 5 kms de carrera pedestre, tomando como
métodos de evaluacion la temperatura aquricular (medida en el
conducto auditivo externo) y el peso corporal antes y despucs de la
prueba, También se evaluo la presion arterial antes y después de la
competencia. Para cada atleta se llené una boleta de recoleccion de
datos, anotando nombre y nimero de competencia. Posteriormente
se registro el peso corporal en la boleta de recoleccion de datos de
cada atleta pesandolos en una pesa médica balanceada antes de la
prueba a realizar. Se tomo la temperatura auricular antes de la
competencia por medio de un termometro Thermoscan con una
precision de una décima de grado centigrado y se anoto en la boleta
de datos. La presion arterial fue evaluada con esfigmomanometro
calibrado en el brazo derecho y se anot6 en la boleta de recoleccion
de datos. Durante la competencia se permitié a los atletas beber “ad
libitum™; la cantidad de liquidos que deseaban. Los atletas que
participaron en el estudio fueron tomados directamente del 4rea de la
meta al haber finalizado la competencia, sin haber consumido
liquidos y se pesaron nuevamenie y S anotd este peso en la boleta
de recoleccion de datos. Igualmente se tom6 una medicién de
la temperatura auricular después de la competencia y se anoto en

la boleta de recoleccion de datos. Se repitié una toma de presion
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Posteriormente se hicieron los calculos necesarios para evaluar el |{Eluaten:xala y que coga%lzlegi)a o eto de 1995,
porcentaje de peso perdido durante la competencia, tomando el pacifico, Puerto Que

peso inicial como el 100% para dar la diferencia de porcentaje;
porcentaje de peso perdido. Se calculo la diferencia en temperatura
auricular, evaluando si existia alza en la misma. Se compararon
las dos medidas de presion arterial.

C. LUGAR Y TIEMPO DE REALIZACION DEL
ESTUDIO:

El estudio se llevé a cabo durante los meses de junio a agosto
de 1998. Se recolectaron los datos generales de los atletas en la
Federacion Nacional de Triatlon de Guatemala localizado en el
Palacio de los Deportes segundo nivel, oficina 18, en la zona 4 de la
ciudad capital. La evaluacion se realiz6 el 16 de agosto de 1998 a
las 8:00 hrs a.m. en la Base Naval del Pacifico, Puerto Quetzal en el
transcurso de una competencia de triatlon que comprendié las
distancias de 750 mts de natacidn, 20 kms de ciclismo y 5 kms de
carrera pédestre.

Las mediciones se realizaron debajo de un rancho localizado
en la salida/meta de la competencia en donde se encontraban tres
balanzas, tres esfigmomanometros y un termometro Thermoscan y
siete personas capacitadas para la toma de mediciones.

D. POBLACION Y SUJETO DE ESTUDIO:

Se tomd el 100% de los pmicipanteé de la prueba
descrita que deseaban participar en el estudio. El sujeto de estudio
34

E. CRITERIOS DE INCLUSION:

Atletas inscritos en la Federacion Nacional de Triatlon de

Guatemala.

Atletas que participan en la categoria Sprint (750 mt-20

km-5 km).
Participacién en la triatlon de la Base Naval del Pacifico,
Puerto Quetzal del 16 de agosto de 1998.

Atletas que quieren participar en el estudio.

F. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Federacion Nacional de Triatlon de

inscritos en la :
Atletas inscr do en la competencia que no desean

Guatemala, participap
participar en el estudio.
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G. VARIABLES

Variable Definicion Definicién Escala de Unidad de
Conceptual | Operacional Medicién Medida
Efecto de quitar | Cualquier atleta Porcentaje de
Deshidratacion | el agua a un que sufra pérdi- Nominal pérdida de peso
cuerpo, da de agua cor- corporal,
poral,
Efecto de la gra- | Efecto de la gra-
Peso vedad sobre un | vedad sobre los Nuriérica Libtas
Cuerpo que es cuerpos de los
medible. atletas, medible
con escala.
Temperatura | Grado de calor | Grado de calor Grados
corporal del cuerpo. en los cuerpos Numérica centigrados
de los atletas.
Fuerza ejercida | Fuerza gjercida
por la sangre por la sangre
Presion Arterial | circulante sobre | circulante sobre Numérica Mm de mercurio

las paredes de
las arterias,

las paredes de
las arterias de

los atletas.
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H. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION:

Se solicitd autorizacion por parte de la Federacion

Nacional de Triatlén, para la realizacion del estudio. N
Se solicité autorizacién del Departamento de Medicina

Aplicada al Deporte de la Confederacion Deportiva Autonoma de

Guatemala para la realizacion del estudio. o
Se solicitd asesoria constante del programa c_ie Act1v1§ad
Fisica y Medicina del Deporte, Facultad de Ciencias Medicas

USAC. '
Se solicité colaboracién por parte de los organizadores

del evento y los atletas participantes.
I. CONSIDERACIONES ETICAS:

Autorizacion por parte del departamento de Medicina Aplicada
al Deporte de la Confederacién Deportiva Autonoma de
Guatemala vy por parte de la Federacion Nacional de Triatlon
para la realizacion del estudio.

