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l.Introduccion

¢Por qué esta guia?

La deshidratacién y los desequilibrios electroliticos representan una de las principales causas
evitables de disminucion del rendimiento deportivo y complicaciones médicas en atletas.

A pesar de décadas de investigacidon, muchos entrenadores, médicos e incluso atletas siguen
aplicando estrategias obsoletas o basadas en mitos.

La Sociedad Panameiia de Medicina del Deporte (SPMD) presenta esta guia como una
herramienta practica que integra las recomendaciones mas recientes del ACSM (2021), la EFSA
(2023) y el Comité Olimpico Internacional (10C 2022).

@ Objetivo:

2. Objetivos

Objetivo Primario

Proporcionar estrategias de hidratacion basadas en evidencia cientifica actual,
fundamentadas en la fisiologia del ejercicio y en la medicina del deporte, que:

1. Optimicen el rendimiento fisico y cognitivo del atleta mediante un equilibrio hidrico y
electrolitico adecuado.

2. Prevengan complicaciones derivadas de la deshidratacion o hiperhidratacion, en
especial la hiponatremia asociada al ejercicio (EAH).
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3. Estandaricen protocolos médicos y deportivos aplicables en competencias,
entrenamientos y programas de salud publica relacionados con la actividad fisica.

4. Fomenten la seguridad del deportista mediante monitoreo clinico preventivo y la
educacion en estrategias personalizadas de hidratacion segun disciplina, clima, edad, sexo
y condicion médica.

Objetivos Secundarios

1. Actualizar las recomendaciones internacionales (ACSM 2021, EFSA 2023, IOC 2022)
para el contexto tropical y cultural panamefio, adaptando los valores de referencia a
condiciones reales de temperatura, humedad y practicas deportivas locales.

2. Educar y sensibilizar a médicos, entrenadores y deportistas sobre la importancia de la
hidratacion inteligente como herramienta de salud, rendimiento y prevencion.

3. Establecer una base de datos nacional de monitoreo hidrico y termorregulatorio para
futuras investigaciones del Sector de Investigacion y Estadistica (SIE-SPMD).

4. Impulsar la creacion de politicas institucionales y deportivas orientadas a la prevencion
de enfermedades no transmisibles relacionadas con la deshidratacion, como el golpe de
calor, la fatiga cronica y el fallo renal por ejercicio prolongado.

5. Promover la investigacion colaborativa entre universidades, hospitales y federaciones
deportivas, integrando datos clinicos, ambientales y de rendimiento para el desarrollo de
modelos predictivos de riesgo.

El documento busca trasladar la ciencia al terreno practico, empoderando a los profesionales
de la salud y del deporte para tomar decisiones precisas y seguras, y posicionando a la SPMD
como autoridad cientifica regional en fisiologia del ejercicio e hidratacion deportiva.

3. Escala de Color de Orina (UCS)

3.1. Escala de Color de Orina (UCS) - Monitoreo del Estado de Hidratacion

El monitoreo del estado de hidratacion es un componente esencial en la medicina del deporte
moderna. Entre los métodos existentes —como la medicion de la osmolalidad urinaria, la
gravedad especifica y el peso corporal—, la Escala de Color de Orina (UCS) se ha consolidado
como la herramienta mas simple, economica y validada cientificamente para uso en campo y
en entornos clinicos.

Desarrollada originalmente por Armstrong et al. (1994), la UCS clasifica el color de la orina en
una escala de 1 a 8, correlacionando cada rango con la concentracion de solutos y la
osmolalidad urinaria, indicador directo del equilibrio hidrico del organismo.

Su correlacion estadistica (r = 0.84 - 0.90) con la osmolalidad y la densidad urinaria la
convierte en una herramienta confiable para la vigilancia individual y colectiva de atletas,
militares y trabajadores expuestos al calor.



Fundamento fisiologico

La orina es el resultado de los mecanismos renales de filtraciéon y conservacion de agua y
sodio.

Cuando la pérdida de liquido por sudor, respiracion y metabolismo supera la ingesta, el cuerpo
concentra la orina mediante la accion de la vasopresina (ADH), produciendo colores mas
oscuros y valores mas altos de osmolalidad (> 700 mOsm/kg).

