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Resumen y Abstract IX

Resumen

Efecto de laingesta de una bebida con glicerol y sodio en el estado de
hidratacion, en el tiempo hasta el agotamiento y en la potencia aerdbica
maxima de ciclistas colombianos de resistencia.

La deshidratacion constituye un factor critico que puede comprometer significativamente
el rendimiento aerdbico, por lo que asegurar una hidratacion éptima se convierte en una
estrategia fundamental. Esto puede lograrse mediante la ingesta de bebidas disefiadas
para compensar las pérdidas de liquidos y electrolitos ocasionadas por el sudor.
Alternativamente, el consumo de glicerol ha mostrado un potencial hidratante e incluso
hiperhidratante, lo cual lo convierte en una opcion atractiva para deportistas. En este
ensayo clinico cruzado doble ciego, se incluyeron ciclistas colombianos, quienes fueron
inicialmente caracterizados mediante una prueba incremental utilizando ergoespirémetro.
Durante los dias de pruebas, los participantes consumieron tres tipos de bebidas: glicerol
(GLI), glicerol con sodio (GLINA) y un placebo (PLB). Posteriormente, realizaron una fase
de pedaleo continuo durante una hora, manteniéndose en su primer umbral ventilatorio,
seguida de una cronoescalada en campo equipada con un ergoespirbmetro portatil.
Asimismo, se llevaron a cabo evaluaciones de hidratacién, tales como la medicion de la
densidad urinaria, el sodio en sudor y el cambio en el peso corporal, con el fin de analizar
la respuesta hidroelectrolitica y su impacto sobre el rendimiento deportivo. Resultados por
cada bebida: GLI: VO, 62+5 mL/min/kg, potencia 273+46 W, sudoracion 1472,2+275,8
mL/h, volumen urinario 878,3+463,5 mL, concentracion de sodio en sudor 75,93+26,62
mmol/L; GLINA: VO, 60+6 mL/min/kg, potencia 272+36 W, sudoracién 1422,8+333,8
mL/h, volumen urinario 1070,8+522,0 mL, concentracion de sodio en sudor 66,10+22,12
mmol/L; PLB: VO, 62+5 mL/min/kg, potencia 27346 W, sudoracion 1585,2+383,2 mL/h,
volumen urinario 1188,3+596,6 mL, concentracion de sodio en sudor 75,32+25,88 mmol/L.
Conclusién: En consumo de la bebida GLINA parece optimizar la utilizacion del glucégeno
muscular en intensidades elevadas; y a pesar de que los resultados en las variables de

hidratacion no fueron significativos, la bebida GLINA parece tener el potencial de reducir



Contenido X

la sudoracion, la gravedad especifica de la orina y las pérdidas de sodio por sudor. Estos
hallazgos sugieren que la combinacion de glicerol con sodio podria ser beneficiosa tanto
para la hidratacion como para el rendimiento en deportes de resistencia.

Palabras clave: Glicerol; Sobrehidratacion; Deshidratacion; rendimiento deportivo; ayuda
ergogénica.
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Abstract

Effect of the intake of a beverage with glycerol and sodium on hydration status,

time to exhaustion, and maximum aerobic power in Colombian endurance cyclists

Dehydration is a critical factor that can significantly compromise aerobic performance, so
ensuring optimal hydration is a critical strategy. This can be achieved by ingesting
beverages designed to compensate for fluid and electrolyte losses due to sweating.
Alternatively, the consumption of glycerol has shown hydrating and even hyperhydrating
potential, making it an attractive option for athletes. In this double-blind, crossover clinical
trial, Colombian cyclists were included and were initially characterized by an incremental
test using an ergo-spirometer. During the test days, participants consumed three types of
beverages: glycerol (GLI), glycerol with sodium (GLINA) and a placebo (PLB).
Subsequently, they performed a continuous running-in phase for one hour, maintained at
their first ventilatory threshold, followed by a field chrono-escalation equipped with a
portable ergo-spirometer. A series of hydration assessments, such as measurement of
urine density, sweat sodium and change in body weight, were also carried out to analyze
the hydroelectrolyte response and its impact on sports performance. Results for each drink:
GLI: VO, 6215 mL/min/kg, power 273+46 W, sweating 1472.2+275.8 mL/h, urine volume
878.3+463.5 mL, sweat sodium concentration 75.93+26.62 mmol/L; GLINA: VO, 60+6
mL/min/kg, power 272+36 W, sweating 1422.84333.8 mL/h, urine volume 1070.84522.0
mL, sweat sodium concentration 66.10+22.12 mmol/L; PLB: VO, 62+5 mL/min/kg, power
273+46 W, sweating 1585.2+383.2 mL/h, urine volume 1188.3£596.6 mL, sweat sodium
concentration 75.32+25.88 mmol/L. Conclusion: Consumption of the GLINA drink appears
to optimize muscle glycogen utilization at high intensities, and leads to reduced sweating,
lower urine specific gravity and lower sodium losses. These findings suggest that the
combination of glycerol with sodium could be beneficial for both hydration and performance
in endurance sports.

Keywords: Glycerol; Overhydration; Dehydration; Sports performance; Ergogenic aid.
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Introduccion

En la nutricibn deportiva, la hidratacién es fundamental para el rendimiento, ya que
restablece la homeostasis de agua y electrolitos en el organismo, la cual puede verse
alterada por la actividad fisica y/o deportiva (Vega et al; 2016). Las guias de nutricién
deportiva describen una variedad de ayudas ergogénicas nutricionales, como las bebidas
deportivas, el glicerol, el sodio, entre otras, que buscan promover y mantener un estado de
hidratacion 6ptimo para un adecuado desempefio. Las bebidas deportivas, en particular,
han sido ampliamente estudiadas y aprobadas para su uso por deportistas, especialmente
en disciplinas de resistencia. Estas bebidas se caracterizan por proporcionar un balance
de liquidos y electrolitos, lo que permiten al deportista mantenerse hidratado durante el
ejercicio, prevenir, reducir y/o retrasar los efectos de la deshidratacién, y, en
consecuencia, mejorar el rendimiento deportivo (Instituto Australiano de Nutricién, 2022;
Gonzalez, G. 2018).

Durante afios el glicerol ha sido estudiado y utilizado en el ambito deportivo como un
agente hidratante e hiperhidratante (agente retenedor de agua), dado su potencial para
expandir el volumen plasmatico y reducir la produccién de orina. Estas caracteristicas se
han asociado con un mayor volumen retenido, menor percepcion de sed, mayor potencia
maxima, mayor tiempo hasta el agotamiento y mejor rendimiento aerébico. (Goulet, E. et
al., 2006, 2007, 2018; Savoie, A. et al., 2015; Savoie, A. et al., 2016; Rosendal, S. et al.,
2015).

Debido a su potencial ergogénico, una de las instituciones de mayor relevancia en la
nutricion deportiva, el AlS, ha incluido el glicerol en su listado de suplementos de
rendimiento del Grupo A, lo que indica una fuerte evidencia cientifica y seguridad de uso
en el deporte. Ademas, el AIS ha sugerido-que la ingesta de glicerol junto con el sodio

(electrolito de mayor perdida mediante sudor) puede facilitar una mayor retenciéon de
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liquidos, ademas de promover la reabsorcion de agua en los tubulos renales por su efecto
en los osmorreceptores y la secrecion de la hormona antidiurética y prevenir la
hiponatremia cuando se consume simultdneamente con un volumen sustancial de fluidos
(AIS, 2022; Savoie, A. et al., 2015).

A pesar de esta inclusion, persiste cierto recelo sobre el uso del glicerol, ya que la mayoria
de los estudios que respaldan su eficacia fueron desarrollados previamente a su
prohibicion por la World Anti-Doping Agency (WADA) en el 2010, y, después de su
eliminacion de la lista de sustancias prohibidas en el 2018 los estudios a su alrededor han
sido minimos. Ademas, los pocos estudios previos y actuales han evaluado su efecto en
variables de hidratacion y de rendimiento trabajando protocolos muy variados en cuanto al
nivel de hidratacion, entrenamiento, dosis, fluidos adicionados y bebidas control. La
mayoria de estos estudios se han centrado en individuos entrenados recreativamente,
hallAandose resultados inconstantes en la magnitud del efecto, pero consistentes en
términos de variables de hidratacion y rendimiento evidenciando un potencial ergogénico
alto (Goulet, E. et al., 2006, 2007, 2018; Savoie, A. et al., 2015; Savoie, A. et al., 2016;
Rosendal, S. et al., 2015).

Con el objetivo de contribuir con nueva informacién que permita esclarecer el papel e
influencia tanto del glicerol como la presentacién del glicerol con sodio en la nutricién
deportiva, especialmente en los aspectos relacionados con la hidratacion, hiperhidratacién
y prevencion de la deshidratacion, esta propuesta de investigacion tuvo como finalidad
evaluar la respuesta a la ingesta de una bebida adicionada con glicerol con sodio en
comparacion con otras bebidas hidratantes. El enfoque del estudio se centré en analizar
el impacto de estas bebidas sobre el estado hidroelectrolitico y el rendimiento en campo
de ciclistas colombianos de resistencia de alto rendimiento. A través de esta investigacion,
se aporta evidencia cientifica que oriente a los profesionales de la nutricion deportiva en la
formulacion de estrategias mas efectivas para optimizar la hidratacion y el rendimiento de

los atletas, especialmente en ciclistas tanto recreativos como de alto rendimiento.
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Justificacion.

La deshidratacion en deportistas de resistencia de alto rendimiento es un factor critico que
puede llevar a una disminucion significativa en el rendimiento aerébico, e inclusive a la
pérdida de competencias o logros deportivos. Esta condicién afecta diversas funciones del
organismo, incluyendo la capacidad cognitiva, la coordinacion motora, la termorregulacién,
la frecuencia cardiaca, la capacidad de recuperacién entre otros. La deshidratacion puede
ser desencadenada por una variedad de factores relacionados con la actividad, el entorno,

las caracteristicas individuales y las préacticas nutricionales. (Sawka, M. et al., 2007).

Con el objetivo de evitar y/o reducir estos efectos y mejorar el rendimiento, se han
desarrollado diversas estrategias nutricionales enfocadas en la ingesta de liquidos y
electrolitos, con el proposito de mantener al deportista en un estado de euhidratacion o
alcanzar un estado de hiperhidratacion previo a la actividad. Entre las opciones de
hidratacion e hiperhidratacion utilizadas se incluyen el agua, las bebidas isotonicas y el
glicerol. (McCubbin, A. et al., 2020; Sawka, M. et al., 2007).

El glicerol es un metabolito derivado de un alcohol de tres carbonos, formado a partir del
glicerol 3 fosfato, que ha sido reconocido por su capacidad de retencién de liquidos, lo que
lo convierte en una ayuda ergogénica nutricional para promover/inducir la hiperhidratacion.
Ademas, se ha sugerido que el glicerol se puede combinar con sodio debido a su
capacidad para aumentar la osmolaridad intersticial medular, lo que favorece la
reabsorcion y retencién de liquidos. Esta combinacion facilita el transporte activo
secundario (que es dependiente de sodio) y previene una posible aparicion de
hiponatremia asociada al proceso de expansion del volumen plasmético tras la
hiperhidratacion (McCubbin, A. et al., 2020; Goulet, E. et al 2017; Rosendal, S. et al 2012).
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Los resultados de esta investigacion son de gran utilidad tanto para ciclistas de resistencia
nutricionistas del deporte, médicos deportivos, formuladores de guias y politicas, futuros
investigadores e incluso para la industria alimentaria, ya que pueden ofrecer evidencia para
disefiar planes personalizados de hidratacion con glicerol, contribuye a desarrollar
recomendaciones basadas en evidencia, aporta nuevos datos para ampliar estudios sobre
hidratacion en condiciones reales de competencia y facilita el disefio de productos
innovadores para atletas de resistencia. También aporta al conocimiento cientifico sobre
los efectos del glicerol a nivel fisioldgico y su impacto en las variables de rendimiento en

esta poblacion.

Este estudio enriquece sobre los efectos fisioldégicos del glicerol y su impacto en el
rendimiento deportivo y el conocimiento aplicado en poblacion deportista de colombiana.
Ademas, es pionero en Colombia al evaluar el impacto de este metabolito en el estado de
hidratacion y rendimiento en deportes de resistencia bajo condiciones de campo,
contribuyendo significativamente al desarrollo cientifico y aplicado en esta poblacion

especifica.



23

Objetivo general

Evaluar la respuesta a la ingesta de una bebida de glicerol con sodio en el estado de
hidroelectrolitico y en el rendimiento en laboratorio y campo en ciclistas colombianos de

resistencia.

Objetivos Especificos:

o Establecer la relacion entre la ingesta de una bebida de glicerol con sodio y el
estado hidroelectrolitico durante un esfuerzo aerdbico prolongado en condiciones
de laboratorio y en una prueba en campo de cronoescalada.

e Determinar las variables del estado hidroelectrolitico y del rendimiento que se
modifican con el uso de una bebida de glicerol con sodio como estrategia de
hiperhidratacion previa a un ejercicio de resistencia aerébica hasta el agotamiento,
en comparacion con una bebida control y una bebida de glicerol sin sodio.

e Evaluar la presencia de signos y sintomas de deshidratacién, sintomas
gastrointestinales y la percepcion de sed tras la ingesta de la bebida con glicerol

antes, durante y después de una prueba de esfuerzo aerdbico incremental.
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Marco teodrico

Generalidades de hidratacion.

Un estado de hidratacién optimo es esencial para mantener la vida humana, dado que el
agua representa entre el 50% para los adultos mayores y hasta 70%-75% en bebes,
estando presente tanto en los compartimentos intracelulares como extracelulares, donde
es crucial para la homeostasis celular. Durante el ejercicio, una adecuada hidratacion es
clave para mantener el rendimiento fisico, preservar la funcién cognitiva y favorecer la
termorregulacién corporal (Belval, L. et al; 2019; Popkin, E. et al. 2010; Palka, T. et al,
2024).

Impacto de la deshidratacion en el rendimiento y en la salud.

Cuando la temperatura corporal se incrementa como consecuencia de la actividad fisica y
las perdidas hidricas se hacen mayores (perdidas de al menos 2% del peso corporal), se
produce un aumento de la tension fisiol6gica que provoca un menor rendimiento aerébico,
resultado de un incremento de la tension cardiovascular (menor capacidad aerdbica
maxima), una reduccion del impulso voluntario (motivacion), mayor uso del glucégeno
enddgeno particularmente en ejercicios de resistencia cardiovascular, alteracion de la
funcion metabdlica y del sistema nervioso central. Ademas, el cuerpo como mecanismo
adaptativo en situaciones de calor, disminuye el volumen plasmatico, aumenta la
frecuencia cardiaca, aumenta las tasas de sudoracion y menor concentracion de sodio y
cloro en sudor. Durante el ejercicio en condiciones de calor el cuerpo puede tener tasas

de sudoracién que oscilan entre 1,5y 2,5 L/hora, e incluso hasta 3 L/hora y perdidas de
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sodio en sudor de hasta un 20%. (Gagnon, D. & Crandall, C. 2018; McCubbin, A. et al
2020).