Autorizacién por parte de los triatletas para su participacion en
el estudio.

Autorizacion por parte de los organizadores del evento para la
realizacion del estudio.

Autorizacion por parte del Programa de Actividqd Fisica y
Medicina del Deporte, Facultad de Ciencias Médicas USAC
para asesoria constante.

J. RECURSOS:

1. Materiales:




-Boleta de recoleccién de datos

-Pesas médicas balanceadas para cuantificacion de peso.
-Termémetro Thermoscan para medicién de temperatura
auricular, .

-Esfigmomanometros calibrados para toma de presion
arterial.

. Fisicos:

-Departamento de Medicina Aplicada al Deporte de la
Confederacion Deportiva Auténoma de Guatemala
-Federacion Nacional de Triatlén

-Programa de Actividad Fisica y Medicina del Deporte,
Facultad de Ciencias Médicas USAC

-Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas USAC
-Biblioteca del Hospital de Traumatologia del 1.G.S.S.
-Biblioteca del IN.C.A.P.

-Biblioteca del Hospital Roosevelt

-Biblioteca de la U.F.M.

~-Archivo de la Federacion Nacional de Triatlon

- Instalaciones de la Base Naval del Pacifico, Puerto Quetzal

. Humanos:

-Colaboracién del personal de la Federacién Nacional de
Triatlén

-Colaboracion del personal calificado para la realizacion de
las mediciones.

~-Colaboracién del personal de bibliotecas

~Colaboracién de los atletas inscritos en la federacién de
triatlon.

-Colaboracion por los organizadores del evento
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. Econémicos:

-Impresion y reproduccion de boletas de informacion y
encuestas.

-Gastos de materiales de oficina .

-Impresion y reproduccion del informe de tesis
-Informacion recabada en Internet

-Transporte y vidticos para el viaje al evento
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VIII. PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS

Se realizé la evaluacion del porcentaje de pérdida de peso,
yariacion de temperatura auricular y presién arterial en los atletas
que participaron en la triatlén de la Base Naval del Pacifico, Puerto
Quetzal realizada el 16 de agosto de 1998 en condiciones
climatolégicas de 30 grados centigrados al inicio de la competencia
y 39 grados centigrados al finalizar la wltima medicion y humedad
ambiental del 68%. Los datos fueron trasladados a boletas para
recoleccion de datos y posteriormente analizados.

CUADRO NO. 1

PORCENTAJE DE PESO CORPORAL PERDIDO POR
ATLETAS BASADO EN DIFERENCIA DE PESO PREY

POST COMPETENCIA
% DE PESO PERDIDO NO. PORCENTAIJE

<1 19 31.7%

12 17 28.3%
l 2.743 9 15% |
| 3.1-4 6 10% |
B . 4135 I 4 6.6%

>5 =) 8.4%
| TOTAL | 60 100%

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Observamos que 17 (28.3%) de los 60 atletas suftieron una
pérdida de peso del 1 al 2% de su peso corporal total y 19 (31.7%)
menor al 1% de su peso corporal total. Existe un grado leve de
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deshidratacion en la mayoria de esto
£, _ s atletas, ya que e
Do o s v 57, e o
B s v lapaéti, séndemba{go las condiciones climatolc')oicaz
= cto metabolico el Vi :11 consiste de una prueba que requie?e d
[ —— e;zei lo. Los.17 atletas con pérdida del 1 al 2‘;
disminuido por el es;uzlszc? xﬁ:;gis : undrzndimiento atlétic(:
metaboli : , ue deoe i
el rieggff ZIES c]:);rra;rfuclile: it g optimo y mas impd;rtaﬁh:f .
De los 60 casos 15151 5 l;n gadp de deshidratacion mas Se:r]érgs
de 3 hasta mas de 5% d (25%) tuvieron perdidas de peso corporai
S ——. enfcnn:d ;15 e};e;grtozl. Estos pacientes estan en alto
al compromiso cardiovascular quecexggg:g:nmiggﬁg:ia debido
- , estan en

riesgo de sufrir
_ problemas i .
T iticasyrenles, tardios relacionados con funciones
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CUADRO NO. 2