En cambio, una orina clara (1-2 en la escala) refleja un estado de hidrataciéon éptimo, con
osmolalidad inferior a 600 mOsm/kg.

Este principio fisiolégico permite al personal médico y al propio atleta autoevaluar en
segundos su balance hidrico, sin necesidad de equipos costosos ni de laboratorio.

Aplicaciones clinicas y deportivas

Control previo a competencia o entrenamiento: Permite asegurar que el atleta inicia la
actividad con un nivel de hidratacién adecuado (UCS 2-4).

Seguimiento post-esfuerzo: Evaluar si el color retorna a valores basales dentro de 4-6 horas,
indicando recuperacion hidrica.

Ambientes extremos (calor, humedad, altitud): Facilita la deteccion precoz de deshidratacién
y la prevencion de golpe de calor o hiponatremia asociada al ejercicio (EAH).

Programas de salud publica: La UCS es ideal para campafias educativas de prevencion de
deshidratacion en escuelas, fabricas, cuerpos de rescate y poblaciones vulnerables.
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ucs Estado Osmolalidad Accién

1-2 Optimo <600 Mantener

3-4 IDEAL &600-700 Continuar

5-6 Leve 700-900 Aumentar

7-8 SEVERA >900 Intervencién urgente

[ L Validacién: Correlacion r=0.84-0.90 con osmolalidad. ACSM 2021, EFSA 2023, 10C Consensus 2022,

I Limitaciones y recomendaciones



1. La UCS no debe interpretarse de manera aislada — la iluminacién ambiental, la dieta
(colorantes, vitaminas del complejo B) y algunos medicamentos pueden alterar el color.

2. Debe evaluarse la primera orina del dia, recolectada en recipiente transparente y
comparada bajo luz natural.

3. En atletas con suplementacion frecuente o alta variabilidad metabdlica, se recomienda
combinar la UCS con peso corporal diario y frecuencia de miccion.

4. Un valor persistente 26 durante mas de 24 h requiere evaluacion médica para descartar
hipovolemia, fiebre o dafio renal agudo.

Conclusion

La Escala de Color de Orina representa la fusion entre simplicidad, evidencia y aplicabilidad
practica.

Su uso sistematico dentro de protocolos deportivos, militares o de salud publica permite
anticipar cuadros de deshidratacion, optimizar el rendimiento y reducir riesgos potencialmente
fatales.

Por su robustez y validez internacional, la SPMD recomienda la implementacion universal de la
UCS como herramienta de vigilancia hidrica estandar en Panama y América Latina.

5. Bebidas: Osmolaridad y Estrategia

Objetivo:
La osmolaridad determina la capacidad de una bebida para ser absorbida y mantener el
equilibrio de fluidos.

Tipos de Bebidas por Osmolaridad

{ HIPOTONICA 1 ISOTONICA HIPERTONICA
<200 mOsm/L 200-300 mOsm//L =300 mOsm;/L
Absorcion rapida, RIESGO: sin sodio en gjercicio OPTIMA durante ejercicio 60-90 min. Equilibric: Absorcion lenta. RECOMENDADA POST-ejercicio para
prolongado causa dilucidn plasmdtica y EAH. absorcidn + reposicidn electrolitos + glucosa. retencion de fluido (OBLIGATORIA con sodio).

Tipos principales



Tipo Rango mOsm/L Aplicacidn Caracteristicas

é Hipotdnica <200 Hidratacion rapida Absorcidn veloz,
riesgo de dilucidn si
sin sodio

Isotonica 200 - 300 Ejercicio 60-90 min Balance o6ptimo de
agua, CHO y
electrolitos

® Hipertonica > 300 Post-ejercicio 0 >90 = Mayor retencién de

min fluido,  obligatoria
con Na*

Composicion y Aplicaciones de Bebidas para Hidratacion
Deportiva

La eleccién de la bebida adecuada durante el ejercicio depende directamente de la duracion,
intensidad y condiciones ambientales, ademas del estado fisioldgico individual del
deportista. No todas las bebidas son equivalentes en su composicion ni en su capacidad para
mantener el equilibrio hidrico y electrolitico. A continuacion, se describen las principales
categorias de liquidos utilizados en el ambito deportivo, sus fundamentos fisioldgicos y las
recomendaciones de uso basadas en las guias ACSM 2021, EFSA 2023 y I0C 2022.