Hiperhidratacion.

La hiperhidratacion es una estrategia disefiada para aumentar el contenido hidrico corporal
total mediante la ingesta excesiva de liquidos combinada con un agente fijador que
promueva la retencion del liqguido consumido. Entre los agentes mas utilizados destacan
el glicerol, el sodio y las bebidas hipertdnicas, debido a su capacidad para mejorar la
retencién hidrica. Esta técnica se utiliza principalmente en deportes de resistencia y
situaciones en las que es necesario optimizar la hidrataciéon previa a esfuerzos fisicos

prolongados. (American College of Sports Medicine, 2007).

La hiperhidratacién antes del ejercicio proporciona beneficios fisiolégicos al reducir la
frecuencia cardiaca y el almacenamiento de calor en comparacién con la euhidratacién.
Estos efectos permiten mantener la capacidad de trabajo y mejorar la funcion
cardiovascular y la termorregulacién sin comprometer el rendimiento, incluso con el peso
adicional del liquido ingerido (Savoie, A. et al., 2015; Goulet, E. et al., 2017). Esta técnica
es particularmente efectiva en condiciones de alta temperatura, donde la eficiencia en la
regulacién del calor y el mantenimiento del volumen plasmatico son criticos para el

rendimiento deportivo.

Para que una sustancia sea eficaz en la hiperhidratacion, debe absorberse rapidamente
en los liquidos corporales, minimizar la produccién de orina, optimizar la retencién de agua,
incrementar el volumen plasmatico y no causar efectos adversos significativos. Sin
embargo, la hiperhidratacion exclusivamente con agua es limitada, ya que el exceso es
excretado para restablecer la osmolalidad sanguinea, lo que la vuelve ineficaz. Ademas,
puede inducir hiponatremia dilucional (sodio <130 mmol/L), una condiciébn peligrosa

asociada con la dilucion de electrolitos (Goulet, E. et al., 2017).
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Glicerol
Generalidades

El glicerol es un metabolito de alcohol de 3 carbonos, formado a partir del glicerol 3-fosfato
a través de la enzima glicerol quinasa. Es un componente estructural de los triglicéridos y
participa en el transporte de protones y electrones entre el citosol y las mitocondrias a
través de la lanzadera de glicerol-fosfato. Las enzimas que se encargan de su metabolismo
estan en el higado, rifién, musculo y tejido adiposo. (Robergs, R. & Griffin, S. et al. 1998)..
Se pueden obtener a partir de aceites, por sintesis quimica o via fermentacién microbiana
y estd presente de manera natural en vino por la actividad de la levadura o como aditivo
en alimentos como lacteos fermentados, grasas y aceites para untar, helados entre otros.
(Mortensen, A. et al., 2017).

La mayor parte del glicerol se reabsorbe de manera pasiva en los tdbulos distales y
proximales del rifidn; en situaciones en las cuales, los niveles de glicerol llegasen a superar
los fisiolégicos, sera eliminado por via renal a través de la orina o sera utilizado como

fuente energética via gluconeogénesis. (Robergs, R. & Griffin, S. et al. 1998).

La literatura reporta que la capacidad del glicerol como agente hiperhidratante varia en
funcién de la dosis administrada, el volumen total de liquidos ingeridos y la duracién del
proceso. Este efecto se atribuye a la reduccion en la depuracién renal, lo que favorece la
retencién de liquidos (Robergs, R. & Griffin, S. et al. 1998).

Farmacocinética

El transporte de glicerol se lleva a cabo a través de las células epiteliales intestinales y es
un proceso relativamente rapido comparado con otras moléculas; esta mediado por
transporte activo secundario dependiente de sodio y en menor proporcion por el

mecanismo de difusion pasiva. (Goulet, E. et al; 2017).

En condiciones fisiologicas, la excrecion urinaria de glicerol es minima, ya que solo se
elimina aproximadamente el 20% de la ingesta a través del rifién en estado de reposo. La

velocidad maxima de eliminacion, o saturacion en condiciones de reposo, se establece en
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9.6 g/h. Solo cuando los niveles de glicerol superan 1.6 mmol/L se observa un aumento en
la excrecién urinaria (Robergs, R. & Griffin, S. et al. 1998).

La farmacocinética del glicerol en sangre es relativamente lenta en comparacion con el
recambio de glicerol corporal total e indica indirectamente la mayor distribucién absoluta
de glicerol en los compartimentos extravasculares. Las dosis de glicerol que se requieren
para lograr un aumento de este en sangre corresponden aproximadamente 1,0 a 1,4 g/kg
de peso corporal en los 90 a 180 minutos antes de la prueba y puede lograrse una retencién
de liquidos hasta por 4 horas posterior a la ingestion (McCubbin, A. et al 2020; Robergs,
R. & Griffin, S. et al. 1998).

Toxicologia

Las reacciones adversas de administracion de glicerol se han visto principalmente por
infusion intravenosa mas que por ingesta y cuando las concentraciones de glicerol en
sangre superan los 10 mmol/l en periodos prolongado. Entre los posibles adversos se
encuentran: Malestar gastrointestinal, dolor de cabeza y mareos entre otros. (Robergs, R.
& Griffin, S. et al. 1998).

Estas situaciones generalmente son raras y dependeran de la soluciéon que se suministre;
hasta el momento en los estudios no parece haber evidencia de efectos adversos después
de la ingestién de una dosis Unica de hasta 2,2 g/kg peso corporal, o dosis diarias repetidas
durante 50 dias. (Robergs, R. & Griffin, S. et al. 1998).

Dosis

La hiperhidratacion de glicerol se ha trabajado en diferentes estudios con dosis entre 1,0
a 1,5 g/kg de peso corporal de glicerol en un periodo generalmente de 30 minutos, seguido
de la ingestion entre 23-30 mL/kg de agua distribuidos en 90 minutos. (McCubbin, A. et al
2020, AIS, 2022, Rosendal, S. et al., 2015, Savoie, A. et al, 2014).
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Efectos en rendimiento

Se le ha adjudicado al glicerol el potencial de expandir el volumen plasmatico y reducir la
produccion de orina provocando un mayor volumen retenido, menor percepcion de sed,
mayor potencia maxima, mayor tiempo hasta el agotamiento y mayor rendimiento aerébico
(A través de pruebas que median la potencia maxima alcanzada, la cantidad de trabajo
realizado en determinado tiempo o el tiempo hasta el agotamiento entre otras). (Goulet, E.
et al., 2006, 2007, 2018; Savoie, A. et al., 2015; Savoie, A. et al., 2016; Rosendal, S. et al.,
2015).

La literatura y las diferentes investigaciones ademas han propuesto que el consumo de
glicerol junto con sodio presenta una mayor retencion de liquidos que los dos por separado,
ya que aumenta el gradiente de concentracion en la medula renal, contribuye a mantener
una estimulacion sostenida de los osmorreceptores a pesar de la hipervolemia, evitando

asi una gran excrecion de liquido. (Goulet, E. et al; 2017).

Tasa de sudoracion.

Con el objetivo de regular la temperatura corporal, el area preéptica del hipotalamo recibe
las sefiales de los termorreceptores de la piel y, ante cambios en la temperatura central
mayores a 0,2°C se produce vasodilatacion cutanea y un redireccionamiento del flujo de
la sangre hacia la piel con el propésito de redistribuir el calor; en caso de no regularse la
produccion de calor, las glandulas sudoriparas se activan y disipan el calor por evaporaciéon
a través del sudor. (McCubbin, A. et al 2020).

Por medio del sudor se producen importantes pérdidas de agua y estas van a depender
de factores como la duracion e intensidad del ejercicio, las condiciones ambientales, el tipo
de ropa usada o caracteristicas individuales, como el peso corporal, la predisposicion
genética, el estado de aclimatacion al calor y la economia al realizar un ejercicio especifico.
(ACSM, 2007).

La tasa de sudoracion es la cuantificacion de la cantidad de liquido corporal que pierde un
atleta con relacion a un tiempo determinado, un ejercicio especifico y diferentes
condiciones ambientales; es una forma simple, rapida y precisa de evaluar el estado de

hidratacion a través del balance de masas; en donde el cambio en la masa corporal al
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finalizar el ejercicio puede utilizarse para calcular las pérdidas de sudor; siendo por cada
gramo de pérdida de peso un mililitro de perdida de agua. A través de esta técnica se hace
necesario considerar otras posibles fuentes de cambio de la masa corporal como lo son el
consumo de liquidos o alimentos, la produccién de orina o heces, el sudor en la ropa o las
pérdidas de agua a través de la respiracion, las cuales deberia poder medirse y
cuantificarse. (Baker L. 2016).

La pérdida total de sudor corporal y la tasa de sudoracién de todo el cuerpo puede

estimarse usando las siguientes ecuaciones:

Tasa sudoracién (mL/min)= Cambio de peso corporal (g) (peso antes-peso
después del ejercicio) + Volumen de ingesta de liquidos (mL) - Volumen urinario
(mL) / Tiempo de ejercicio (min).

Ecuacion tomada del Lineamientos de Politica Publica en Ciencias del Deporte en

Nutricién, Coldeportes 2015.

Sodio.

El sodio es el cation extracelular mas abundante y un determinante de la osmolalidad del
plasma y del volumen del liquido extracelular; ademéas de tener un efecto sobre los
osmorreceptores y la secrecion de hormona antidiurética que promueve la reabsorcion de

agua en los tabulos renales. (Savoie, A. et al., 2015).

El sudor ademas de tener un componente grande de agua tiene electrolitos que se pierden
como el cloro, sodio, potasio y calcio; siendo el sodio el electrolito de mayor perdida. La
concentracion de sodio en el sudor promedia 35 mEqg-L ! y varia segln la predisposicién
genética, la dieta, la tasa de sudoracion y el estado de aclimatacion al calor y segun las
condiciones ambientales y las exigencias del ejercicio, se pueden alcanzar pérdidas de
hasta 20% de sodio en sudor. (McCubbin, A. et al 2020; ACSM, 2007).

Cuando se busca hiperhidratar al deportista es importante prevenir situaciones de
hiponatremia dilucional, causada esencialmente por un consumo de liquidos que excede
la tasa de sudoracién y especialmente cuando la reposicién de liquidos se hace

exclusivamente con agua ; ya que como se menciond previamente, el exceso de agua
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consumida se elimina para reestablecer la osmolalidad de la sangre; pero en ocasiones se
hace insuficiente llevando a que el sodio plasmatico caiga rapidamente a 130 mmol/L
originando sintomas como dolor de cabeza, vémitos, inflamacién en manos y pies, fatiga,
desorientacion y respiracion sibilante; los que pueden progresar y llevar a complicaciones
graves como la encefalopatia por dilucién y edema pulmonar o la muerte. (Goulet, E. et al;
2017; ACSM, 2007).

Para la medicion de sodio, se utilizan diferentes técnicas, entre las que destacan la
higrometria y la gravimetria. La técnica de higrometria consiste en bombear de manera
constante una masa de aire seco a una temperatura conocida a través de una capsula
fijada a la piel; esta técnica es altamente confiable y se considera el estandar de referencia.
Por otro lado, las técnicas de gravimetria implican la recoleccién del sudor utilizando
métodos como papel de filtro, parches absorbentes, bolsas de Parafilm y recolectores de
sudor plasticos, entre otros. Estas técnicas son mas practicas que la higrometria para su

uso en atletas en el campo. (Baker L. 2017).

De las técnicas de gravimetria, los parches de recoleccion de sudor son probablemente
mas apropiados y practicos con el objetivo de realizar la cuantificacion de sudor en campo,
ya que no se desprenden facilmente y no interfieren en el movimiento de los deportistas;
ademas presentan la facilidad de ser colocados cualquier parte del cuerpo adaptandose a
la indumentaria del deporte. Se debe considerar siempre que el sodio en sudor varia
considerablemente a través del cuerpo; pero también que se ha reportado que el sodio en
sudor a nivel local se correlacionada con el sodio en sudor de todo el cuerpo (Baker L.
2016).

Ciclismo de ruta.

Es una especialidad de alta exigencia competitiva realizada generalmente en carreteras
pavimentadas en el que se enfrentan generalmente equipos en busqueda de llegar a la
meta en el menor tiempo posible y en las mejores condiciones; exigiendo para ello una alta

habilidad motriz, técnica y habilidad l6gica y adaptativa. (Union Cycliste Internationale).
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La carrera clasica o de ruta hace parte del programa olimpico, en la que los atletas
comienzan en grupo Yy las distancias recorridas y las rutas o formatos pueden variar desde
carreras de un solo dia de un punto a otro (en linea) o en circuito o carreras por etapas.
Las carreras por etapas generalmente se corren en un minimo de dos dias, en la que el
ganador sera aquel que sume menor tiempo en la sumatoria de tiempos de todas las
etapas (UCI).

Los ciclistas de ruta a nivel general se caracterizan por tener un menor peso, menor indice
de masa corporal (IMC), menor porcentaje de masa grasa y de masa muscular respecto a
otras modalidades deportivas, lo cual se ha relacionado con las diferencias existentes en
las demandas energéticas de estos atletas, con los altos volimenes de entrenamiento y
con la ventaja que genera tener una menor masa corporal total y una menor masa grasa
con las que cargar al momento de vencer la resistencia dada por la fuerza de la gravedad,
disminuyendo la resistencia aerodinamica en la mayoria de los terrenos (Bell, P. et al.,
2017; Haakonssen, E. et al., 2016; Ledn, R. et al., 2015; Méndez, R. et al., 2018; Zwaard,
S. etal., 2019).

Pedaleo en primer umbral ventilatorio o umbral aerébico.

El umbral aerébico es el punto durante el pedaleo en el que se empieza a utilizar el oxigeno
principalmente para generar energia y en el que se marca el punto en donde hay
preponderancia del sistema oxidativo. En este umbral se puede mantener un esfuerzo de

manera sostenida por un periodo de tiempo prolongado (Coldeportes, 2015).

Prueba de cronoescalada.

En esta prueba se evalla la capacidad de los ciclistas en las subidas; en se la cual se
establece un recorrido con una pendiente pronunciada y se evalla el tiempo de ejecucion.
Los ciclistas intentan completar la distancia en el menor tiempo posible. En este tipo de
pruebas es fundamental la gestion del esfuerzo por parte del deportista, eligiendo los
momentos en los cuales se aumentara la intensidad o en los que es necesario conservar
la energia y maximizar la eficiencia de la subida (Gutiérrez, M. 1994; Roa, S. & Mufioz, L.
2018).
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Potencia.

Se mide en vatios (W) y refleja la cantidad de trabajo que los ciclistas pueden realizar en
un periodo de tiempo especifico. Se refiere a la energia que el ciclista genera para
propulsar la bicicleta hacia adelante. Esta proporciona datos objetivos del rendimiento en

el un periodo definido. (Coldeportes, 2015).

Cociente respiratorio (RER).