ALZA EN TEMPERATURA CORPORAL EN ATLETAS
POST COMPETENCIA EN GRADOS CENTIGRADOS

ALZA EN l .
TEMPERATURA
<0.5 15

0.5-1 |
1.1-15

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

De los 60 atletas observamos que 15 (25%) no alteraron su
temperatura en mas de 0.5 grados centigrados y 16 (26.6%) variaron
do centigrado. De todos los atletas 5 (8.3%) tuvieron

de0.5al gra
dos centigrados. Ninguno de los atletas tuvo una

alza mayor de 2 gra
temperatura medida mayor a los 39 grados centigrados despues dela

competencia.
A pesar de las variaciones en peso corporal y la obvia pérdida

de liquidos @ través de -la sudacion, los mecanismos
termoreguladores de los 60 atletas evaluados pudieron mantener en
limites aceptables las temperaturas corporales, para evitar asi dafios
al organismo, aunque S° tegistraron 8 (13.3%) temperaturas por
arriba de los 38 grados centigrados, 5 de los cuales tuvieron pérdidas
mayores al 2% de su peso corporal total. Ninguno de estos atletas
padecia hipertermia antes de la competencia por lo que puede
deducirse que s€ debe al esfuerzo fisico realizado ¥ el grado de

deshidratacion sufrido.
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CUADRONO. 3
VARIACION DE I;I}C?SJON ARTERIAL PRE Y POST
PRESI{]%NVARTERIAL NgETENCIA PO
ARI | .
SE ELEV(():) G L;%‘I;TTAJE

s 18 30“/:J

12 D

T

OTAL 60 120%%;

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Para determinacion d iaci
toma : de variaciones en la i i
Igemlgcshaﬁ gntﬁ: la presidn sistdlica y la presiéﬁrfiiggli:r;mal ¢
P s 60 atlts ovalagion, 30 o ello (505 no Vel
8% ' lpemmisina v 12 (21(.)7‘;1') l:j. comtﬁc?encia; 18 (30%) tuvieron ug
Al inici ) casos tuvieron disminucion.
denominadocés; él;nt ’cua.dro clinico leve de enfermedad por cal
esta el alza de érmico, dentro de los primeros signos medi -
de alza de a presion arterial. Se puede asumir qnz lo rIDSe e
O presién arterial se deben a atlet phten-
g o de estrés térmico. as que estuvieron
vando exi
puede entrar e:fxlixjtz ug grad: e enformedad por_calor €1 ¢l
los signos medibl uadro de agotamiento térmico, en el cual, d i
o s & é? esté la disminucion de la presion !arfm'rc])
aumentada Puegeraslgfnjrde volamen sangpites por Sudazrit;
: i se que los 12 S
resi6 atletas ¢
presion arterial estaban padeciendo agotamiggtglsgrlgmlig?n én;a
. Cabe

mencionar que todos
estos atletas ;
2% del peso corporal total, presentaron una pérdida mayor al
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CUADRO NO. 4

ATLETAS QUE SUFRIERON PERDIDA DE PESO
CORPORAL TOTAL IGUAL O MAYOR AL 2%

\

PORCENTAIJE

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

%

Podemos observar que 34 (56.7%) de los 60 atletas evaluados
tuvieron una pérdida de peso menor al 2% de su peso corporal total
y 26 (43.3%) de ellos tuvieron pérdida de peso igual 0 mayor al 2%

de su peso corporal total.
Esto demuestra que un
evaluados experimentd pérdidas

ntmero elevado de los atletas
liquidas significativas en cuanto a
su habilidad para continuar con unad actividad aerobica de forma
eficiente. Para un atleta en competencia implica un nivel disminuido
de competitividad. Mas importante aun €S ¢l hecho de que dentro
de este grupo existen 15 (25%) que exceden el 3% de pérdida de
peso corporal, corriendo el  11€sgo de sobrecargar 10S sistemas
termoreguladores del cuerpo comprornetiendo su integridad fisica a

corto y a largo plazo.
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CUADRO NO. 5