1. Agua normal (potable) — Hipotdnica extrema

El agua natural, ya sea del grifo o embotellada, es una solucion hipotdnica con una
osmolaridad de aproximadamente 0 a 50 mOsm/L y un contenido de sodio inferior a 50 mg/L.
Carece de carbohidratos, energia y electrolitos significativos, siendo util unicamente como
reposicion basica de fluidos en esfuerzos de corta duracion.

Su ventaja principal es la absorcion rapida y el costo practicamente nulo; sin embargo, no
reemplaza el sodio perdido por sudor, |0 que puede conducir a hiponatremia si se utiliza
como unica fuente de hidratacion en ejercicios prolongados.

Uso recomendado: durante entrenamientos o competencias menores de 60 minutos (por
ejemplo, el primer tiempo de un partido de futbol).

1. No recomendado: en sesiones de mas de 60 minutos sin aporte de sodio, por riesgo de
EAH (hiponatremia asociada al ejercicio).

En resumen, el agua potable es ideal para esfuerzos breves y de baja sudoracion, pero
inadecuada para eventos de resistencia o calor intenso.

2. Bebida deportiva isotonica — Estandar ACSM



Las bebidas isotdonicas (como Gatorade® o Powerade®) poseen una osmolaridad entre 200y
300 mOsm/L, sodio en el rango de 460-575 mg/L (20-25 mmol/L) y carbohidratos al 6-8 %,
lo que equivale a 60-80 kcal por litro. Esta composicion se ajusta al estandar internacional
definido por la American College of Sports Medicine (ACSM).

Su férmula equilibrada —Na*, ClI-, K* y CHO en concentracion fisioldgica— permite una rapida
absorcion intestinal mediante los cotransportadores SGLT1 y ENaC, manteniendo la
osmolaridad plasmatica y aportando energia sostenida.

Uso recomendado: durante esfuerzos de 60 a 90 minutos (tenis, ciclismo recreativo, futbol
completo).

Ventajas: equilibrio osmodtico ideal, reposicion de electrolitos y aporte energético
inmediato.

I. Desventajas: costo moderado y posible incomodidad gastrointestinal si se ingiere muy fria.

Estas bebidas representan el punto de referencia universal para la hidratacion de media
duracion y son validadas por ACSM (2021) como el modelo 6ptimo para mantener el
rendimiento.

3. Bebidas hipertonicas con sodio elevado (>90 minutos)

Para actividades de resistencia prolongada, superiores a 90 minutos, el cuerpo puede perder
entre 1y 2 litros de sudor por hora, junto con 40-70 mmol/L de sodio. En estos casos, las
bebidas deportivas convencionales resultan insuficientes.

Las bebidas saladas o hipertonicas (300-400 mOsm/L) aumentan la concentraciéon de sodio a
1000-1200 mg/L, duplicando o triplicando el nivel de las isotdonicas estandar. Este incremento
es critico para prevenir la hiponatremia y mantener la capacidad de retencion hidrica.

Productos como Gatorade Plus®, Nuun Endurance® o SportsDrink PRO® son ejemplos
comerciales adecuados.

Uso obligatorio: en eventos de resistencia, triatlones, maratones o ciclismo prolongado
(>2h).

Ventajas: mantiene la natremia, optimiza la absorcion intestinal y previene el colapso o la
muerte subita por EAH.

i. Desventajas: sabor salado y costo mayor (~$4-5 por botella).

Las guias del ACSM (2021) y el 10C (2022) recomiendan estas bebidas como estrategia
obligatoria en pruebas de larga duracion o ambientes tropicales humedos.

4. Bebida casera post-ejercicio — Reposicion optima

Una alternativa econdmica y eficaz es la formula casera hiperténica (300-350 mOsm/L),
disefiada para la fase de recuperacion post-esfuerzo (0-6h).
Su composicion ideal, validada por el ACSM 2021, es la siguiente:

e 1litro de agua potable
e 6 gde sal de mesa (~1000 mg de sodio)



e 40 gde azucar (~4 cucharadas)
e (Opcional) 250 mL de jugo de naranja (aporte de potasio y sabor)

Esta combinacion proporciona reposicion electrolitica, estimula la retencion hidrica y acelera la
resintesis del glucégeno muscular, con un costo inferior a $0,50 por litro.