Es una medida que relaciona la cantidad de moles de diéxido de carbono espirados con
relaciona a la cantidad de moles de oxigeno consumidos en una actividad especifica. Este
cociente permite determinar qué tipo de sustrato energético esta siendo usado en un
momento determinado; ya que segun la composicidbn quimica de los diferentes
macronutrientes la cantidad de oxigeno necesaria para oxidar los &tomos de carbono e
hidrogeno cambia. Este cociente se puede utilizar para estimar las contribuciones tanto de
las grasas como de los carbohidratos a la produccién energética, representado un mayor
uso de los carbohidratos a valores mas altos de RER (Rothschild, J. et al. 2022;
Coldeportes, 2015).

Varios son los factores que influyen en el RER durante el ejercicio dentro de los que estan
la duracién e intensidad del ejercicio, el estado de entrenamiento, la ingesta previa a las
pruebas en laboratorio y campo y la ingesta durante la actividad; los cuales se deben
controlar al momento de un estudio para poder estimar la interaccion de otros factores
(Rothschild, J. et al. 2022).

En el lineamiento de nutricibn deportiva del Coldeportes se exponen el cociente
respiratorio de los macronutrientes en donde: 1,00 indica uso principalmente de
carbohidratos, 0,82 de proteinas, 0,70 de grasas y 0,85 dieta mixta. Esta medida ademas
de medir el sustrato energético usado; permite medir con precision el gasto energético de

la actividad y las necesidades nutricionales de esta (Coldeportes, 2015).
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Protocolo de prehidratacion con glicerol propuesto por el AlS.

El AIS plantea un protocolo para el uso del suplemento tipo A, el glicerol, en el que se
recomienda usar de 1,2 a 1,4 g/kg de masa corporal de glicerol en 25 mL/kg de masa
corporal de agua en 90 a 180 minutos previos al ejercicio mas 3,0 g/L de sodio. (AlS, 2022)
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Marco conceptual.

En el deporte de logros e incluso en el deporte aficionado aparece el concepto de
rendimiento deportivo, el cual se define por Cortegaza y Luong “como el nivel de eficiencia
gue se manifiesta dentro de un proceso de entrenamiento 0 competencia deportiva,
expresado en el cumplimiento de los objetivos que se desean alcanzar en un periodo de
tiempo determinado...”. Este concepto considera aspectos como la planificacion del
entrenamiento y de las competencias, el establecimiento de objetivos a corto, mediano y
largo plazo y esta ligado al concepto de eficiencia deportiva en el cual se considera la
capacidad de lograr los resultados deseados/metas/objetivos en el tiempo al menor costo
posible (Cortegaza, L. & Luong, D. 2015).

Relacionado con el rendimiento, se debe evaluar a nivel de individuo o de disciplina cuales
son las capacidades que se deben potencializar para el logro de la eficiencia deportiva;
para el caso de los deportes en los que prima el uso del sistema oxidativo como lo es el
ciclismo de ruta, variables como la resistencia, potencia y capacidad aerdbica cobran gran
relevancia. La resistencia aerébica es la cualidad fisica que expresa la posibilidad de
sostener un esfuerzo subméaximo por un tiempo prolongado; la potencia aerdbica es el
valor de consumo de oxigeno alcanzado en el punto maximo de esfuerzo incremental
expresado en variables como kilémetros, millas, vatios entre otros; y la capacidad aerdbica
es aquella que se relaciona con la posibilidad de sostener el mayor nivel de esfuerzo

posible en el tiempo y en estado estable (Coldeportes, 2015).

El rendimiento en estos deportes se ve influenciado por una gran cantidad de factores
bioldgicos, fisiologicos, psicolégicos, biomecanicos y morfolégicos, tacticos y técnicos,
ambientales, nutricionales entre otros; una parte de los cuales puede ser modificado

durante el proceso de preparacién y formacion deportiva.
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La hidratacion es uno de los factores determinantes en el desempefio deportivo de
disciplinas de resistencia como lo es el ciclismo y esta relacionada y es consecuencia de
una gran variedad de los factores mencionados anteriormente. La hidratacion es una
condicional fundamental en el funcionamiento éptimo de los diferentes sistemas; cuando
el contenido de liquidos y electrolitos estd en equilibrio en el cuerpo se considera que se
estd en un estado euhidratado, mientras que la deshidratacibn es la perdida
hidroelectrolitica, que cuando es mayor al 2% afecta el rendimiento aerébico, cognitivo y
mental; (ACDM, 2007), llevando a un menor volumen plasmatico, menor volumen sistolico,
mayor frecuencia cardiaca, mayor esfuerzo percibido y a una reduccién en el suministro
de sangre periférico, que lleva a menor disipacion de calor y un incremento de la
temperatura central, factores que en general se traducen en menor rendimiento deportivo.
(Rosendal, S. et al, 2009).

Una de las propuestas de los Ultimos afios para reducir la deshidratacién y los signos y
sintomas asociados a esta, es la hiperhidratacion; a través de la cual se busca anticiparse
a las pérdidas de liquidos por medio de una mayor ingesta de liquidos (Goulet, E. et al;
2007). Esta hiperhidratacién se puede realizar con agua exclusivamente o con sustancias
retenedoras de agua (higroscopicas) como el sodio o el glicerol (Savoie, A. et al, 2014;
Goulet, E. et al; 2017; Savoie, A. et al, 2016). De manera general la hiperhidratacion con
agua tiene el limitante del menor tiempo de retencion en el cuerpo, mientras que el sodio
pese a ser una estrategia poderosa para aumentar el agua corporal antes del ejercicio se
ha asociada a un sabor salado poco agradable para la ingesta por parte del deportista
(Savoie, A; 2016). El glicerol en conjunto con sodio por otra parte se ha relacionado como
la mejor practica de hiperhidratacion.

El glicerol es un polialcohol con 3 grupos hidroxilos y un liquido almibarado transparente,
con ligero olor caracteristico. (Mortensen, A. et al., 2017). El glicerol se reabsorbe a nivel
renal y en presencia de sodio contribuye a aumentar la osmolaridad intersticial medular y,
por tanto, favorece la reabsorcion y retencion de liquidos. Se transporta a nivel de las
células epiteliales mediante transporte activo dependiente de sodio y por difusion pasiva
(Goulet, E. et al; 2017).

Como se ha descrito, el glicerol se ha asociado con la expansion del volumen plasmatico
y con el proceso de hemodilucion, lo que podria enmascarar niveles altos de hematocrito

y en consecuencia usarse como enmascarador de dopaje; por esta razon en el 2010 fue
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declarado por la WADA como una sustancia prohibida en el deporte en la categoria S5, es
decir como diuréticos y enmascarantes, no obstante, el glicerol se elimin6 formalmente de
la lista de sustancias prohibidas el 1 de enero de 2018 ya que se considerd que la magnitud
de los efectos derivados del glicerol sobre los parametros del pasaporte bioldgico del atleta
era minima (ADA, 2018). Por lo tanto, el glicerol es actualmente una sustancia permitida

para su uso en deportes de alto rendimiento.

Es tanto su potencial ergogénico nutricional (visto como todos aquellos nutrientes que
contribuyen a mejorar el rendimiento deportivo y minimizar la fatiga, a la vez que se
aumentan las adaptaciones al entrenamiento) que una de las instituciones de mayor
relevancia en la nutricion deportiva, el AIS, lo ha incluido dentro del listado de suplementos
de rendimiento de Grupo A (fuerte evidencia cientifica y seguridad de uso en el deporte),
postulando que su ingesta puede facilitar una mayor retencién de liquidos cuando se
consume simultdneamente con un volumen sustancial de fluidos (1,2 a 1,4 gramos de
glicerol por kg de peso en 25 mL de liquidos por kg de peso, 180 minutos antes de la

practica o competencia deportiva) (AlS, 2022).

La literatura y las diferentes investigaciones ademas han propuesto que el consumo de
glicerol junto con sodio produce una mayor retencién de liquidos que cada uno por
separado, ya que aumenta el gradiente de concentracion en la medula, contribuye a
mantener una estimulacion sostenida de los osmorreceptores a pesar de la hipervolemia,
evitando asi una gran excrecién de liquido. (Goulet, E. et al; 2017). La hiperhidratacion a
través de esta combinacién evita la aparicion de la hiponatremia dilucional, que se
relaciona generalmente con un consumo de liquidos (en especial agua) que excede la tasa
de sudoracién sin una adecuada ingesta de sodio concomitante, lo que lleva a una caida
del sodio plasmatico y a sintomas como dolor de cabeza, vémitos, fatiga e inflamacién de
manos y pies (ACSM, 2007). El consumo de sodio favorece una menor alteracion de la
presion osmotica, mantiene la secrecion de vasopresina y reduce la produccion posterior
de liquido; y la combinacién de GLINA puede ser mas eficaz que el osmolito solo y pueden

lograr una mayor retencién de liquidos en el atleta (McCubbin, A. et al, 2020).

Las reacciones adversas potenciales del uso del glicerol no parecen ser importantes (o son
minimas) después de la ingestion de una dosis Unica de hasta 2,2 g/kg peso corporal, o
dosis diarias repetidas durante 50 dias; los leves y minimos sintomas que se han

presentado se relacionan con malestar gastrointestinal (sensacion de llenura gastrica),
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dolor de cabeza y mareos; aunque estos son raros y dependen de la concentracion de la
solucién y de la via de administracion (Robergs, R. & Griffin, S. et al. 1998).
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Metodologia.

e Tipo de Estudio

Ensayo clinico cruzado doble ciego aleatorizado.

e Criterios de Inclusién

o Ciclistas masculinos (sexo bioldgico) profesionales de carrera clasica con
edades comprendidas entre 18 y 32 afios.

o Experiencia deportiva minima de 2 afios.

o Entrenamiento semanal de al menos 10 horas.

o Consumo de oxigeno maximo superior a 50 mL/kg/min.

o Participacion en competencias periddicas al menos 3 veces al afio.

o Voluntad para participar en el estudio, con aceptacion de los términos y
condiciones (firma de consentimiento informado).

o Contar con afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud

e Criterios de Exclusion:

o Lesiones deportivas recientes.

o Entrenamiento menor a 10 horas semanales.

o Sintomas frecuentes de disconfort gastrointestinal (minimo 2 dias a la
semana con sintomas persistentes por al menos 30 minutos).

o Enfermedades graves (cardiovasculares, metabdlicas, éseas, renales) o
cualquier condicion de salud que afecte el rendimiento deportivo.

o Habito de fumar o consumo frecuente de alcohol (350 mL de cerveza, 150

mL de vino o 45 mL de licor fuerte).
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e Intervencién

El estudio tuvo una duracion minima de 5 semanas por cada deportista. Durante la primera
semana se explico el estudio en detalle, se firmé el consentimiento informado, se evaluaron
las variables de confusion y se explicé cada una de las pruebas y cuestionarios a realizar.
Ademas, se llevo a cabo la evaluacion de la composicion corporal mediante antropometria

(fraccionamiento en 4 componentes).

En la segunda semana se realizé la caracterizacion fisiolégica de los deportistas a través
de una prueba maximal en rampa con determinacién de umbrales ventilatorios y maximo
consumo de oxigeno. Durante esta prueba se midieron variables como colorimetria
urinaria, densidad de la orina, glucemia, sodio en sudor, pérdidas de liquidos y la presencia

de sintomas gastrointestinales.

Entre la tercera y la quinta semana se desarroll6 el trabajo en campo, donde previo a un
desayuno estandarizado para cada deportista y un reposo de 2 horas, se suministraron
tres bebidas diferentes a cada deportista (una en cada semana), con un periodo de lavado
de al menos 5 dias entre cada bebida. Las bebidas administradas durante el estudio
fueron: GLINA, GLI y PLB. El orden de administracién de las bebidas se establecié de
manera aleatoria por un tercero, asegurando que ni los investigadores ni los deportistas

supieran el tipo de bebida que se suministraba en cada sesion.

Las bebidas fueron proporcionadas por el proveedor en envases identificados con cédigos
cerrados, que permanecieron sellados hasta el momento del andlisis de los resultados
finales. De este modo, se garantiz6 que tanto los investigadores como los deportistas
estuvieran ciegos respecto al contenido de cada bebida durante el proceso, cumpliendo

con las condiciones de un disefio doble ciego.

El protocolo fue mixto, con trabajo laboratorio y en campo, organizado de la siguiente
manera: se realizé una prueba de resistencia aerdbica en bicicleta estatica (con apoyo de
rodillo) en la oficina de biomédicos del Instituto de Deportes de Tocancipa. La duracién de
la prueba fue de 60 minutos en la zona correspondiente al primer umbral ventilatorio,

determinado previamente en la sesion de caracterizacion.
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Tras finalizar esta primera parte, los deportistas realizaron un periodo de recuperacion
activa de 15 minutos mientras se desplazaban por carretera hasta el punto de inicio de la
segunda parte. La segunda parte consistié en una prueba de cronoescalada en carretera,
ascendiendo un segmento registrado en la aplicacion Strava llamado "Subida Canavita
hasta Salén Comunal”. Este tramo tiene una longitud de 2,61 km, un desnivel positivo de

281 metros y una pendiente promedio de 10,6%.
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Grafico 1. Proceso de intervencién: ejemplo de un dia de pruebas. Elaboracion propia.

Bebidas

Para la preparacibn de los tratamientos, se utiliz6 Glicerol GLYON® en dos
presentaciones: con y sin sodio, diluido en agua. Ademas, se empled una bebida PLB
compuesta Unicamente de agua, endulzada con un edulcorante de sabor maracuya similar
a las bebidas de glicerol, suministrada por la empresa Nutritek. El sodio adicionado es en
forma de ion de cloruro de sodio y citrato de sodio y el agua utilizada, es agua destilada de

grado farmacéutico.
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Cada deportista recibié una bebida diferente en cada prueba, con una dosis de 1,2 g/kg de
glicerol (equivalente a 1,5 mL/kg del producto Glyon) diluido en 25 mL/kg de agua. Para la
bebida con sodio, la empresa afiadié una concentracion de 600 mg/L de sodio, junto con
un saborizante. Las bebidas fueron administradas durante un periodo preprueba de 90
minutos. En los primeros 60 minutos, se suministraron bolos correspondientes al 20% del
total de la bebida cada 15 minutos, seguido de un reposo de 30 minutos antes de comenzar

las pruebas de resistencia.

Estas cantidades y procedimientos fueron seleccionados basandose en la literatura
cientifica disponible, siguiendo las dosis cominmente utilizadas en estudios similares. La
bebida PLB se administr6 bajo el mismo protocolo, pero sin la adicién de glicerol ni sodio,
manteniendo las mismas proporciones de 1,2 g/kg de bebida PLB diluidos en 25 mL/kg de

agua.

Tabla 1. Ficha técnica del GLINA

Calorias 127 calorias/L
Principio activo Glicerol 46,2 g/L
Electrolitos Sodio 600 mg/L

Cloro 450 mg/L

Potasio 0 mg

Informacién suministrada por la empresa proveedora.