VOLUMEN DE LIQUIDO CORPORAL PERDIDO EN
BASE A PESO PERDIDO EXPRESADO EN LITROS

LITROS PERDIDOS NO. PORCENTAJE
<1 31 52%
1-2 17 28%
2-3 7 11.6%
>3 3, 8.4%
TOTAL 60 100%

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Observamos que, en base a la cantidad de i
(52%) de los atletas presentaron una pérdida de lgﬁzopgg;%% aB%
litro; 17 (28%) de los atletas sufrieron pérdidas de 1 a 2 litros; 7
(11.6%) de _los atletas sufrieron pérdidas de 2 a 3 litros y 5 (8 4"%)
de ellos tuvieron pérdidas que superaron los 3 litros de liquido. '

La cantidad de liquido perdido es proporcional a la pérdida de
peso.. Los 31 a.tletas que sufrieron pérdidas menores a 1 litro, puede
asumirse que ingirieron liquidos suficientes para contrarre,star las
perd1da§, dadas las condiciones climatolégicas en las cuales
competian. En el resto del grupo la ingesta de liquidos no fue
suficiente para contrarrestar las pérdidas.

. penﬁo de.esto entran en juego varias condiciones que fueron
discutidas anteriormente, como lo son, la preparacién fisica de cada
atleta, cont.emdo liquido inicial, practicas de hidratacion antes de la
competencia y la condicién de climatizacién de cada individuo asi
como el metabolismo individual de cada atleta el cual determina si

tiene tendencia mayor hacia 1 i
a sudacio:
atletas. n comparado con otros

CUADRO NO.6

PORCENTAJE DE PESO PERDIDO COMPARADO CON
EL TIEMPO DE PRACTICAR EL DEPORTE DE

TRIATLON
@PESO PERDIDO PRACTICA DEL TRIATLON TOTAL J
<1 afio | 1-2 afios | 3-4 afios | >4 afios
<2 13 17 1 3 34
>2 5 11 6 4 26
TOTAL 18 28 7 3 60

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Observamos que dentro del grupo de 60 atletas evaluados 46
(76.6%) de ellos llevan 2 afios 0 menos de practicar el deporte del
triatlon y 14 (23.4%) de ellos lievan 3 afios o més. Dentro del
primer grupo se observa que 16 (26.6%) de ellos sufrieron pérdida
de peso mayor o igual al 2% y 30 (50%) tuvieron una pérdida
menor al 2%. El grupo de atletas mas experimentado en el deporte
del triatlon tuvo 10 (16.7%) de los atletas que sufrieron pérdida de
peso mayor o igual al 2% y 4 (6.7%) de los atletas que tuvieron
perdida menor al 2%.

En base a esto el grupo con menor experiencia demostr6é menor
porcentaje de pérdida de peso que el grupo con mayor experiencia
en el deporte de triatlon, en el grupo que se estudio.

En un gran nimero de ocasiones, 10s atletas que practican este
deporte vienen de practicar una de las tres disciplinas que contiene
el triatlén, asi que el tiempo de practicar el triatlon no refleja la
experiencia deportiva que tiene cada atleta ni su capacidad para
termoregulacion.




CUADRO NO. 7
PORCENTAIJE DE PESO PERDIDO EN RELACION AL
PUESTO OBTENIDO
[% PESO PERDIDO [PUESTO OBTENIDO _| TOTAL n
1-10 | 11-20 | RESTO
<2% 4 4 26 34
>2% 6 6 14 26
TOTAL 10 [ 10 40 60

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

En este cuadro observamos que de los prim i
(10%) sufrieron pérdida de pesc? igual o zlay::():ld;,z.lugg: Sfog
lzg/gares 11 al 20 tambien 6 (10%), sufrieron perdida igual o mayor al

0.

Se observa que 26 atletas sufrieron perdida de i
mayor al 2%. De estos, 12 se encuentran gntre los prilr"r?;;:)sl %ﬁltg
luga{es. Se observa que existe una tendencia para mayor grado de
pé_rdlda“ de porcentaje de peso en los atletas que terminan en los
primeros lugares, debiéndose, probablemente a que la mayor
competitividad de estos atletas hace que ellos sufran mas las
consecuenqias de una deshidratacién secundario a un esfuerzo
mayor reathzado con un gasto metabdlico elevado y produccioén de
calor endégeno mayor al de los atletas menos competitivos. Otro
fac‘ltor que puede influir es que los atletas de alta competitividad
estan menos dispuestos a “perder tiempo” hidratandose.
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CUADRO NO. 8

'PORCENTAIE DE PERDIDA DE PESO EN RELACION
CON ALZA EN TEMPERATURA CORPORAL

[% PESO PERDIDO CAMBIO TEMPERATURA TOTAL |
<05 051 |11-15] 162 | >2
<2% 9 8 9 4 4 34
>2% 6 8 6 5 1 26
TOTAL 15 16 15 9 5 60