Uso recomendado: inmediatamente después del ejercicio, bebiendo 1.5 veces el peso
corporal perdido en las siguientes 4-6 horas.
Ventajas: alta eficacia fisioldgica, maxima retencion de fluidos y accesibilidad econdmica.

1. Desventajas: sabor salado si no esta bien dosificada.

5. Snack precompetencia con sodio

Antes de la competencia, el objetivo es elevar los niveles basales de sodio y estimular la sed
fisioldgica, no “llenar el estémago”

Un shack precompetitivo adecuado debe aportar entre 100 y 400 mg de sodio y ser
consumido 2-3 horas antes del esfuerzo.

Ejemplos recomendados:

Tostada integral con queso y jamén (~350 mg Na*)
Platano + nueces saladas + datil (~150 mg Na* + K*)
Leche con galletas saladas (~300 mg Na*)

Barrita de cereal + palomitas saladas (~200 mg Na*)
Sandwich pequefio con queso y tomate (~400 mg Na*)

X Evitar: frutas solas, barras sin sal o solo agua — ya que no aportan sodio basal y aumentan
el riesgo de desbalance hidrico durante el evento.

A Regla practica: “Snack precompetencia siempre debe contener sodio. Sin sodio, no es
snack.”

¥ Conclusion

Cada tipo de bebida cumple una funcidn fisioldgica especifica dentro del ciclo de ejercicio:
agua para esfuerzos cortos, isotonica para moderados, hipertonica para prolongados vy
casera para recuperacion.
La individualizacion de la hidratacion, junto con una planificacion alimentaria adecuada,
constituye la base de la hidratacion inteligente defendida por la SPMD para los atletas de
Panama y América Latina.

6. Hiperhidratacion Pre-Competencia

Hiperhidratacion Precompetencia: Riesgos y Recomendaciones Actuales



Beber en exceso antes de competir no mejora el rendimiento ni previene la deshidratacion.
Por el contrario, puede provocar hiponatremia —una caida peligrosa del sodio plasmatico

(<135 mmol/L)— que en casos severos resulta potencialmente fatal.

La literatura cientifica moderna (ACSM 2021, EFSA 2023, I0OC 2022) coincide: la

hiperhidratacion aguda sin sodio no esta justificada ni es necesaria.

Definicion fisioldgica

La hiperhidratacion se define como la ingesta de liquido sin sodio en volumen superior a la
capacidad renal de excrecion, generando una dilucidn progresiva del sodio plasmatico.

Este exceso estimula la diuresis osmotica, provoca malestar gastrointestinal y puede alterar
el equilibrio hidrico celular, con consecuencias neuroldgicas graves (cefalea, confusion,
convulsiones o incluso muerte).

I Por qué no se recomienda

La idea de “llenarse de agua” antes de competir proviene de un concepto obsoleto.
La evidencia actual demuestra que beber en exceso sin sodio:

Aumenta la produccion de orina, reduciendo la retencion real de liquido.

Dilata el plasma y disminuye su concentracion de sodio (hiponatremia dilucional).
Incrementa el peso corporal transitorio, generando sensacion de pesadez.

No mejora el rendimiento ni la termorregulacién.

Puede inducir malestar gastrico y comprometer la concentracion mental durante la
competencia.

En resumen: beber mas no significa estar mejor hidratado.

Estrategia basada en evidencia
El enfoque moderno se resume en la regla:

“No hiperhidratar antes. La reposicion efectiva es durante y post-ejercicio.”

Protocolo CORRECTO PRE-COMPETENCIA (sin hiperhidratacion)

Timing Bebida Volumen Sodio
2-4 h antes Agua normal + snack salado 400-500 mL Via snack (150-400 mg)
30-60 min antes Mantener boca humeda 100-150 mL sorbos Minimo

Este esquema permite mantener el equilibrio hidrico sin sobrecargar el sistema renal,
preparando al deportista para una reposicion gradual y controlada durante la competencia.