Este protocolo de prehidratacién se plante6 con base a las propuestas realizadas por el
AIS en su protocolo sobre suplementos deportivos para atletas publicado en el 2022 y con
base en el articulo de revision publicado en el 2012 sobre las pautas para el uso de glicerol

en el ejercicio de Rosendal, S. et al.
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Protocolo de prehidratacion
Suministro de bebidas Periodo de lavado entre
60 minutos bebidas: 5 dias
|
GLI (Glicerol) GLINA (Glicerol con Sodio) PLB (Placebo)
1,2 g/Kg de Glicerol 1,2 g/kg de Gliceral diluidos Agua sin sodio con
diluidos en 25 ml/Kg de en 25 ml/Kg de agua + 0,5 g/L edulcorante sabor
apua de sodio maracuya.
.Bl. l

Se suministra el 20% del liguido total cada 15 minutos

Reposo de 30 minutos antes del protocolo de
ejercicio

Gréfico 2. Protocolo de pre-hidratacion con GLINA y GLI. Elaboracion propia.

1.1 Variables evaluadas

1.1.1 Medicién de la composicién corporal

En la primera semana de pruebas se realiz6 la evaluaciéon de la composicion corporal de
los deportistas a través del método cineantropométrico de fraccionamiento de masas de 4
componentes (masa 6sea, masa muscular, masa residual y masa adiposa); las cuales se

calcularon en kg y en porcentajes fraccionales. La masa muscular se determindé mediante
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la formula de Lee, la masa Gsea por la formula de Rocha y la masa adiposa por la férmula
de Kerr. Se determiné ademds la masa grasa mediante las formulas de Faulkner y de
Carter y la sumatoria de 8 pliegues (triceps, subescapular, biceps, cresta iliaca,
supraespinal, abdominal, muslo y pierna).

Las mediciones se realizaron por duplicado por un antropometrista acreditado de nivel 1
por la International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK). Para
asegurar la precision de los datos, los deportistas fueron evaluados con la menor cantidad
de ropa posible.

Para las mediciones de perimetros, se utiliz6 una cinta antropométrica metalica marca
NutriMEdu de acero flexible, con una sensibilidad de 1 mm y una longitud maxima de 2
metros. Los pliegues cutaneos se midieron con un adipometro SlimGuide, con una
sensibiliad de 1 mm y una capacidad maxima de 80 mm. Los didmetros 6seos fueron
evaluados con un antropémetro Vitruvian Caliper, que tiene una sensibilidad de 1 mm y

una capacidad maxima de 150 mm.

Para la masa corporal, se utiliz6 una bascula digital marca THG, con una capacidad
méaxima de 150 kg. La talla fue medida con un estadiémetro portatil Seca 213, que tiene

un alcance de medicion de 20 a 205 cm y una divisién de 1 mm.

1.1.2 Prueba de consumo de oxigeno maximo y

caracterizacion inicial.

La evaluacion del comportamiento de las variables fisioldgicas para el rendimiento maximo
y el consumo de oxigeno en la poblacién, inicialmente se realiz6 una prueba de
ergoespirometria a través del ergoespirometro MetalLyzer 3B-R3 , con dispositivo de carga
de trabajo Lode Excalibur Sport 38k4 (925900); usando el protocolo de VO,max en
cicloergébmetro del Ministerio del Deporte, descrito en el Lineamiento de politica publica en
ciencias del deporte en medicina del 2015; en el cual se realiz6 una prueba incremental
iniciando con carga de 60 W con incrementos de 30 W cada minuto. Se dio por terminada
la prueba si: el deportista lo solicitaba/fatigaba o si hay alguno de los siguientes criterios:

RER mayor a 1,15, incoordinacion motora que no permita continuar con la potencia dada
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y/o estar en una meseta (valor maximo al punto en el cual no aumenta el VO, a pesar de

aumentar la carga). La prueba se realizé a una altitud de 2600 msnm.

En la prueba de consumo de oxigeno maximo se determinaron las variables de umbrales
ventilatorios (umbral aerdbico y umbral anaerébico y de carga maxima; en estas pruebas
se determinaron los W, W/kg, VO, en ese umbral, FC, porcentaje del VO,max, el RER,
percepcion del esfuerzo y la maxima captacién de Oxigeno Relativo. Durante el protocolo
(en el periodo pre y post) se evaluo la colorimetria de la orina, densidad de la orina, sudor
en sodio, presencia de sintomas gastrointestinales, percepcion de sed y perdidas de

liquidos; los cuales se explicaran mas adelante.

1.1.3 Rendimiento en prueba de cronoescalada en campo.

Se evalu6 el rendimiento a través de una prueba de cronoescalada en carretera con
ascenso en un Segmento el cual tiene una distancia de 2,61 km, un desnivel positivo de
281 metros y una pendiente promedio de 10,6%. En esta se evalud el tiempo total de
ascenso (minutos) utilizando el registro dado desde la aplicacién de Strava para ese
segmento y; a través del ergoespirometro portatil MetaMax 3B; de la empresa CORTEX
Biophysik GmbH operado por un médico del deporte y residentes de medicina del deporte,
se midieron las variables fisiol6gicas para el rendimiento: frecuencia cardiaca, consumo de
oxigeno promedio y maximo, cociente respiratorio y tiempo de ascenso. La potencia
promedio y maxima se midié6 mediante el potenciometro de pedal de la marcar Garmin
Rally™ RS200 de Dteccion Doble.

1.1.4 Gravedad especifica de la orinay colorimetria de

orina.

En las pruebas tanto de laboratorio como de campo, se determiné la gravedad especifica
de la orina. En el laboratorio, las mediciones se realizaron antes y después de la prueba.
En ambos entornos, la orina se recolecté en un recipiente de plastico transparente y las

mediciones se llevaron a cabo en los siguientes momentos: antes de la ingesta de la bebida
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correspondiente, antes de la prueba de pedaleo continuo, antes de la prueba de ascenso
y al finalizar esta ultima. Para estas mediciones, se utilizé un refractometro digital de
gravedad especifica de orina POCKER PAL-10S de la marca Atago®, con un rango de
medicion de 1,0000 a 1,0600 g/mLy una exactitud de + 0,001.

La interpretacion de los resultados se realizd con la tabla colorimétrica de Armstrong
(Coldeportes, 2015). La orina fue depositada en un recipiente de plastico transparente en
los mismos puntos de medicién (antes de la hiperhidratacién, antes de la prueba de
pedaleo continuo, antes de la prueba de ascenso y al finalizar), y se realiz6 una

comparacion subjetiva de su color.

Dado que esta prueba es sensible a factores como el uso de multivitaminicos, farmacos y
algunos componentes de la alimentacion, se controlaron estas variables a través de
procesos de educacion nutricional, listado a de alimentos restringidos y prohibidos durante
el estudio y siguiendo la ingesta alimentaria a través del registro fotogréafico, para evitar

interferencias en los resultados.

1 Hidmtado 5 Deshidratado
2 Hidratado & Deshidratado
3 Deshidratado 7 Severamente

Deshidratado

Severamente

Grafico 3. Tabla de colorimetria trabajada. Tomada del Lineamientos de Politica Publica
en Ciencias del Deporte en Nutricion.

1.1.5 Concentracion de sodio en sudor

La concentracion de sodio (Na) en el sudor, se determin6 mediante la técnica de parche,
colocando dos parches: uno en la zona dorsal del antebrazo y otro en la regién escapular.
Los parches fueron colocados en cada inicio de prueba y eran retirados y cambiados en

caso de saturacién de este (método observacional); de lo contrario solo se retiraban al
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finalizar las pruebas de laboratorio, la prueba de pedaleo continuo inicial y las pruebas de
ascenso. En las pruebas de laboratorio, la medicion se realiz6 al finalizar la prueba de
esfuerzo. En las pruebas de campo, se llevé a cabo al concluir tanto la prueba de pedaleo
continuo como la prueba de ascenso.

Tras finalizar las pruebas, se retiraron los parches y se introdujeron en una jeringa de 20
cm3, donde mediante presibn se extrajeron las gotas de sudor acumuladas.
Posteriormente, estas fueron analizadas con el medidor de iones de sodio LAQUAtwin Na-
11 de la marca Horiba, en aquellos casos donde se obtuvo suficiente sudor para la
medicién. Los parches utilizados fueron 3M Tegaderm + Pad de 5 cm x 7 cm.

El medidor LAQUAtwin Na-11, con un rango de medicion de 2 a 9900 ppm (mg/L) y una
exactitud de £10% del valor real, fue empleado para determinar la concentracion de sodio

en las muestras de sudor.

Para estimar las pérdidas de sodio en todo el cuerpo, se utilizaron las férmulas incluidas
en el articulo de Baker, L. (2016):

Conversién de ppm a mmol/L= ppm Na/ Peso molecular Na es decir 22,99
g/mol = mmol/L Na

Pérdida de [Na+] en sudor de todo el cuerpo (TC) (mmol/L) = 0,57 (Na+ del
sudor recolectado) + 11,05

Pérdida de Na+ en sudor de TC (g) = Pérdida [Na+] en sudor de TC (mmol) *
22,99 mg/mmol * 1 g/1000 mg

1.1.6 Tasa de sudoracion

La medicién se realiz6 tanto en las pruebas en laboratorio como en las pruebas de campo.
La tasa de sudoracion se calculo relacionando la duracién del ejercicio, el peso corporal

antes y después del ejercicio, el volumen de ingesta de liquidos y el volumen urinario
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excretado durante la ejecucion de la prueba. (Coldeportes, 2015). La tasa de sudoracién
se expresa como pérdidas por sudor/tiempo de ejercicio (mL/min).

Tasa sudoracién (mL/min)= Cambio de peso corporal (g) (peso antes-peso
después del gjercicio) + Volumen de ingesta de liquidos (mL) - Volumen
urinario (mL) / Tiempo de ejercicio (min).

El volumen de liquido ingerido durante las pruebas correspondié Unicamente al de las
bebidas estudiadas suministradas a los deportistas; no se administré ningin otro liquido

durante la sesién de prueba.

La medicién del volumen urinario se realizd recolectando la orina en frascos.
Posteriormente, se midié el volumen de las micciones realizadas por el deportista utilizando
una gramera digital marca Electronic, con una capacidad maxima de 10,000 gramos y una

precision de 1 gramo.

1.1.7 Sintomas gastrointestinales.

En el estudio se evaluaron los sintomas gastrointestinales a través de un cuestionario de
elaboracion propia en la que se evaluaran sintomas como: distensiéon abdominal,
flatulencias, ruidos estomacales, dolor abdominal o célicos, reflujo, nauseas, vomito,
diarrea y la opcion de otros sintomas en caso de presentarse. En el estudio se evaluaron

en los siguientes momentos:

Antes de la administracion de las bebidas
A los 60 minutos tras finalizada la toma de las bebidas

w

A los 90 tras finalizar el periodo de reposo y previo al inicio de la prueba de
esfuerzo continuo.

Durante la prueba de pedaleo en primer umbral a los 30 minutos

Al finalizar la prueba de pedaleo en primer umbral a los 60 minutos

Antes de iniciar la prueba en campo

Al finalizar la prueba en campo

© N o g &

A las 24 horas del estudio.



48

1.1.8 Percepcidn de sed.

La evaluacion de la sed se basa en el reconocimiento, la percepcién y la explicacién de la
sensacion por parte del individuo (valoracion cualitativa suministrada por el sujeto). En el

estudio se valor6 a través de la escala categorica de 7 puntos de Thompson y Campbell.

1 Not thirsty at all
(No tengo sed en absoluto)

2 Not thirsty
(Sin sed)

3 Not very thirsty
(No muy sediento)

4 Neutral
(Neutral)

now?

(s, Qué tan sediento te sientes

ahora mismo?)

5 Thirsty
(Sediento)

How thirsty do you feel right

6 Very thirsty
(Muy sediento)

7 Very, very thirsty
(Mucha, mucha sed)

Grafico 4. Escala categérica para evaluar la sed

Tomado, adaptado y traducido de Thirst and hydration status in everyday life de Millard,
M; Wendland, D y Norman, T. 2012

En el estudio la percepcion de sed se evalud en los siguientes momentos:

1. Antes de la administracion de las bebidas

A los 60 minutos tras finalizado la toma de las bebidas

3. Alos 90 tras finalizado el periodo de reposo y previo al inicio de la prueba de
esfuerzo continuo.

4. Durante la prueba de pedaleo en primer umbral a los 30 minutos

5. Alfinalizar la prueba de pedaleo en primer umbral a los 60 minutos

6. Antes de iniciar la prueba en campo

7. Alfinalizar la prueba en campo.
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1.1.9 Determinacion de la temperatura y la humedad relativa

Para determinar la temperatura y humedad relativa durante las pruebas en laboratorio se
empled un termohigrometro HTC-2 con un rango de medida de temperatura de -10°C a
50°C con una precision de +1°C y un rango de medida de humedad relativa de 10% a 99%
con una precision de 5%. Para las pruebas en campo se tomé la informacion de

temperatura, humedad y viento en tiempo real del portal de “The Weather Channel”.

1.1.10 Determinacion del consumo energético y las
necesidades energéticas de los participantes.
Para determinar el consumo energético de los participantes se utilizé la técnica de ingesta
dietaria de 24 horas de 3 dias. A través de este recordatorio se hizo el registro de
preparaciones, porciones, cantidades, ingredientes y con base en la informacion se
cuantifico y promedio mediante el programa “MenusPlus” el cual toma la informacién
nutricional de los alimentos de las tablas de compaosicién de: Tabla de Composicién de
Alimentos Colombianos (TCAC) 2018, 2015, 2005 y 1978 y USDA National Nutrient
Database for Standard Reference, Release 28; de manera que se determiné las calorias
promedio consumidas y la distribucién de estas calorias en carbohidratos, grasas y

proteinas.

Para la determinacién del gasto energético total de los ciclistas se utilizé el método factorial
propuesto en el Lineamiento de Nutricién de Coldeportes, en el cual se debe determinar el
gasto energético en reposo, el factor del gasto energético, el desglose de actividades y
determinacion del gasto de las actividades diarias y el factor de actividad deportiva
promedio de las tltimas 4 semanas (valor de MET basado en la intensidad de la actividad).
La tasa metabdlica basal se determin6 mediante la ecuaciébn de Cunningham: TMB
(kcal/dia)= 370 + 21,6 x masa libre de grasa (kg).

El porcentaje de cumplimiento de los requerimientos energéticos del deportista se
determind dividiendo la ingesta calérica o de los macronutrientes entre los requerimientos

energéticos por cien (100).
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Comité de ética y consentimiento informado

Este trabajo realizado fue evaluado y aprobado por parte del Comité de Bioética de
Investigacion del Centro de Ciencias del Deporte del Ministerio del Deporte (CCD), en su
sesion del 12 de octubre del 2022 en el acta nimero 13. (Se anexa respuesta del comité

de bioética y concepto).