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Observamos una variabilidad en cuanto a alzas de temperatura
relacionadas con el porcentaje de pérdida de peso. Se observa que
de los 60 atletas evaluados 15 (25%) de ellos aumentaron en menos
de 0.5 grados su temperatura, de los cuales 6 (10 %) tuvieron
pérdida de peso mayor al 2%. Se tuvo a 5 (11.7%) atletas que
aumentaron mas de 2 grados su temperatura, 4 (6.7%) perdieron
menos del 2% de peso y 1 (1.6%) perdi6 igual o mayor al 2% de su

peso corporal total. _
En base a esto se puede decir que no existi6 una relacion

directa entre el porcentaje de peso perdido y el alza en ten.peratura
corporal en la muestra estudiada. Esto se debe a que el aumento en
temperatura se basa més en el volumen de liquido perdido y no en el
porcentaje de peso perdido, habiendo una alza de aproximadamente
0.3 grados centigrados por cada litro que se pierde. Los mecanismos
de termoregulacién corporal son diversos y pueden lograr-
efectividades diversas en cada atleta. Ninguno de los atletas tuvo
alzas mayores a los 39 grados centigrados.
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i ia clinica del
i 16n se realiza en base a la tendencia ¢ :
chavRone: aﬂemEaﬁ):g;c?nI:Lat:; problemas relacionados al calor, pero existen

i influir en cada caso. La historia
PORCENTAJE DE PERDIDA DE PESO EN RELACION multiples factores que pueden . s ool 4

ndencia a
A O AR B IAL | B ogan n pape imporatc e s resltados s
; individuo. :
| % PESO PERDIDO CAMBIO P/A TOTAL | que presenta cada uno como indivi
IGUAL | MAYOR | MENOR
<% 20 14 0 33
__22% 10 4 12 2%

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos,

Observamos que 30 (50%) de los casos no presentaron
alteracion en la medida de presion arterial, de los cuales 10 (16.6%)
tuvieron perdida de peso corporal igual o mayor al 2% y 20 (33.3%)
casos tuvieron perdida de peso corporal menor al 2%. En 18 (30%)
casos hubo alza en la presion arterial final, 4 (6.6%) de los cuales
tuvieron perdidas igual o mayores al 2% y 14 (23.3%) tuvieron
perdidas menores al 2%. En 12 (20%) casos se observa una
disminucién en la presion arterial, de los cuales todos presentaron
perdida igual o mayor al 2%.

De los 30 casos que no variaron 10 tuvieron perdidas mayores
0 igual al 2% y 20 menor al 2%.

En los 18 casos de alza de presion hay 4 casos que se explican
por la pérdida de volumen. Los 14 casos que tuvieron pérdida
menor al 2% pueden explicarse debido a que muchos atletas no \
practican conductas de hidratacién adecuada antes de competencia y
§¢ encuentran en cierto grado de deshidratacién antes de iniciar.

Los 12 casos de disminucién de presion arterial se explican por
pérdida volumétrica ya que todos experimentaron perdidas
significativas de porcentaje de peso corporal total.

La tendencia hacia cambios en presion arterial se describid
anteriormente en el anéalisis del cuadro 3.
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IX. CONCLUSIONES

Existe perdida igual o mayor al 2% del peso corporal total
en 43.3% de la poblacion triatleta estudiada.

Los mecanismos de termoregulacion actuaron en forma
eficiente para mantener la temperatura corporal a niveles
aceptables en esta poblacién, a pesar del volumen liquido
perdido por atletas durante competencia.

La presion arterial vari6 en esta poblacién, como
respuesta a las pérdidas de volumen a través de la
sudacién.

No existe relacién entre el tiempo de practicar el denorte
de triatlon y el riesgo de padecer deshidratacion.

El grado de deshidratacion en 43.3% de la poblacion
evaluada alcanza niveles suficientes para sobrecargar los
mecanismos termoreguladores y poner en riesgo la
integridad fisica de los atletas.
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X. RECOMENDACIONES

. Educar a los atletas en técnicas de hidratacion antes, durante
"y después de competencia para prevenir casos de

deshidratacion.

. Incluir como complemento del entrenamiento la medicion

del peso corporal antes y después de cualquier actividad
fisica para reposicion adecuada de liquidos y asi prevenir la
puede = manifestarse  durante

competencia.

. Capacitar al personal responsable de la organizacion de

eventos para reconocer posibles casos de deshidratacion y el
manejo inmediato de los mismos.