Recomendacion final

La hiperhidratacion precompetitiva no ofrece beneficio fisioldogico y aumenta el riesgo de
hiponatremia, especialmente en mujeres y atletas de baja masa corporal.

El objetivo no es llenar el estdmago de agua, sino llegar al punto de partida en equilibrio: con
sed controlada, sodio plasmatico estable y volumen plasmatico suficiente para iniciar el
esfuerzo con seguridad.

/ Regla practica:

“Hidratar con criterio: antes, solo lo necesario; durante, lo suficiente; después, lo que el cuerpo
perdid.”

¢ Fuentes:
ACSM Position Stand 2021; EFSA Scientific Opinion 2023; IOC Consensus Statement 2022;
Noakes TD et al., Med Sci Sports Exerc 2005.

7. Termorregulacion y Aclimatacion al

Calor y al Frio

Durante el ejercicio, entre 75y 80 % de la energia muscular se transforma en calor, que debe
ser disipado para mantener la temperatura corporal central (~37 °C) dentro de limites
seguros.

Cuando los mecanismos de disipacion fallan, la temperatura puede elevarse por encima de
40-43 °C, generando colapso térmico, golpe de calor o muerte en menos de una hora.

La termorregulacion es, por tanto, el eje de la seguridad fisioldgica del atleta.

Mecanismos de Termorregulacion (ACSM 2021)

Mecanismo % Calor Disipado Condicién Efectividad

Radiacion 30% Clima frio «15°C  Excelente | 3{ En calor causa inversion térmica
Conveccion 20-25% Con viento/movimiento v En clima ventilado | 2{ Sin viento, pobre

Conduccion 5-10% Inmersion agua fria I. Solo en agua <20°C

EVAPORACION (Sudor) 60-80% 1 CRITICO Ejercicio inteso + clima variable v PRINCIPAL MECANISMO. Absorbe 2.4 kJ/mg sudor.

La evaporacion del sudor es el mecanismo mas critico, pero su eficacia depende de la
humedad relativa (HR): en ambientes himedos el sudor no se evapora y el cuerpo no se
enfria, aumentando el riesgo de sobrecalentamiento.



Aclimatacion al calor (2-3 semanas)

La aclimatacion es la adaptacion fisioldogica progresiva que mejora la eficiencia de la
termorregulacion.

Segun la ACSM (2021), este proceso requiere al menos 10-14 dias de exposicion gradual al
calor y produce cambios medibles:

Fase Respuesta fisioldgica Consecuencia

Semana 1 Sudoracion temprana pero  Temperatura corporal
con alta pérdida de Na* elevada, rendimiento
(~50-60 mmol/L). reducido.

Semana 2-3 Aumento del volumen de Temperatura mas estable y
sudor y reduccion de su  mayor tolerancia al
concentracién de Na* (~30-  esfuerzo.

40 mmol/L).

/ Resultado final: mejor distribucién del flujo sanguineo cutdneo, menor frecuencia cardiaca
submaxima y mayor rendimiento térmico.

Un atleta no aclimatado en clima calido presenta riesgo critico de deshidratacion,
hiponatremia y golpe de calor.

Factores de Clima que Afectan Termorregulacion

Condicién Temperatura  Humedad Efecto en Sudor & Riesgo
Moderada (40-60%
Calor extremo =32°C le; acay t Sudor 1.5-2.0 L/h | « Evaporacion eficiente | Riesgo: deshidratacion moderada
Calor 2g-30°C >80% RH & t Sudor pero | Evaporacién = RIESGO CRITICO SOBRECALENTAMIENTO. Sudor NO se evapora (aire saturado),
HUMEDO PELIGROSO cuerpo NO se enfria = temperatura central sigue subiendo,
Baja-moderada (30-
Templado 15-22°C ’ ( ~0.5-0.8 L/h | ¥ Termorregulacion dptima | Riesgo BAJO
50% RH)
=i e Variable (tipicamente 1 Sudor aparente pero 1 DESHIDRATACION INVISIBLE. Razones: aire seco (1 pérdida respiratoria), ropa pesada (vapor

baja) no visible), falsa sensacion de seguridad (no sienten calor).