Antes de empezar las intervenciones previamente descritas con los deportistas, se
socializo el estudio, los objetivos del mismo, los procedimientos a realizar, los beneficios y
los riesgos inherentes a su participacion; ademas se les solicit6 realizar lectura cuidadosa
del documento del consentimiento informado sobre el estudio en el cual se realizaba la
descripcion general del estudio, el objetivo, la razon por la cual fue elegido para participar
del estudio, los posibles riesgos y beneficios, la participacién del deportista en el estudio,
garantias de la participacion y manejo de los datos de la investigacion. Tras la lectura
cuidadosa del documento, si el deportista accedia a participar del estudio se proseguia a

realizar la firma de aceptacion.
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Analisis estadistico.

Se utilizo el software estadistico PSPP (Perfect Statistical Professional Presented) para el
analisis de las variables cuantitativas. Todas las variables cuantitativas se presentaron
como media/promedio y con desviacién estandar. Las variables relacionadas con la
descripcion sociodemografica, la identificacibn de sintomas gastrointestinales y la
percepcion de sed; se hicieron a través de la estadistica descriptiva basica teniendo en
cuenta la naturaleza de las variables. Se aplicé el método ANOVA de medidas repetidas,
estableciendo si hay diferencias significativas en las medias de las diferentes variables
actuando cada sujeto como su propio control. Un valor de p<0,05 se consider6

estadisticamente significativo.
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Recursos y costos.

Esta investigacion fue realizada con recursos dados desde la Convocatoria Nacional para
el Fortalecimiento de la Formacion a través del Apoyo a Proyectos de Investigacion,
Creacion Artistica e Innovacion de la Universidad Nacional de Colombia 2022-2024-6, con

recursos del investigador principal y con el apoyo del Centro de Ciencias del Deporte.

La investigacion esta vinculada al proyecto “202010040305-ANO 2023-DIEB-VRIFAC’
“Efecto de la ingesta de una bebida con glicerol y sodio en el estado de hidratacion y en la

potencia aerébica maxima de ciclistas colombianos de resistencia”.
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Resultados.

Caracterizaciéon de la poblacion.

De los diecisiete deportistas interesados en el estudio, cinco fueron excluidos. Los motivos
de exclusion estan relacionados con el incumplimiento de los criterios de inclusion como
por ejemplo no tener la mayoria de edad, no contar con afiliacion vigente al sistema de
salud, uno por lesion deportiva y por enfermedad persistente previas al inicio de las
pruebas y por cambio de residencia. Los doce ciclistas restantes, concluyeron
exitosamente todas las pruebas de estudio, asi como las mediciones de hidratacién y
ergoespirometria en campo. Los participantes de este estudio tenian entre 18 y 32 afios,
entrenaban semanalmente en promedio 13,2 + 2,2 horas y sumaban en promedio 385,0 +
92,1 km de practica ciclista semanal. Ademas, estos deportistas tenian una vida deportiva

de 5,8 + 4,0 afios y competian al menos 3 veces al afio.

Los resultados de las pruebas de consumo de oxigeno indicaron un VO, maximo promedio
de 67,5 + 0,4 mL/min/kg y una carga maxima de 6,3 + 0,4 W/kg de peso corporal, como se
detalla en la tabla 2. Estos valores reflejan una alta capacidad aerdbica y rendimiento fisico,
lo que sugiere un excelente nivel en los participantes, alineado con las demandas
fisiologicas de los ciclistas de resistencia. Estos valores se encuentran dentro de los rangos
de los registros de ciclistas de alto rendimiento en Colombia segun los lineamientos de el
Ministerio de Deporte del 2025 (58,3 a 77,5 mL/min/kg).

Tabla 2. Comportamiento de las variables fisioldgicas para el rendimiento maximo y

consumo de oxigeno.

Variable fisiol6gica Promedio (x DE)
CargaenWenel VT 1 240,0 + 41,6
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W en el VT 1 por kg de peso (W/kg) 3,8+x0,5
FC en el VT 1 (latidos/minuto) 157 + 10
CargaenWenel VT 2 327,6 £ 25,8
W en el VT 2 por kg de peso (W/kg) 52+0,3
FC en el VT 2 (latidos/minuto) 178+ 6
VO,max (mL/min/kg) 67,5+0,4
Carga en W maxima 395,5+ 27,8
W maéximos por kg (W/kg) 6,3+0,4
FC (latidos por minuto) 189 +8

Vatios (W). Primer umbral ventilatorio (VT1). Segundo umbral ventilatorio (VT2). Frecuencia

cardiaca (FC). Volumen de oxigeno (VO,)

Al evaluar los cuatro componentes principales de la composicion corporal de los
deportistas, se encontr6 que en promedio tenian una masa muscular de 46,08 + 2,10 %;
una masa Osea de 19,76 +1,21 % y una masa adiposa de 23,10 + 3,81%. En la tabla

numero 3 se presentan cada uno de los componentes determinados.

Tabla 3. Composicién corporal de los ciclistas. Modelo de fraccionamiento en cuatro

componentes
Componente Promedio (x DE)

Masa corporal (kg). 63,7+5,5

Porcentaje de masa muscular (Ecuacion de Lee) 46,1+ 2,1
Porcentaje de masa 6sea (Ecuaciéon de Rocha) 19.8+1,2
Porcentaje de masa adiposa (Ecuacion de Kerr) 23,1+338
Porcentaje de masa grasa (Ecuacion de Faulkner) 11,2+19

Porcentaje de masa grasa (Ecuacién de Carter) 7,7+£1,6
Sumatoria de 8 pliegues (mm). 62,8 + 19,9

Al caracterizar la ingesta calérica de la poblacion y el cumplimiento de sus requerimientos
se encontrdé un consumo diario promedio de 3 dias de 2555 + 551 Kcal; con un aporte
proteico de 17,1 + 1,9%; de carbohidrato de 55,2 + 4,3 % y de grasas de 27,7 £ 4,9 %, Con
relacion al porcentaje de cumplimiento de los requerimientos energéticos basado en el

método factorial, se encontré que los deportistas satisfacen alrededor del 85,6 + 17,6 %.
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Para evitar sesgos relacionados con la alimentacion, se realizé una caracterizacion de la
ingesta el dia de la prueba de esfuerzo incremental. Se pidié a cada uno de los deportistas
gue dicha caracterizacion se replicara en los tres dias de pruebas en campo a nivel de tipo
de alimentos y cantidades; recordandose el dia previo y vigilandose a través de registro
fotografico. Ademas, se estandarizo no realizar ejercicio al menos 12 horas antes de las
pruebas, tener una carga de entrenamiento similar los 2 dias previos a la prueba, tomar
500 mL de agua antes de dormir, comer 2 horas antes de las pruebas (consumieron en
promedio 1,2 + 0,6 g/kg de peso de carbohidratos en el tiempo de desayuno); y evitar

productos lacteos y con cafeina.

Efecto de las bebidas en el rendimiento en campo.

Al evaluar el volumen ingerido con las tres bebidas (GLI, GLINA y PLB), no se encontraron
diferencias significativas (p=0,98), ya que el volumen de las bebidas promedio fue similar
en todas las pruebas, con valores entre 1682 + 157 mL y 1694 + 150 mL. Sin embargo, en
cuanto al rendimiento en campo, se identificaron diferencias estadisticamente significativas
en el cociente respiratorio medio (RER) (p = 0,024). La bebida GLINA presenté un mayor
uso de carbohidratos (RER = 1,01 £ 0,03) en comparacién con GLI (RER = 0,98 + 0,03) y
PLB (RER = 0,98 = 0,02). El gréfico 5 muestra los valores individuales de RER para cada
bebida.
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Grafico 5. Cociente respiratorio medio en las pruebas en campo

El volumen de oxigeno medio durante la prueba fue menor con la bebida GLINA (60 + 6
mL/min/kg) en comparacion con GLIy PLB (62 + 5 mL/min/kg) (p=0,41). De manera similar,
los W medios fueron levemente inferiores para GLINA (272 + 36 W) en comparacion con
PLBy GLI (273 £ 39 W,y 273 £ 46 W, respectivamente) (p=0,99).

Al calcular el gasto energético en METS, no se encontraron diferencias significativas entre

las bebidas (p=0,41); el gasto fue menor para GLINA (222,2 + 71,2 Kcal) y mayor para GLI
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(261,9 + 23,8 Kcal) (p=0,24). La gréfica 6 ilustra el comportamiento de la potencia promedio
durante la cronoescalada segun la bebida consumida por cada ciclista.
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Gréfico 6. Potencia promedio en la prueba de cronoescalada

Durante la prueba de cronoescalada, el tiempo total de ascenso fue levemente mayor para
la bebida de GLI: 819 + 79 segundos; en comparacion con PLB: 768 + 52 segundos y la
bebida de GLINA: 780 + 51 segundos. Es necesario destacar, que en los resultados
referidos en los apartados previos no se presentaron diferencias estadisticamente
significativas (p=0,15). En la tabla 4 se puede profundizar en algunas de las variables de
rendimiento evaluadas en las pruebas de campo discriminadas segun la bebida

suministrada.
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Tabla 4. Variables de rendimiento en campo. Prueba de cronoescalada

VARIABLE DE GLI PLB GLINA
RENDIMIENTO EN CAMPO PROMEDIO (+ DE) | PROMEDIO (+ DE) | PROMEDIO (+ DE)
Volumen ingerido (mL) 1682 + 157 1694 + 150 1691 + 136
FC media (latidos/minuto) 179 + 6 178 + 6 178 + 6
FC maxima
(latidos/minuto) 186 + 6 186 + 7 185+ 6
VOz;medio (mL/min/kg) 62 +5 62 +5 60 + 6
VO;max (mL/min/kg) 70+ 6 70+ 5 66 + 6
RER medio st Lt 0,98 + 0,02 1,01 + 0,03*
RER méximo. 1,07£0,06 1,07 + 0,04 1,08 + 0,04
METS L6,00 & 52 17,77 + 1,33 17,03 + 1,81
Gasto energético medio
de cronoescalada 261,9 + 23,8 228,8+ 73,5 2222 +71,2
(Calorias)
W medios 213%46 (=9) | 573.39(n=9) | 272 + 36 (n=7)

Tiempo del ascenso
(segundos)

819+ 79

768 + 52 (n=11)

780 £ 51 (n=11)

*Presenta significancia significativa de (0,024)

Efecto de las bebidas en el estado de hidratacion.

Para las pruebas realizadas bajo techo, la temperatura promedio fue de 17,4 £ 1,8 °Cy la

humedad fue de 66,9 + 10,3 %. En contraste, la temperatura promedio para las pruebas

realizadas al aire libre fue de 18,3 £1,5 °C, la humedad fue de 63,9 + 6,3 % y el viento

13,14 km/h. Como se mencion6 previamente, no se presentaron diferencias significativas

en el volumen de liquidos ingeridos entre las 3 bebidas estudiadas (p=0,980), ni en las

condiciones de temperatura (p=0,49) y humedad (p=0,27) bajo techo y exterior

(temperatura p=0,43 y humedad p=0,14). A continuacion, se muestra lo encontrado

discriminado de cada una de las variables estudiadas, destacando como variaron segun el

tipo de bebida.




59

Densidad urinaria.

Al finalizar el pedaleo inicial, que tuvo una duracién de una hora, se observo una
menor densidad urinaria para el caso de la bebida PLB (1,0063 = 0,0033 g/mL) y
una mayor densidad para la bebida GLINA (1,0085 + 0,0031 g/mL). Pese a esto,
ambos resultados estan dentro de la categoria de hiperhidratado segun el
lineamiento de nutricion de Coldeportes (2015). Al final de la prueba incremental,
se encontré una mayor densidad para la bebida GLI (1,0181 + 0,0027 g/mL) y una
menor densidad para la bebida GLINA (1,0170 + 0.0021 g/mL). No obstante, se
encontré que entre el pedaleo inicial y el incremental, la bebida que mayores
aumentos de densidad tuvo fue la bebida PLB, es decir, se presenté una mayor
deshidratacién (cambio de 0,012 g/mL); la de menor cambio fue la de GLI,
presentando una variacion de 0,010 g/mL en los niveles de deshidratacién. Estos

resultados no presentaron significancia estadistica.

Volumen urinario.

Con la bebida que se presentaron mayores pérdidas de liquidos a través de la orina
fue la PLB (1188,3 + 596,6 mL). En comparacion, las pérdidas con GLINA fueron
de 1070,8 mL y con GLI fueron 878,3 mL; pese a estas diferencias; estas no fueron

estadisticamente significativas.

Tasa de sudoracion.

Con la bebida que se observé una mayor tasa de sudoracion (mayor perdida de
liquidos) fue con la bebida PLB, presentando una tasa de 1585,2 + 383,2 mL/h;
mientras con la bebida GLINA fue la que menor tasa present6 1422,8 + 333,8mL/h,

sin embargo, estas diferencias no son estadisticamente significativas.

Perdidas de sodio por sudor.

Al finalizar el pedaleo inicial de una hora, se presenté una mayor pérdida de sodio
por sudor con la bebida GLI (1,29 + 0,53 g), y en la bebida que se registr6 menores
perdida fue la de GLINA (1,27 + 0,59 g); sin embargo, estas diferencias no
presentaron significancia estadistica (p=0,99). Durante estas pruebas se encontré
un deportista en la cual las perdidas de sodio eran especialmente bajas sin importar

la bebida, hallandose pérdidas de 0,6 g para GLI, 0,7 g para GLINA y 0,7 para la
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PLB. En contra parte, se present6 un deportista en el cual las pérdidas de sodio
eran muy altas en comparacion con los demas sujetos, hallandose pérdidas de 2,3
g para GLI, 2,8 g para GLINAy 1,8 para la PLB. En esta primera prueba, se obtuvo
muestra de todos los deportistas. En la grafica 7 se presenta el comportamiento
individual de la perdida de sodio después del pedaleo inicial de cada ciclista.
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Gréfico 7. Comportamiento individual de la perdida de Na+ en sudor de TC (g) post
pedaleo.

Al final de la prueba incremental se vieron aumentadas las pérdidas de sodio por
el sudor en todas las bebidas, siendo la de mayores pérdidas la bebida GLI 1,74 +
0,62 g y la de menores perdidas fue la de GLINA 1,53 + 0,52 g. La mayor diferencia
entre el pedaleo y el incremental se obtuvo con la bebida GLI con un promedio de
0,49 + 0,26 g; mientras que PLB aument6 0,39 + 0,19 g. En esta prueba no se
obtuvieron las muestras de sodio en sudor de todos los deportistas; para GLI se
obtuvieron siete muestras y para PLB y GLINA nueve muestras. En la gréafica 8 se
presenta el comportamiento individual de la perdida de sodio después del pedaleo
incremental de cada ciclista. Estos resultados no presentaron significancia

estadistica.
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Gréfico 8. Comportamiento individual de la perdida de Na+ en sudor de TC (g) post
incremental.

Tabla 5. Variables relacionadas con el estado hidroelectrolitico de los ciclistas.