_Educar al atleta para reconocer los sintomas de una

deshidratacion para prevenir su progreso a un grado mas
severo.

52



t
‘ XI. RESUMEN

Se evalué el porcentaje de pérdida de iaci

. : peso, variacio

temperatura y presion arterial en atletas en la triatlén de la rflsag:
Navq] .dcl Pagiﬁco, Puerto Quetzal el 16 de agosto de 1998 en
condiciones cl_lmatolégicas de 30 grados centigrados al inicio y 39
grados al finalizar y humedad ambiental del 68%.

: Se encontr6 que de los 60 atletas evaluados 2 | 9
sqﬁ'leron pérfii_(las iguales o mayores al 2% de su pesxf c(c?r:.gr/ag)
nivel al cual inicia a afectarse la capacidad para realizar trabajo De
estos 26 atletas 15 (25%) estaban arriba del 3% de pérdida de peso
corporal implicando compromiso de los sistemas termorgguladores
del guerpo. De estos 15 atletas 5 (8.3%) tuvieron perdidas mayai-es
al 5% de su peso corporal, corriendo riesgo de que sus glﬁhdulas
sudoriporas pierdan su funcién, el cuerpo sufra aumento peligroso
de la} temperatura y haya dafio a 6rganos internos. - Varios atletas
manifestaron calambres y desorientacion. Esta sintomatologia
concuerda con el inicio de una enfermedad inducida por el calor.

Todos los atletas mantuvieron su temperatura dentro del limite
aceptable ya que no excedieron de los 39 grados centigrados al final

de la competencia. Lo i
. Los mecanismos termorreguladores funcionar
‘ on
de una manera eficiente.

. La presion arterial vari6 segun la pérdida de volum

inicia un cuadro de enfermedad por calor la presién anefilzl tci:;laclllcdg
subu.f, lo cua! ocurri6 en 18 (30%) de los casos. Posteriormente la
presnim arterial tiende a bajar por perdida volumétrica, caso que
ocurrid en 12 (20%) atletas. De los 60 atletas evaluados 30 (50%)
mantuvieron constante su presion arterial dentro de los cuales hubo
atle_tas con pérdida de pesoc mayor al 2%, situacién que se explica
pomb]ementc_ por una deshidratacién previa a la competencia por
falta de practicas de hidratacion adecuada. '

53

i

XII. PROPUESTAS PARA UNA HIDRATACION
ADECUADA

A, PREVENCION DE DESHIDRATACION

1. Ropa: Utilice ropa de color claro ya que ésta ayuda a
reflejar la luz y el calor. Los colores obscuros tienden a absorber
mas el calor, especialmente en dias calidos. Escoja ropa liviana y no
ajustada, ya que permite mejor disipacion del calor. En las
transiciones si es posible, pongase ropa levemente hiimeda, ya que la

humedad ayuda a enfriar el cuerpo.

2. Adaptacion al calor: Climatizacion al calor es un
proceso en el cual el cuerpo hace los ajustes necesarios para un
enfriamiento mas efectivo en climas calidos. El sudor se torna mas
diluido, incrementa la cantidad de sudor y el umbral al cual el
cuerpo inicia a sudar disminuye. Esto toma aproximadamente 10
dias en llevarse a cabo y funciona inicamente con una hidratacion
adecuada durante el periodo de climatizacién.  Acostumbre a
entrenar en condiciones a las que estard expuesto durante la

competencia.

3. Medicamentos:  Algunos medicamentos de tipo
antihistaminico y cardiacos disminuyen la capacidad para sudar. Si
utiliza algin medicamento consulte con su medico antes de iniciar
un programa de ejercicio. Evite el uso de alcohol y cafeina dias
previos a la competencia ya que actuan como diurético y pueden

provocar pérdidas de liquido significativas.

4. Beba agua antes, durante y después de competencia:

Durante periodos de entrenamiento €s aconsejable medir su peso en

libras todos los dias, antes de ejercicio y después del mismo, ya que

podré reponer el liquido perdido adecuadamente y 10 dejar a su

cuerpo entrar en deshidratacién. Lleve un control constante de su
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?eso para comparar dia a dia. Se sugiere tomar de 340 a 450 ml (]
Ya - 2 tazas) de agua por cada libra que se pierde durante ejercicio
La mlgesta. de liquido frio permite mayor absorcién a njvei
gaf;.ﬁ;g;ﬂtm:] ydmayor enfriamiento. Una buena sefia de que se
es atando adecuadamente es una excreta urinari

muy diluida (clara). ® sbundmicl

a. Hiperhidratese: Se sugiere que puede beb

. er d
400 a 600 pll de agua fﬁa o solucion electrolitica justo antes de un:
competencia para disminuir los efectos de deshidratacion,