I Deshidratacion en frio - la paradoja invisible:
En climas frios y secos, los atletas subestiman su pérdida de agua porque no sienten calor ni
sed. Sin embargo:

e |a pérdida respiratoria aumenta hasta 3 veces.
e Laropa pesada atrapa vapor sin visibilidad de sudor.
e Elimpulso de sed se suprime por el frio.



Consecuencia: deshidratacion significativa sin sintomas evidentes.
La ACSM recomienda monitorizar la Escala de Color de Orina (UCS) también en ambientes
frios.

Deportes acuaticos: la paradoja del nadador

Aunque rodeado de agua, el deportista acuatico sufre deshidratacion silenciosa por varios
mecanismos:

e Diuresis de inmersion: la presion hidrostatica desplaza fluidos hacia el térax, estimulando
la excrecion renal de orina.

e Supresion de la sed: los receptores cutaneos de frio reducen el impulso de beber.

e Ausencia de evaporacion: el sudor no puede evaporarse bajo el agua, alterando la
termorregulacion.

e Conduccion térmica: el agua fria extrae calor 25 veces mas rapido que el aire.

Deporte Acuatico Pérdida Fluido Estimada Protocolo Hidratacién

MNatacidn piscina (60 min) 0.3-0.8 L (INVISIBLE) Beber POST-inmediato 250-350 mL CON Na* 0.5-0.7 g/L + comida salada

Triatlén/Aguas abiertas (swim 45- 1.0-1.5 L nado + 0.5-1.0 L bike (TOTAL Estaciones hidratacion ¢/15-20 min DURANTE bike/run INMEDIATO post-nado. Bebida SALADA
90 min) 1.5-2.5 L) mandatoria si >90 min total.

Water Polo (48 min) 0.8-1.2 L (intensidad alta + agua fria) Hidratacion en timeouts c¢/bebida isotonica Na® 460 mg/L. POST-inmediato con férmula casera.

Hidratacion y pérdida de agua en el medio acuatico

1. Pérdida de calor

En el agua, la conduccion térmica es aproximadamente 25 veces mayor que en el aire, o que
significa que el cuerpo pierde calor con gran rapidez, incluso cuando la temperatura del agua
es relativamente templada (por ejemplo, 25 °C).

El organismo, por tanto, responde de la siguiente manera:

e Desvia sangre hacia la piel, aumentando la pérdida de calor por contacto directo.

¢ Incrementa el gasto energético para mantener la temperatura corporal central estable.

e Activa mecanismos de vasoconstriccion periférica cuando el agua esta fria, con el fin de
preservar el calor en los érganos vitales.

Resultado: el cuerpo pierde mas calor, pero ho necesariamente a través del sudor, sino
por conduccidn directa al medio acuatico.

2. Pérdida de agua corporal



Aun estando rodeado de agua, el cuerpo contintia perdiendo liquido interno a través de tres
mecanismos principales:

1. Diuresis por inmersion: la presion hidrostatica desplaza el volumen sanguineo desde las
extremidades hacia el térax, lo que activa receptores de presion y estimula al rifidon a
excretar mas orina.

2. Evaporacion respiratoria: la ventilacion bucal y el aumento del flujo respiratorio durante el
ejercicio en agua incrementan la pérdida de vapor de agua a través de los pulmones.

3. Sudoracion subacuatica: aunque el sudor no puede evaporarse ni es visible bajo el agua,
si se produce como respuesta al calor metabdlico; queda atrapado entre la piel y el traje,
contribuyendo a la pérdida total de fluidos.

E3 En conjunto, estos mecanismos pueden provocar una pérdida de entre 0,6 y 1,5 litros de
agua por hora durante el ejercicio acuatico intenso, incluso sin sensacion de sed o calor.

Mecanismo Descripcion Consecuencia

Diuresis de La presidon hidrostatica desplaza la sangre Pérdida de 300 a 600 mL de

inmersion desde las piernas hacia el térax, lo que activa liquido durante la primera hora de
los receptores auriculares del corazén. permanencia en el agua, incluso

El rifdn interpreta este cambio como un sin sensacién de sed ni urgencia
“exceso de volumen” en la circulaciéon y, en de orinar.
respuesta, incrementa la excrecidon de orina
para restablecer el equilibrio hidrico.