_ ) . _ Promedio Significancia
Variable de hidratacion Bebida .
(= DE) estadistica
GLI 1,0175 + 0,0077
Densidad urinaria pre-
; . PLB 1,0171 + 0,0089 0,80
hidratacion (g/mL)
GLINA 1,0192 + 0,0078
GLI 1,0078 + 0,0034
Densidad urinaria final
PLB 1,0063 + 0,0033 0,25
pedaleo (g/mL)
GLINA 1,0085 + 0,0031
GLI 1,0181 + 0,0027
Densidad urinaria final
; PLB 1,0180 + 0,0036 0,58
incremental (g/mL)
GLINA 1,0170 £ 0,0021
GLI 878,3 +463,5
Volumen de orina (mL) PLB 1188,3 + 596,6 0,36

GLINA 1070,8 +522,0




62

GLI 1472,2 + 275,8
Tasa de sudoracion (mL/h) PLB 1585,2 + 383,2 0,48
GLINA 1422,8 + 333,8
GLI 0,98 + 0,37
Ganancia de peso durante
) . ] PLB 0,80 + 0,47 0,56
la hiperhidratacién (kg)
GLINA 0,80 + 0,46
Cambio de peso desde GLI -0,95 + 0,39
inicio de hiperhidratacion PLB -1,40 £ 0,67
. 0,096
al final de la prueba
: GLINA -1,09 + 0,46
incremental (kg)
GLI 1,29 + 0,53
Na post pedaleo (g) PLB 1,28 £ 0,45 0,99
GLINA 1,27 £ 0,59
GLI (n=7) 1,74 £ 0,62
Na post incremental () PLB (n=9) 1,72 + 0,58 0,71
GLINA (n=9) 1,53 +0,52
GLI 55,95 + 22,38
Na post pedaleo (mmol/L) PLB 55,46 + 19,24 0,99
GLINA 55,16 + 26,65
GLI (n=7) 75,93+ 26,62
Na post incremental
PLB (n=9) 75,32 +25,88 0,66
(mmol/L)
GLINA (n=9) 66,10 £ 22,12

Percepcién de sed.

Al inicio de las pruebas, la mayoria de los deportistas manifestaron a través de la escala
de percepcién de sed no tener sed o no estar muy sedientos con todas las tres bebidas;
solo tres deportistas durante todos los inicios de pruebas manifestaron estar sedientos. Al
finalizar el periodo de reposo de hiperhidratacion durante todas las pruebas, la mayoria de

los deportistas (83,3%) manifestaron no tener sed en absoluto o estar sin sed y ninguno

manifestd sintomas mayores a neutral (Ver grafica 9).
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Grafico 9. Percepcion de sed a los 90 minutos de hiperhidratacién considerando TODAS
las bebidas. NTSA (No tengo sed en absoluto)

Al finalizar el pedaleo bajo techo, el 25,0% de los deportistas manifestaron estar sedientos
0 muy sedientos para las bebidas GLI y GLINA; mientras que para la bebida PLB fue el
41,7% (ver el grafico numero 10). Por otro lado, al finalizar el pedaleo incremental, se
encontré que solamente para la bebida PLB se refiri6 la sensacion de “mucha, mucha sed”
con un 16,7% de los participantes. Al final del pedaleo incremental para la sensacion de
“sediento o muy sediento" el 83,3% lo manifestaron para la bebida GLI, para la bebida
GLINA fue el 75% y para PLB fue el 66,7%.
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Gréfico 10. Percepcion de sed a los 60 minutos de pedaleo

Presencia de sintomas gastrointestinales.

Al inicio de las pruebas con las 3 bebidas, la mayoria de los deportistas manifestaron a
través del cuestionario de sintomas gastrointestinales no presentar ningun sintoma
gastrointestinal; solo 2 deportistas durante todos los inicios de pruebas manifestaron tener

dolor abdominal (en una prueba de GLI y una de GLINA).

Al finalizar el periodo de reposo de hiperhidratacién durante todas las pruebas, la mayoria
de los deportistas manifestaron no tener ningun sintoma gastrointestinal (66,7% para la
bebida GLI y 83,3% para la bebida PLB y la bebida de GLINA); en este periodo para la
bebida de GLINA el 16,7% presentd distension y el 16,7% eructos, para la bebida de GLI
el 8,3% presentd distension y el 8,3% presento reflujo y para la bebida PLB el 16,7%
presentd distensién abdominal. En el grafico 11 se puede ver los sintomas referido al

finalizar el periodo de hiperhidratacion.
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Gréfico 11. Sintomas gastrointestinales a los 90 minutos de hiperhidratacion.

Al terminar el pedaleo en el primer umbral ventilatorio la mayoria de los deportistas no
presentaron ningn sintoma gastrointestinal. Unicamente se observo un caso de presencia
de distensién abdominal para las bebidas de GLINA y PLB (8,3% cada uno). Al finalizar la
prueba incremental también se presentd un comportamiento similar al del pedaleo; ya que
solo se presentd un caso de dolor abdominal para la bebida de GLINA (8,3%) y un caso
de nauseas para la bebida PLB (8,3%). Al evaluar 24 horas después de las pruebas la

presencia de sintomas gastrointestinales; no se presentd ninguna situacion.
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Discusion.

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la respuesta a la ingesta de una bebida de
GLINA en el estado hidroelectrolitico y el rendimiento en campo de ciclistas colombianos
de resistencia. En el contexto del ciclismo, es frecuente que los deportistas comiencen sus
entrenamientos o competencias con cierto grado de deshidratacién o que durante la
practica deportiva beban menor liquidos de lo que pierden a través del sudor (James, L. &
Mears, S., 2021; Laiz, M; Olivero, C. 2023). Esta condicién puede impactar negativamente
el rendimiento deportivo, promoviendo situaciones desfavorables como una mayor

oxidacion de carbohidratos y glucogendlisis muscular.

El aumento de la temperatura central del cuerpo, consecuencia de la deshidratacion,
genera una mayor sensacion de fatiga, dolor y sed. Estos factores no solo afectan la
capacidad fisica del ciclista, sino que también pueden resultar en una disminucién de la
potencia y la velocidad de pedaleo, asi como en un aumento en los tiempos de ejecucion.
Tal situacion puede ser critica en competiciones donde cada segundo cuenta. Estudios
previos han demostrado que la hidratacién adecuada es esencial para mitigar estos efectos
negativos y optimizar el rendimiento en deportes de resistencia (Moyen, N. et al., 2015;
Adams, J. et al., 2018; Bardis, C. et al., 2017; Sprenger, L. et al, 2013).

Los resultados del presente estudio ofrecen informacion valiosa sobre el impacto de las
bebidas de glicerol y sodio en el rendimiento y estado de hidratacién de ciclistas
colombianos de resistencia. En primer lugar, se identific6 una mayor oxidacion de
carbohidratos con la bebida GLINA, lo que sugiere una mejor utilizacion de este
macronutriente durante las pruebas para este caso especifico. Ademas, la potencia

promedio durante los ascensos no se vio afectada por las distintas bebidas ni por el
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volumen total consumido, lo que indica que el rendimiento en situaciones de alta carga de

trabajo se mantuvo constante.

Aunque no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las variables de
hidratacion, se observaron tendencias relevantes. Por ejemplo, la bebida PLB mostré un
incremento mayor en la densidad urinaria entre el pedaleo inicial y final, lo que podria
sugerir un compromiso en el estado de hidratacion de los deportistas. En contraste, la
bebida GLI fue efectiva en minimizar las pérdidas urinarias, y la bebida GLINA se asocio

con una menor tasa de sudoracion y menores pérdidas de sodio.

Asimismo, se reporté una mayor percepcion de sed en los deportistas que consumieron la
bebida PLB. Finalmente, la mayoria de los ciclistas no presentaron sintomas
gastrointestinales adversos ni durante el periodo de hiperhidratacion ni tras el esfuerzo
incremental, lo que sugiere que las bebidas evaluadas son seguras y bien toleradas en el
contexto de la hidratacion deportiva.

Rendimiento en campo.

e Cocienterespiratorio (RER).

El glicerol es un sustrato gluconeogénico que participa en la via del ciclo de Cori, entrando
como fuente de carbono en el higado para ser convertido en glucosa, la cual luego circula
hacia los tejidos periféricos. La produccién de glucosa a través del glicerol es fundamental
durante el ayuno o cuando los niveles de glicemia son bajos; llegando a representar hasta
el 20% de la produccion de glucosa a través de la gluconeogénesis. La conversion de
glicerol en glucosa puede representar entre el 38% y el 79% del recambio de glicerol, lo
gue contribuye aproximadamente en un 10% a la produccion total de CO,, influyendo en
el RER e indicando asi un papel como sustrato energético (King, M., 2024; Kuriyama, H.,
et al. 2002; Robergs, R. & Griffin, S. et al. 1998).

Durante las pruebas de campo, se observaron valores elevados de la tasa de intercambio
respiratorio promedio para todas las bebidas evaluadas: GLI (0,98 + 0,03), PLB (0,98 +
0,02) y GLINA (1,01 + 0,03) (p=0,024), siendo este ultimo el mas alto. El RER indica la
proporcion de carbohidratos y grasas utilizados como fuentes de energia durante el

ejercicio. Un RER de 0,8 a 1,0 refleja un predominio del metabolismo glucolitico sobre el
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oxidativo. En este contexto, el RER de 0,98 sugiere que el cuerpo esta utilizando
predominantemente carbohidratos como fuente de energia, aunque también hay una
contribucion significativa de las grasas (Messonnier, L., et al., 2005; Goulet, E. et al., 2017;
Savoie, A. et al., 2015).

Un valor cercano a 1,0 indica un metabolismo mas glucolitico en condiciones de esfuerzo
intenso, como se observé con la bebida GLINA (RER 1,01). En actividades de alta
intensidad o durante un ejercicio prolongado, un RER en este rango puede favorecer un
rendimiento optimo en deportes de resistencia, donde la utilizacion de carbohidratos es
crucial para mantener la energia y retrasar la fatiga. Esto es especialmente relevante en el
ciclismo de larga duracion, donde el uso eficiente de carbohidratos puede mejorar el
rendimiento en esfuerzos intensos, optimizando la economia energética y retrasando la

fatiga muscular (Messonnier, L., et al., 2005; Goulet, E. et al., 2017; Savoie, A. et al., 2015).

La observacion de un RER elevado también sugiere una mayor eficiencia en el uso del
glucégeno muscular a la intensidad de trabajo durante las pruebas de campo, que se
realizaron al 90,9% del VO,max. Esta tendencia es consistente con la evidencia cientifica
actual que indica que, a intensidades superiores al 85% del VO,max, los carbohidratos se
convierten en la principal fuente de energia, con el glucégeno muscular contribuyendo
aproximadamente con el 70% del gasto energético en estas condiciones (Hearris, M., et
al., 2018; Leckey & Hawley, 2018). Peinado, A. et al. (2013) destacan que "con el aumento
de la intensidad, este porcentaje se incrementa, pudiendo llegar al 70-80% cuando el
VO,max se sitla alrededor del 85%, o incluso al 100% en actividades de méxima o

supramaxima intensidad".

Ademas, con base en los resultados del RER medio, se podria postular que la bebida de
GLINA podria tener un potencial mayor de retrasar el agotamiento de las reservas
hepaticas, ya que el glicerol actia como sustrato gluconeogénico, proporcionando energia
principalmente para el uso muscular; de manera que contribuye a mantener los niveles de
glucosa en sangre sin necesidad de recurrir completamente al glucégeno almacenado en
el higado, lo que podria reducir la dependencia del glucégeno hepético y mantener la
homeostasis de glucosa. (Kuriyama, H., et al. 2002; Melkonian, E.; Asuka, E; Schury, M;
2023).
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e Potencia.

Al evaluar el rendimiento de los ciclistas en diversos estudios y articulos, se destaca que
el peso tiene un impacto significativo en el ciclismo, especialmente en rutas con ascensos.
Un menor peso maximiza la relaciébn entre potencia sostenida y masa combinada,
facilitando asi una aceleracion més rapida para los ciclistas mas livianos. Ademas, el peso
es un factor clave para la aerodinamica, ya que los ciclistas mas ligeros suelen enfrentar
menos resistencia al viento en terrenos ascendentes, o que mejora su rendimiento en

general.

Gutiérrez, M. (1994), en su libro "Biomecéanica y Ciclismo", sefiala que el aumento del peso
también incrementa la resistencia por rozamiento en el giro. Esto hace que subir colinas
sea mas facil para los ciclistas que tienen menos peso o que utilizan bicicletas mas ligeras,
permitiéndoles mantener una mayor velocidad en ascensos prolongados. Sin embargo, es
importante considerar que la hiperhidratacion puede llevar a una ganancia de peso
adicional, lo que puede resultar en una mayor carga durante la actividad fisica. Esta
situacion es especialmente relevante en actividades de corta duracidon o en condiciones
medioambientales no estresantes, donde el impacto del peso puede ser mas significativo

gue cualquier beneficio potencial asociado a la hidratacién.

Por lo tanto, se hace necesario evaluar cuidadosamente el balance entre la
hiperhidratacién y la ganancia de peso, para asegurar que no comprometa el rendimiento
en ciclistas (Gutiérrez, M. 1994; Rosendal, S. et al., 2009; Lazaro, Acero, & Manero. 2018).
Es fundamental tener en cuenta este aspecto para optimizar las estrategias de hidratacion

y maximizar el rendimiento deportivo.

Considerando lo anterior, a pesar del alto volumen consumido durante el periodo de
hiperhidratacién, no se observé un impacto significativo en el rendimiento deportivo,
medido en W promedio, al comparar entre las diferentes bebidas. En el presente estudio
en promedio los ascensos se realizaron al 90,9% de la FC méaxima, al 68,2% de la potencia
méxima y al 93,87% del VO,max. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de
Peinado, A., et al. (2018) en ciclistas de ruta elites, quienes compararon el rendimiento en
el laboratorio con el de una cronoescalada de 9,2 km y un desnivel del 7,1%. En su

investigacion, los ciclistas alcanzaron el 90% de la FC maxima y un VO, del 70%. En
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nuestro estudio, los valores fueron ligeramente mas altos, posiblemente debido a que la
ruta empleada, aunque mas corta, presentaba una mayor intensidad. También se pueden
relacionar con los resultados de Goulet, E. et al. (2006) en una prueba incremental en
laboratorio posterior a un pedaleo continuo de 120 minutos en la que los deportistas

alcanzaron el 80,5% de su potencia maxima.

En el ensayo clinico aleatorizado realizado por Goulet, E.et al. (2006) que comparé el
efecto de la hiperhidratacion con glicerol y agua, se utilizé un protocolo de ejercicio de 120
minutos al 66% del VO,max, seguido de una incremental hasta la fatiga. Los resultados
mostraron que los ciclistas alcanzaron una potencia maxima de 284,55 + 4.18 W con agua
y de 288,18 £ 6.73 W con glicerol; sin diferencias estadisticamente significativas. En 2008,
Goulet, E. et al. implementaron un protocolo similar con seis ciclistas, quienes rodaron
durante 120 minutos al 65% del VO,max, intercalando con 5 intervalos de 2 minutos al
80%, seguido de una incremental hasta el agotamiento. En esta ocasion, se evalué la
hiperhidrataciéon frente a la euhidratacién, encontrando que el rendimiento de los
deportistas hiperhidratados (280 + 19 W) fue superior al de los euhidratados (266 = 18 W).