_ b. Durante competencia: Es de suma i i

ingesta de liquidos durante competencia, pero aun as? ;legg:zflleat;:
no lo _hacen de manera adecuada, ya que no estdn conscientes de la
magnitud df." pérdida liquida que estd ocurriendo, especialmente
cuandq se ejercitan en climas célidos. La capacidad méxima de
a!)sor.czén de ‘Hquido por el sistema gastrointestinal durante el
gjercicio equivale aproximadamente a 800 ml por hora
Desafortunadamente la pérdida liquida a través del sudor puedF:
llegar hasta 1.5 a 2 litros por hora. A pesar de una ingesta liquid;
adecuaq?., muchas veces es dificil no sufrir aunque sea un grado leve
de deshidratacion. La mejor forma que un atleta puede intentar
mantenerse hidratado es bebiendo de 150 a 250 ml de liquido cada
=15 n}mutos. El consumir liquidos en intervalos cortos de tiempo y
canthades tolerables disminuye la sensacién de pesadez que podria
experimentar el atleta si ingiere una cantidad grande de liquido cada
medxg hora. Ademds permite una mejor hidratacion, Siempre
expen_me_nt.e durante el entrenamiento para ver que es mejor Ipara
usted individualmente y no espere hasta el dia de la competencia.

5. Conozca su cuerpo: Existe una 1abili
1oy : gran variabilidad entre
lcllrllalmdmdu? y otro (edad, SeX0, grasa corporal, etc.), razon por la
e Do existe una can.tldad liquida adecuada para todos
ante el ejercicio. La mejor manera de determinar la cantidad de
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liquido que necesita cada individuo es a través del examen de
balance liquido el cual deberia de realizar cada atleta para

determinar sus necesidades.

El proposito de esto es para Ver cuanto tiende a deshidratarse
durante la actividad fisica. Asegurese de estar en condiciones fisicas
adecuadas antes de realizar este examen. Cualquier duda consulte

con su médico.

1. Vacie su vejiga urinaria (vaya al bafio) y mida su peso al
desnudo o en calzoneta.

Ibs. (A)

Peso pre-gjercicio =

7. Realice su entrenamiento normal y beba liquidos como

normalmente lo haria

3. Apunte el volumen aproximado que consumié durante el
gjercicio.

Liquido consumido = ml

4. Séquese con toalla, vacie nuevamente su vejiga y mida su
peso otra vez, al desnudo o en calzoneta.

Peso pos-gjercicio = Ibs. (B)

5. Reste el peso pos-gjercicio del peso pre-ejercicio para
calcular el numero de libras que perdi¢ durante ejercicio.

A —B =C (libras perdidas durante gjercicio)
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6. Para calcular perdida de liquido multiplique 450 ml por e]
numero de libras perdidas.

450 ml x C =mililitros de liquido perdidos
7. Para calcular el porcentaje de perdida de peso:
(Cx100)/A = % peso perdido
: _ Determine si bebié suficiente liquido para reponer su
perdida, sino aprenda a hacerlo. '

Rel.acionando porcentaje de perdida de peso con efectos
sobre €l organismo.

A perdida de:

0% -- Regulacién térmica y capacidad de ejercicio
normal.

1% -- Se. estimula la sed, regulacion térmica se altera
inicia a disminuir la capacidad de ejercicio.

2% -- Disminuyc méas la regulacion térmica,
incrementa la sed, disminuye més la capacidad
para ejercicio.

3% --  Continua aumentando el problema.

4%--  Capacidad de ejercicio disminuye en 20 a 30%
5%--  Dolor de cabeza, Iimritabilidad, fatiga,

desorientado.
6;% --  Debilidad, perdida severa de termoregulacion
1% --  Colapso al menos que pare el gjercicio