Evaporacion Durante la respiracion bucal forzada (natacion, Deshidratacién respiratoria
respiratoria snorkel, apnea), se incrementa la ventilacién y significativa, especialmente en
la pérdida de vapor de agua pulmonar. agua fria.

Sudoracion Aunque el sudor no se evapora ni es visible, si Sudor atrapado bajo el traje =
subacuatica se produce (estimulado por calor metabdlico y deshidratacion “invisible”.

neopreno).

/ Em atletas de elite (triatletas, nadadores, polo aquatico), a perda média total pode chegar a
0,8-1,5 litros/hora, dependendo da intensidade e da temperatura da agua.

3. Supresion del reflejo de sed

O frio e a pressao da agua inibem os centros hipotalamicos da sede.
Mesmo desidratado, o atleta ndo sente vontade de beber. Isso cria o cenario classico da
“paradoja do nadador”:

“Rodeado de agua, mas desidratado.”



4. Recomendaciones SPMD (basadas en ACSM 2021, Périard 2014, Sawka 2011)

Fase Hidratacion Volumen Sodio
recomendada
Antes del Agua + snack  400-600 mL 200-400 mg Na*

entrenamiento o salado
competencia

Durante el nado No obligatorio, pero — —
(<60 min) monitorear peso

Durante el nado Bebida isotonica o 150-250 mL cada 0.5-1.0 g Na*/L
(>60-90 min) salada si es posible 20 min
(en transiciones)

Post-inmersion Bebida salada o 500-800 mL ~1000 mg Na*
inmediata formula casera

(agua + sal +

azucar)

Hidratacion y pérdida de calor en clima frio

Pérdida de calor
Sim, no frio vocé perde mais calor — especialmente por condugao e convecg¢ao:

e O ar frio (ou a agua fria) retira calor do corpo mais rapidamente.

e A vasoconstricao periférica diminui o fluxo sanguineo para a pele, preservando o nucleo,
mas resfriando as extremidades.

e O corpo “queima” mais energia para manter os 37 °C, aumentando o gasto metabdlico
basal.

E3 Resultado: vocé esfria mais rapido, mas sua sudorese é menor do que em ambiente
guente.

Desidratacao no frio: paradoxal e invisivel

Apesar de suar menos, a perda total de agua corporal pode ser semelhante — ou até maior
— em condicoes frias.



Mecanismo Efeito no frio Observacao

Respiracao T até 2-3x O ar frio e seco obriga a
umidificar o ar inspirado -
maior perda respiratoria de
agua.

Sed depressiva N2 O frio suprime o centro
hipotaldémico da sede - vocé
ndo sente vontade de beber.

Vasoconstricdo e diurese de 1 micgao O sangue é deslocado para o

frio centro - o rim aumenta a
producdo de urina (“cold
diuresis”).

Roupa pesada / camadas 1 microclima umido O vapor d'agua nao escapa =
perda ocorre sem  ser
percebida.

E3 Conclusao: mesmo suando menos, a perda total de agua corporal se mantém alta (0,5-1,0
L/h em esportes de inverno ou montanha).

Comparativo simplificado

Condigao TO Tipo de perda Sudor Respirato Riesgo de deshidratacion
predominante (L/h) ria (L/h)
Calor seco (30-35 Alta Sudoracion 1.5- 0.3 Alta
°C) 2.0
Calor humedo (30 Alta Sudor no 20 0.2 Muy alta (golpe de calor)
°C,HR>80%) evapora
Frio seco (0-10 Baja Respiratoria + 0.4- 0.6-1.0 Moderada-Alta (invisible)
°C) diuresis 0.8
Agua fria (<22 °C) Baja Diuresis intensa 0.5- 0.2-0.35. Alto y desapercibido

+ supresion de 0.8
sed



Resumen practico
Se pierde mas calor, pero casi la misma cantidad de agua que en condiciones de calor.

& Se siente menos sed, por lo que el cuerpo no compensa espontaneamente la pérdida
hidrica.