En el presente estudio, las potencias promedio obtenidas con las tres bebidas (PLB: 273
+ 39 W, GLINA: 272 + 36 W y GLI: 273 £ 46 W) indican que la economia de carrera se
mantuvo constante a pesar de las variaciones en la hidratacién. Esto sugiere que, aunque
la estrategia de hidratacion es fundamental, otros factores como la preparacion fisica y la
técnica de pedaleo también desempefian un papel crucial en el rendimiento de los ciclistas.
En conclusion, los resultados indican que, aunque la hiperhidratacién puede ofrecer
beneficios en determinadas circunstancias, su influencia sobre la economia de carrera en

este contexto especifico parece ser limitada.

Estado de hidratacion.

En la declaraciéon de posicién del American College of Sports Medicine en el 2007 y del
Sports Dietitians Australia en el 2020 se destaca el impacto del aumento de la temperatura
corporal sobre el rendimiento deportivo, el cual incluye una disminucién de la capacidad
aerébica, un mayor consumo de glucégeno enddgeno, una reduccion del esfuerzo
voluntario, un incremento de los sintomas gastrointestinales, y un aumento de la frecuencia

cardiaca, entre otros efectos negativos. Asimismo, esta declaracion aborda diversas
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estrategias para evaluar el estado de hidratacion, como el uso de marcadores urinarios
(color, gravedad especifica u osmolaridad), la variacién de la masa corporal y la percepcion
de sed (American College of Sports Medicine, 2007; McCubbin, A. et al., 2020). Estas

estrategias fueron utilizadas y analizadas a continuacion.

e Temperatura.

La temperatura y humedad en el laboratorio en este estudio fue en promedio 17,4 +1,8 °C
y 66,9 + 10,3 % respectivamente; mientras que la prueba en campo fue en promedio de
18,3+ 1,5°Cy 63,9 £ 6,3 %. Lo que es mucho menor a lo presentado por otros autores
gue también evaluaron el efecto del glicerol. Savoie, A. et at (2016) en su estudio tuvieron
temperaturas promedio de 22,0 + 0,8 °C - 23,8 + 1,0 °C y humedad relativa de 42,9 + 3,9
% a 46,9 + 3,0 %. Goulet, E. et al (2017) reportaron temperaturas medias de 21,8 + 1,3 °C
a 24,3+ 1,1°Cyhumedad relativa de 51,2 + 4,2% a 53,2 + 3,9%. Goulet, E. et al. también
en un estudio previo en el 2006 reporto temperaturas en laboratorio de 25 °C y una
humedad relativa del 38% al 42%.

En el presente estudio se registraron temperaturas mas bajas en comparacion con
investigaciones previas, lo que puede limitar los hallazgos, ya que en climas templados
como los de las pruebas realizadas en el presente proyecto, la tensiéon térmica sobre el
cuerpo es menor y la capacidad termorreguladora del organismo se mantiene mas
eficiente. En contraste, en escenarios con temperaturas y humedades mas elevadas, la
termorregulacién se ve comprometida, lo que incrementa la produccion de calor, el

volumen de sudor y la percepcion del esfuerzo.

Ademas, en condiciones de alta humedad relativa, la evaporacion del sudor se dificulta,
intensificando los efectos del calor y aumentando las pérdidas de liquidos por sudoracion,
ya que el sudor se acumula en la piel y no se evapora, impidiendo la regulacion de la
temperatura. A medida que el estrés térmico ambiental aumenta, ya sea por temperatura,
humedad o radiacion mas intensa, también lo hace la demanda de enfriamiento por
evaporacion, lo que eleva el riesgo de deshidratacion. Este fendmeno subraya la
importancia de la gestion adecuada de la hidratacion en condiciones climéticas extremas
para minimizar el impacto negativo sobre el rendimiento deportivo (Goulet, E. et al., 2006;
Bergeron, M., 2016; Stellingwerff, T., et al. 2019; Nascimento et al., 2020).
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e Tasade sudoracion.

En este estudio no se encontraron diferencias significativas en la tasa de sudoracion,
aungue esta fue mayor en el grupo PLB (1585,2 + 383,2 mL/h) y menor en el grupo GLINA
(1422,8 + 333,8 mL/h). En un estudio realizado por Goulet, E. et al. (2006), se comparo la
hiperhidratacién inducida por una bebida con glicerol (1,2 g de glicerol’kg en 26 mL/kg de
agua) frente a una bebida PLB. Los participantes realizaron una prueba de ciclismo de 2
horas al 66% del VO,max, seguida de una etapa incremental hasta el agotamiento a una
temperatura de 25°C. Los resultados, similares a los de nuestro estudio, ho mostraron
diferencias significativas en la tasa de sudoracion, siendo ligeramente inferiores a las
nuestras a pesar de la mayor temperatura y duracién del protocolo inicial (glicerol: 956,92
+ 60,26 mL/h y PLB: 922,67 + 39,66 mL/h).

En 2008, Goulet, E. et al. compararon la hiperhidratacién y la euhidratacién en una prueba
de ciclismo de 2 horas al 65% del VO,max, con intervalos de 2 minutos al 80%, seguida
de una etapa incremental hasta el agotamiento. Encontraron una tasa de sudoracién en el
grupo de hiperhidratacién con glicerol similar a la de nuestro estudio (1304 mL/h), aunque
ligeramente mayor y sin diferencias significativas respecto al grupo de euhidrataciéon con
agua. En otro estudio de 2016, Savoie, A. et al. evaluaron a sujetos bajo tres condiciones
de hiperhidratacion pasiva con solucién de cloruro de sodio, tabletas de cloruro de sodio y
glicerol durante 1 hora, seguidas de 2 horas de reposo a temperaturas entre 22,0 + 0,8 °C
y 23,8 £ 1,0 °C. Los resultados mostraron una mayor retenciéon de liquidos para la solucion
de cloruro de sodio (1150 + 287 mL) y una menor retencion para el glicerol (800 + 211 mL)
(Savoie, A. et al., 2016)

Goulet ha sugerido que la administracion de glicerol antes del ejercicio puede aumentar la
retencién de liquidos y menor la tasa de sudoracion hasta en un 33% en comparacion con
el agua, lo cual favoreceria el proceso de termorregulacion. Sin embargo, la evidencia
disponible, incluidos los resultados de nuestro estudio, no son concluyentes ni
significativos respecto a sus efectos sobre el estado hidroelectrolitico. Es necesario
desarrollar protocolos en los cuales se expongan a los deportistas a condiciones mas
extremas de temperatura y humedad, asi como a periodos de actividad mas prolongados,
teniendo en cuenta factores adicionales como la vestimenta, el tipo de actividad, la

velocidad del viento, la radiacion, las caracteristicas individuales, la predisposicion
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genética, el estado de aclimatacion al calor y la flexibilidad metabdlica, entre otros aspectos
que influyen en los procesos termorreguladores, especialmente en la tasa de sudoracién
(McCubbin, A. et al., 2020; ACSM, 2007; Goulet, E. et al., 2017; Smith, 2021).

e Gravedad especifica de la orina.

En el presente estudio, al finalizar la prueba incremental, se observé una mayor densidad
urinaria en los grupos que consumieron la bebida de GLI ( 1,0181 + 0,0027 g/mL) y el PLB
(21,0180 £ 0,0036 g/mL), mientras que la bebida GLINA presentd una densidad ligeramente
menor (1,0170 £ 0,0021 g/mL). No se encontraron diferencias significativas entre los
grupos. La evaluacion de la densidad urinaria es relevante, ya que permite inferir el estado
de hidratacién del individuo. En general, una densidad inferior a 1,010 g/mL se asocia con
un estado de hiperhidratacién, mientras que valores mas altos indican niveles crecientes

de concentracién urinaria y potencial deshidratacion (McCubbin, A. et al., 2020).

El glicerol, al ser absorbido casi en su totalidad por los tubulos proximales y distales del
rifidn, desempefia un papel crucial en la retencion de liquidos. En presencia de sodio, como
ocurre con la bebida GLINA, el glicerol contribuye al aumento de la osmolaridad intersticial
en la médula renal, lo que favorece la reabsorcion de agua y la retencién de liquidos
(Rosendal, S. et al., 2012). Esta sinergia entre glicerol y sodio podria explicar la menor
densidad urinaria observada en el grupo GLINA, lo que sugiere una mayor eficiencia en la

retencion hidrica y una mejor preservacion del equilibrio hidroelectrolitico.

Los deportistas llegaron a las pruebas con unas densidades urinarias de GLI 1,0175 £
0,0077 g/mL, GLINA 1,0192 + 0,0078 g/mL y PLB 1,0171 + 0,0089 g/mL (p=0,23); es decir
todos los deportistas iniciaron la jornada de pruebas bien hidratados. Las densidades
urinarias registradas al final del protocolo de hidratacion indicaron que los participantes
comenzaron en un estado cercano a la hiperhidratacion: GLI 1,0056 + 0,0026 g/mL, GLINA
1,0051 + 0,0037 g/mL y PLB 1,0046 + 0,0047 g/mL. Estos valores iniciales sugieren que el
protocolo de hidratacién previo fue efectivo, asegurando un estado 6ptimo antes de las
pruebas fisicas. La literatura indica que mantener una hidrataciéon adecuada antes del

ejercicio es fundamental para preservar el rendimiento, minimizar el estrés térmico y evitar
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alteraciones en la funcién cardiovascular durante el ejercicio prolongado o en condiciones
ambientales adversas (Goulet, E. et al., 2017; McCubbin, A. et al., 2020).

Al comparar nuestros resultados con investigaciones previas, solo identificamos dos
estudios que evaluaron esta variable tras la ingesta de una bebida a base de glicerol.
Ambos trabajos emplearon un disefio experimental pasivo en participantes fisicamente
activos, pero no clasificados como deportistas. El primero fue Savoie, quien en el estudio
previamente descrito no encontré diferencias estadisticas entre las tres bebidas (solucion
de cloruro de sodio, tabletas de cloruro de sodio y glicerol) al final del periodo pasivo de
180 minutos, observandose densidades urinarias entre 1,014 y 1,016 g/mL, siendo
levemente mayor la de la bebida con glicerol. (Savoie, A. et al., 2016)

Por otro lado, Goulet, E. et al (2017) comparoé los efectos de la hiperhidratacion inducida
por sal, glicerol, y una combinacién de sal y glicerol, encontrando diferencias significativas
en la densidad urinaria a los 180 minutos de reposo, con valores de 1,014 g/mL para la
bebida con sal y de 1,018 g/mL para la bebida con glicerol y sodio. En nuestro estudio, el
valor obtenido para el grupo GLINA fue incluso menor que el reportado por Goulet, a pesar
del protocolo de pedaleo e incremental aplicado, lo que sugiere que el estado de
hidrataciéon podria mantenerse por mas tiempo en condiciones de actividad fisica de

moderada a intensa. (Goulet, E. et al., 2017)

En conclusion, aunque no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
las bebidas en relacion con la densidad urinaria final, la combinacion de glicerol y sodio
mostrd una tendencia a mejorar la eficiencia en la retencion de liquidos. Esto refuerza la
evidencia de que la ingesta de glicerol puede mejorar la capacidad de hidratacion y
optimizar la respuesta hidroelectrolitica durante el ejercicio, especialmente en situaciones

gue requieren una alta demanda de termorregulacion y resistencia.

e Perdida de sédio por sudor.

El sodio excretado en sudor es dependiente de la tasa de reabsorcion de sodio en los
ductos de sudor y factores como la tasa de flujo de sudor y la actividad del transportador
de iones Na'/K*-ATPasa; los cuales se ven influenciados por multiples variables propias

del individuo, medio ambientales, metabdlicas entre otras, las cuales fueron referenciadas
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en el apartado de tasa de sudoracion; razon por lo cual los valores de referencia de sodio
en sudor son altamente variables dentro y entre los atletas; reportdndose rangos de
concentracion de 10-90 mmol/L que asociados con una tasa de sudoracion también
variable puede producir aun mas diferencias interindividuales de pérdidas de sodio.
(McCubbin, A. et al., 2020; ACSM, 2007; Goulet, E. et al., 2017; Smith, 2021; Baker, L.
2016).

Al evaluar las pérdidas de sodio en nuestros ciclistas, se encontré que durante el pedaleo
inicial los niveles promedio fueron de 55,52 + 22,29 mmol/L, incrementandose a 72,17 +
24,19 mmol/L al finalizar el ejercicio. Estos valores se encuentran dentro de los rangos
esperados para atletas de resistencia, ya que la pérdida de sodio a través del sudor tiende
a aumentar en funcién de la duracién e intensidad del ejercicio. Este aumento refleja la
progresiva activacion de los mecanismos de termorregulacion, los cuales implican una

mayor sudoracién para disipar el calor generado durante la actividad fisica.

Para las bebidas analizadas, no se disponen de datos sobre la concentracion de sodio en
el sudor, dado que la mayoria de los estudios previos han centrado su evaluacion del sodio
mediante la recoleccion de muestras de orina. Esto representa una limitacion
metodoldgica, considerando que las pérdidas de sodio por sudoracion pueden ser mas
representativas del estado hidroelectrolitico durante el ejercicio prolongado y de alta

intensidad.

Por otro lado, los hallazgos de Savoie, A. et al. (2016) destacan que la bebida con glicerol
redujo la excrecion de sodio en comparacion con una solucion de cloruro de sodio, aunque
no se proporcionaron valores especificos en su estudio. Esto sugiere que el glicerol, al
mejorar la retencion hidrica a nivel renal, podria influir en la conservacién del sodio durante
el ejercicio. EI mecanismo detras de esta respuesta radica en que el glicerol aumenta la
osmolaridad plasmética y promueve la reabsorcién de liquidos, lo que, en conjunto,

contribuye a minimizar las pérdidas de sodio a través de la orina.

Un estudio realizado en futbolistas de élite profesional en Colombia comparé la ingesta de
una bebida de GLINA frente a una bebida de agua durante un entrenamiento tipico de
futbol. Los resultados mostraron que los jugadores que se hidrataron solo con agua
presentaron pérdidas de sodio por sudor de 32,97 + 9,14 mmol/L, mientras que aquellos

gue consumieron la bebida con glicerol registraron pérdidas ligeramente mayores, de
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36,17 £ 6,42 mmol/L. Estas pérdidas fueron notablemente menores que las observadas en
nuestro estudio con ciclistas, tanto en el pedaleo inicial como en la prueba incremental, a
pesar de que las condiciones ambientales del estudio en futbolistas presentaban una
temperatura mas elevada (23,7 + 2,1°C) y una humedad relativa mayor (20,4 + 14,6%).
(Pérez, J et al; 2023). En actividades prolongadas como el ciclismo, el estrés térmico
acumulativo puede ser considerablemente mayor, incluso bajo condiciones ambientales
favorables, debido al esfuerzo sostenido que exige una continua disipacion de calor a
través de la sudoracién (Savoie, A. et al., 2016; Sawka, M. et al., 2007). En contraste, los
futbolistas experimentan pausas frecuentes que permiten reducir temporalmente la
produccion de sudor y facilitar la recuperacion de electrolitos, lo que atenla las pérdidas

netas de estos componentes.