. 6. Tipo de Bebida: Se ha sugerido que para eventos que
uran menos de una hora el agua es adecuada para reposicion de
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liquido perdido. Desafortunadamente el triatlén es un deporte que
puede llegar a durar mas que €s0 dependiendo de las distancias.
Para escoger una bebida primero es importante el sabor. Sino le
gusta obviamente no se la va a tomar, asi que encuentre algo que le
favorezca.  Segundo escoja una bebida con contenido de
carbohidratos del 4 al 8% ya que concentraciones mas altas tienden
a sobrecargar el sistema gastrointestinal provocando diarrea y
pérdida de liquido, lo cual intentamos evitar. El contenido de sodio
de la mayoria de bebidas comerciales oscila entre 10 a 20 mmol/It.
El sudor contiene 2.25 a 3.4 gramos de cloruro de sodio por litro.
Un grado de sudacién de un litro por hora puede provocar perdida de
cloruro de sodio de 27 a 40 gramos para una carrera que dura 12
horas. El no reponer ésta pérdida durante la competencia resulta en
hiponatremia (baja concentracion de sodio en la sangre). De la
experiencia adquirida en el Ironman de Hawaii se ha sugerido la
ingesta de aproximadamente 1 gramo de sodio por hora de
competencia en competencias realizadas en climas calidos que duran
mas de 4 horas. Es recomendable ademas, incrementar la ingesta de
cloruro de sodio unos dias previos a la competencia. Otros
electrolitos no parecen ser importantes para reponer €n bebidas
(potasio, magnesio) ya que la dieta suele ser suficiente para
reponerlos.

7. Intensidad y duracion del ejercicio: Entre mas intensa
se realiza una competencia, mas alta la produccién de calor a nivel
muscular. El sobre calentamiento produce mayor nivel de sudacion.
La pérdida neta de liquido por -hora tiende a ser mayor para una
triatién de distancia Olimpica que para una triatlon de mayor
distancia. Sin embargo, entre mas tiempo continua expuesto al
gjercicio en distancias largas, més problemas pueden haber con la
deshidratacion.

Nunca olvide que la intensidad con la que compite esta
bajo control suyo. Puede competir duro, deshidratarse, “fundir” y
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lasthngrge o puede bajar la intensidad, terminar la carrera y
sobrevn_ur. Cuando tenga duda sea conservador y tome sus
precauciones.

8. Reconozca los sintomas de deshidratacion:

Inicialmente habré una sed intensa, puede haber mareo, inquietud,

fatiga y desorientacion. Pueden existir calambres de distintas partes
del cuerpo, mas en abdomen y en extremidades. Los sintomas
ppeden continuar con nausea, vomito, irritabilidad, desmayo y
piloereccion ( la piel se pone eriza) y continua sudando
profusamente. Si estos sintomas continiian y no hay alivio puede
parar completamente de sudar y la temperatura corporal se eleva

pasta grados peligrosos que pueden provocar dafios a érganos vitales
incluyendo higado, rifién y cerebro.

: 9. Qué hacer cuando existen sintomas: Si sospecha que
alguien sufre de enfermedad por calor o sintomas de deshidratacion
contacte a un médico, saque del sol y el calor al atleta. Retirele la
ropa y moje todo su cuerpo, mueva el aire alrededor del atleta para
enfriar mas el cuerpo. Pase bolsas de hielo sobre el cuerpo para
aumentar el enfriamiento. Si el paciente puede beber, de la cantidad
de liquido que pida y si hay alguna comida salada y la tolera que la
ccma para reponer sodio. En casos mas severos cuando hay pérdida
de conciencia y no puede reponerse el liquido por la boca, es
necesario suministrarlos por via intravenosa con asistencia médica.

En casos extremos el traslado inmediato a un hospital es necesario y
aun asi, puede ocurrir la muerte.

Lo anterior es unicamente una guia para intentar mejorar

las practicas de hidratacién y deberan ser adecuadas a cada atleta

individualmente. Siempre consulte con su médico.

Referencias: (7, 8, 12)
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XIV. ANEXO
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DEPARTAMENTO DE
DE GUATEMALA MEDICINA APLICADA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS AL DEPORTE C.D.A.G.
BOLETA #:
BOLETA DE RECOLECCION DE DAT

NOMBRE: EDAD:

NUMERO DE COMPETENCIA:

TIEMPO DE PRACTICAR TRIATLON:

PESO INICIAL (PRE-COMPETENCIA): LBS.

TEMPERATURA AURICULAR INICIAL:

PRESION ARTERIAL INICIAL:

PESO FINAL (POST-COMPETENCIA): LBS.

TEMPERATURA AURICULAR FINAL:

PRESION ARTERIAL FINAL:

DIFERENCIAL DE PESO:

DIFERENCIAL DE TEMPERATURA:

% DE PERDIDA DE PESO:

VOLUMEN LIQUIDO PERDIDO SEGUN DIFERENCIAL DE PESO:
PUESTO OBTENIDO EN COMPETENCIA: TIEMPO TOTAL:

COMENTARIOS:
GRACIAS POR SU COLABORACION
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