I El riesgo de deshidratacion “oculta” es real, especialmente en altitud, deportes de
invierno y buceo.
El monitoreo del color de la orina (UCS) y del peso corporal siguen siendo las mejores
herramientas, incluso en ambientes frios.

Conclusion

La termorregulacion eficaz depende de la aclimatacion, el ambiente y la hidratacion.

El entrenamiento bajo calor o frio extremo requiere estrategias planificadas de exposicion,
control térmico y monitoreo hidrico, integrando la UCS y protocolos especificos por
disciplina.

La SPMD enfatiza que la prevencion —no la reaccion— es la clave:

“El cuerpo se adapta al calor con tiempo, no con valentia.”

8. Plan Médico de Revision Precompetencia

Todo atleta que participe en competencias de riesgo —duracion superior a 90 minutos,
temperatura ambiental >28 °C, humedad relativa >70 % o altitud considerable— debe
encontrarse bajo supervision médica al menos 24 horas antes del evento.

El objetivo es prevenir deshidratacion, hiponatremia y colapso térmico, garantizando la
seguridad fisioldgica del deportista.

Checklist Meédico 24h Pre-Competencia + UCS

Evaluacion Médica Normal v A\ Alerta = Intervencion

. . Recolectar PRIMERA orina mafiana, comparar 1-2: Reducir agua. 5-6: Beber 300ml agua+snack. 7-8: PARAR
UCS (Orina matinal) i . 3-4 (IDEAL) o O - g
escala referencia bajo LUZ NATURAL competencia, intervencion médica URGENTE
P I Pesar a misma hora cada dia (230 min Estable +19% en dltimos 3 =2% variacion acelerada = posible deshidratacion crénica. APLAZAR
e50 COrpora; 5 s .
respecto entrenamiento anterior) dias competencia
Frecuencia cardiaca Medir 5 min sentado, post-void, luego de Basal individual £5 bpm (si >10 bpm elevado vs basal = SOBRECARGA/INFLAMACION. Evaluar
en reposo (FCR) descanso 8h basal 60, esperar 55-65) infeccidn viral, recuperacion. Decision médica caso-a-caso.
. . Cuestionario: cefaleas, mareos, nduseas, ) Cualquiera = INTERVENCION MEDICA. Posible deshidratacién crénica,
Sintomas subjetivos Minguno

confusién, dolor muscular anormal infeccidn, sobrecarga. PROBABLE aplazar



Protocolo de Monitoreo Durante Competencia
Presencia médica obligatoria. Equipo minimo requerido en la bolsa médica:

Escala UCS impresa (minimo 4 copias, colores calibrados, luz LED blanca)
Frascos recolectores transparentes (analisis rapido de orina)

Termodmetro central (timpanico o rectal en pruebas >90 min bajo calor)
Bebidas calibradas (isotonica + salada, en volumenes premedidos)
Sistema de comunicacion (radio o walkie con arbitros y coordinacion)
Linea IV de fluidos si disponible (para emergencia por hiponatremia severa)

Criterios Obligatorias de Suspension Inmediata
La competencia debe detenerse inmediatamente si se observa:

UCS 7-8 + sintomas clinicos (cefalea, confusion, convulsiones, desorientacion)
Pérdida de peso >3 % en menos de 2 horas

FC enreposo >120 bpm, cambios de color o taquicardia evidente

Alteraciones neurologicas (lenguaje incoherente, agresividad, ataxia, confusion)
Colapso o sincope durante la prueba

Temperatura central >40 °C asociada a sintomas

Vomito repetido o persistente (a diferencia de nausea aislada)

Monitoreo Postcompetencia (6 h continuas)

El seguimiento médico debe prolongarse minimo 6 horas después de la competencia,
especialmente en ambientes calurosos o humedos.

e 1l UCS cada 2 horas - debe regresar a 3-4 dentro de las 6 h posteriores

e /1 Peso corporal - debe aumentar tras la reposicion de fluidos

e @ FCR - debe normalizarse respecto al basal

e = Sintomas - si persiste cefalea >2 h post - evaluacion hospitalaria inmediata

¢ Referencias:
ACSM Position Stand 2021 ¢ IOC Consensus Statement 2022 ¢ Périard JD et al., Br J Sports
Med., 2014
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