Aunque el glicerol contribuye a la retencién de agua y mejora la hidratacién, su impacto en
las pérdidas de sodio parece ser mas limitado en actividades prolongadas y continuas
como el ciclismo (Goulet, E. et al., 2006). En estas situaciones, la demanda constante de
sudoracion puede neutralizar parcialmente los beneficios del glicerol, lo que explica las
pérdidas superiores de sodio registradas en nuestro estudio. Ademas, Savoie, A. et al.
(2016) destacaron que las bebidas con glicerol reducen la excrecidn urinaria de sodio, pero
no lograron disminuir significativamente las pérdidas por sudor en atletas sometidos a

esfuerzos intensos.

En conclusion, el aumento en la concentraciéon de sodio al final del pedaleo en nuestro
estudio refleja una respuesta fisioldgica esperada en ejercicios prolongados. No obstante,
los resultados destacan la importancia de explorar mas a fondo el impacto de diferentes
estrategias de hidratacién sobre las pérdidas de sodio en el sudor, especialmente en el
contexto de bebidas que contienen glicerol. Estudios futuros deberian enfocarse en medir
directamente la concentracién de sodio en sangre y en sudor en condiciones de estrés
térmico mayor para proporcionar informacién més precisa sobre el estado hidroelectrolitico

de los atletas y optimizar las estrategias de hidratacion en deportes de resistencia.

e Perdidas de liquidos por orina.
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Las pérdidas de liquido a través de la orina en nuestro estudio fueron mayores con la
bebida PLB (1188,3 + 596,6 mL), seguidas por la bebida GLINA (1070,8 £ 522,0 mL), y
menores con la bebida GLI (878,3 + 463,5 mL), aunque estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas. En varios de los estudios mencionados previamente que
compararon el glicerol con otras bebidas, se reporto la pérdida urinaria como una variable

para evaluar el estado de hidratacion.

Savoie, A. et al. (2016) informaron que la mayor pérdida urinaria se produjo con la bebida
de glicerol (1216 + 238 mL), mientras que la solucion de cloruro de sodio mostré una menor
pérdida (808 + 207 mL). Por su parte, Goulet, E. et al (2017) reportaron diferencias
significativas, siendo menor con la bebida de GLINA (551 + 208 mL) y mayor con la bebida
de GLI (1248 £ 270 mL).

En otro estudio realizado en 2006, Goulet, E. et al. reportaron un volumen urinario mayor
para la hiperhidratacién con agua (1225,33 + 116,70 mL) y menor para la hiperhidratacion
con glicerol (954,50 + 124,35 mL). Estos resultados son similares a los de nuestro estudio,
considerando ademas que este ultimo también incluyd una intervencién de pedaleo e
incremental. Por lo tanto, es necesario continuar investigando para establecer diferencias

mas claras y significativas, especialmente en condiciones de actividad deportiva.

Estos resultados sugieren que la adicion de GLINA podria ofrecer beneficios adicionales
en la retencion de liquidos, especialmente en actividades deportivas prolongadas o en
condiciones ambientales que promuevan la deshidratacion. Sin embargo, se hace
necesario seguir investigando para confirmar estos hallazgos bajo diversas condiciones de

actividad fisica; ya que la respuesta fisioldégica parece depender de varios factores:

e Duracion e intensidad del ejercicio: La combinacion de pedaleo e incremental

puede haber impactado la eficiencia de la reabsorcion de agua.

e Composicion de las bebidas: La presencia de sodio en las bebidas con glicerol

parece jugar un rol clave en minimizar la diuresis.

e Condiciones ambientales: En ambientes mas calidos, el glicerol podria tener un

impacto mas marcado en la retencion hidrica.

Por tanto, futuros estudios deberian explorar con mayor profundidad cémo se modifica la

respuesta urinaria con la ingesta de bebidas con diferentes concentraciones de sodio y
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glicerol en funcion de la temperatura y la humedad ambiental, asi como en deportes con
demandas fisicas variadas. (McCubbin, A. et al., 2020; ACSM, 2007; Goulet, E. et al., 2017;
Smith, 2021).

e Sintomas gastrointestinales.

Evaluar la presencia de sintomas gastrointestinales (Gl) en este estudio fue fundamental
ya que la deshidratacion y las actividades de alta intensidad pueden reducir el flujo
sanguineo al tracto gastrointestinal, favoreciendo en cambio el flujo hacia los musculos y
la piel (Duarte & Giménez 2015). Costa, Snipe, Kitic & Gibson (2017) mencionan que, a
medida que aumenta la intensidad y la duracién del ejercicio, se incrementan los indices
de lesion intestinal, permeabilidad intestinal, endotoxemia, deterioro del vaciamiento
gastrico, enlentecimiento del transito intestinal y malabsorcién y que estas alteraciones se

exacerban con una mayor temperatura central.

Al desarrollar e implementar bebidas deportivas o ayudas ergogénicas nutricionales, es
crucial evaluar la presencia de sintomas gastrointestinales y entrenar la estrategia
nutricional para minimizar la aparicion de sintomas gastrointestinales adversos. Ademas,
el experimentar con grandes voliumenes de liquidos en un corto periodo de tiempo, requiere
evaluar la posible aparicion de alteraciones gastrointestinales; ya que esto puede inducir
varios sintomas secundarios adversos que pueden llegar a ser mayores que cualquier
beneficio potencial asociado. (Jardine, et al, 2023; Jeukendrup A. 2014; Duarte & Giménez
2015; Robergs y Robergs, R. & Griffin, S. et al. 1998).

En nuestro estudio, la mayoria de los deportistas no presentaron sintomas
gastrointestinales adversos al finalizar el periodo de hiperhidratacion y en el periodo de
pedaleo e incremental, y los que presentaron refirieron especialmente distension, eructos
y reflujo, se realiz6 seguimiento hasta 24 horas posteriores a la prueba y no hubo
afectacion gastrointestinales En la revision sistematica de Jardine et al. (2023) sobre el
efecto de la hiperhidratacion, encontraron que sintomas como hinchazén, nauseas,
diarrea, vomito y llenura de estdbmago con el uso del glicerol, aunque todos fueron

calificados como leves. Los sintomas gastrointestinales, como la incomodidad abdominal,
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nauseas, y sensacion de plenitud, pueden afectar negativamente el rendimiento deportivo,

especialmente en deportes de resistencia como el ciclismo.

Por otro lado, autores como Goulet, E. et al reportaron incomodidad abdominal significativa

al utilizar la bebida de GLINA; mientras que Savoie, A. et al identificaron malestar

gastrointestinal estadisticamente significativo con el uso de tabletas de cloruro de sodio,

pero no con el glicerol. Rosendal, S. et al. sugieren que esperar 30 minutos después de la

hiperhidratacion es suficiente para que desaparezca la sensacion de plenitud estomacal.
(Goulet, E. et al 2017; Savoie, A. et al., 2016; Rosendal, S. et al 2012).

El ciclismo de resistencia requiere mantener un estado de confort fisiolégico y psicoldgico

para sostener la intensidad del esfuerzo. Los siguientes mecanismos explican como el

malestar gastrointestinal puede afectar negativamente el rendimiento:

1.

3.

Disminucién del vaciamiento gastrico: Las bebidas hiperosmolares, como las que
contienen glicerol y sodio, ralentizan el vaciado gastrico, causando una sensacién de
hinchazén y malestar. Esto reduce la capacidad para ingerir mas liquidos vy
carbohidratos durante el ejercicio, afectando la disponibilidad energética y favoreciendo
la fatiga temprana (Maughan, R. & Shirreffs, S. 2010).

Reduccion del flujo sanguineo al tracto digestivo: Durante el ejercicio intenso, el flujo
sanguineo se redirecciona hacia los musculos activos y la piel para facilitar la
termorregulacion. Esto compromete la perfusion del sistema digestivo, aumentando el
riesgo de sintomas Gl como calambres, dolor abdominal o diarrea. Estos problemas
no solo son incomodos, sino que también pueden obligar al deportista a reducir el
esfuerzo o abandonar la actividad. (Wijck, K. et al., 2012)

Aumento de la percepcion del esfuerzo: La incomodidad fisica se traduce en un
aumento de la percepcion subjetiva del esfuerzo, lo que afecta el rendimiento al reducir
la capacidad del deportista para mantener la intensidad del ejercicio. Esto es
especialmente critico en pruebas largas, donde la concentracion y la tolerancia
psicoldgica son esenciales. (Coutts, A, et al., 2010)

Interferencia con la hidratacion y la nutricion: El malestar Gl puede llevar a los ciclistas
a evitar la ingesta de liquidos y alimentos para reducir la incomodidad, aumentando el
riesgo de deshidratacion y agotamiento de glucégeno. Una hidratacion insuficiente
compromete la capacidad para mantener la temperatura corporal y la funcién muscular,

afectando tanto el rendimiento como la recuperacion. (Stellingwerff, T. & Cox, G. 2014).
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Estos hallazgos son relevantes, ya que muestran que la hiperhidratacion con glicerol y
sodio puede ser bien tolerada en condiciones controladas, minimizando los efectos
adversos que se han reportado en otros estudios. La baja incidencia de malestar
gastrointestinal sugiere que las estrategias de hidratacion utilizadas fueron apropiadas,
permitiendo a los deportistas mantener un estado éptimo de hidratacion sin comprometer

su confort ni rendimiento. (Goulet, E. et al., 2017; Savoie, A. et al., 2016)

En linea con investigaciones previas, estos resultados destacan la importancia de
individualizar la hidratacion y realizar pruebas previas en entrenamientos, para asegurar la
tolerancia gastrointestinal y evitar interrupciones en el desempefio deportivo. En el
contexto de pruebas de resistencia, evitar sintomas como reflujo y distensién es crucial, ya
gue estas molestias pueden aumentar la percepcién del esfuerzo y afectar el rendimiento

durante competencias prolongadas (Maughan, R. & Shirreffs, S. 2010).
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

La ingesta de una bebida de glicerol con sodio se relacioné con una disminucion en la
tasa de sudoracion, una menor gravedad especifica de la orina al finalizar una prueba
incremental y una reduccion en las pérdidas de sodio a través del sudor. Estos
hallazgos pese a no ser estadisticamente significativos sugieren que esta bebida
podria favorecer el mantenimiento del equilibrio hidroelectrolitico y retrasar la aparicién
de la deshidratacion. Esto resulta relevante para deportistas que compiten en
disciplinas de resistencia, donde conservar los niveles de liquidos y electrolitos es
crucial para la optimizacion del rendimiento y en donde se pueden presentar

condiciones de poco acceso a liquidos o de alto estrés térmico.

Con relacién a la dosis-respuesta (relacion volumen ingerido versus el rendimiento) en
el protocolo de hiperhidratacién con los diferentes tipos de bebida, no se observaron
diferencias significativas en el rendimiento deportivo medido a través de la potencia en
vatios. Este hallazgo resalta que el aumento de peso corporal por hiperhidrataciéon no
afect6 el rendimiento en condiciones controladas, ni la economia de carrera, lo que da
cuenta que esa ganancia se compensa con la mejoria en el estado de hidratacion. Se
sugiere realizar mas estudios en climas calurosos y pruebas prolongadas para

confirmar estos resultados.

La ingesta de una bebida de glicerol con sodio demostr6 una mayor eficiencia en el
uso del glucogeno muscular durante esfuerzos a intensidades superiores al 85% del
VO,max. Esto sugiere que esta estrategia podria contribuir a retrasar el agotamiento
de las reservas de glucégeno hepatico, mantener la homeostasis de la glucosa y

favorecer la disponibilidad energética en etapas criticas del rendimiento.
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La mayoria de los participantes no reportaron sintomas gastrointestinales adversos, y
los pocos casos referidos fueron distension, eructos y reflujo, calificados como leves y
sin repercusiones significativas en el rendimiento. Estos resultados sugieren que el
beneficio de la bebida al prevenir la deshidratacion supera las posibles alteraciones
gastrointestinales, lo que la convierte en una opcion viable para su uso en

competencias y entrenamientos prolongados.
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Recomendaciones

1. Evaluar condiciones ambientales mas exigentes: Es fundamental realizar mas
estudios en climas con temperaturas elevadas o alta humedad relativa, donde la
deshidratacién pueda superar el 2% del peso corporal, ya que estas condiciones
incrementan la demanda de liquidos y comprometen el rendimiento. Esto permitira
determinar con mayor precision el beneficio del aporte adicional de liquidos y optimizar
las estrategias de hidratacion para escenarios mas estresantes desde el punto de vista

fisiolégico.

2. Investigacién aplicada en deportistas colombianos: Se sugiere continuar
investigando tanto en deportistas élite como amateurs en Colombia, considerando el
contexto ambiental y cultural especifico del pais. Esto facilitara el desarrollo de
recomendaciones nutricionales y alimentarias personalizadas, asi como el uso
adecuado de ayudas ergogénicas para mejorar el rendimiento y optimizar la
recuperacién deportiva. La implementacibn de estas estrategias contribuira al
desarrollo de programas mas eficaces, alineados con las necesidades individuales de

los atletas.

3. Estudios especificos en mujeres deportistas: Es crucial replicar estos estudios en
poblaciones femeninas, dado que las diferencias fisiolégicas, hormonales vy
metabdlicas pueden influir en el rendimiento deportivo, la respuesta al entrenamiento
y la recuperacién. Profundizar en estas diferencias permitird desarrollar estrategias de
intervencion mas precisas, abordando las necesidades especificas de las mujeres en

el deporte, favoreciendo su rendimiento y salud integral.

4. Optimizacion del uso de ayudas ergogénicas: Los resultados de estas
investigaciones podran orientar mejor el uso seguro y eficaz de ayudas ergogénicas,

como la combinacion de glicerol con sodio, particularmente en deportes de resistencia.
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Se debe seguir investigando su impacto en diferentes escenarios deportivos,
considerando factores como la intensidad del ejercicio, las condiciones climaticas y la

composicion corporal de los deportistas.
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Limitaciones del estudio

1. Condiciones ambientales: El estudio se realiz6 en un entorno que puede no reflejar
completamente las condiciones de competencia en climas extremos. Esto limita la
capacidad de extrapolar los resultados a escenarios de alta temperatura y humedad,

donde la tasa de sudoracién y el riesgo de deshidratacion podrian ser mayores.

2. Tamarfio de la muestra: La cantidad de participantes fue limitada, lo que disminuye la
potencia estadistica y la generalizacion de los resultados. Es posible que se necesiten
muestras mas grandes y diversas para confirmar las conclusiones y ampliar su

aplicabilidad.

3. Duracién limitada del esfuerzo: Si bien el estudio evalué esfuerzos a intensidades
altas, la duracién podria no haber sido suficiente para replicar las demandas de
competencias prolongadas caracteristicas del deporte. Se necesitan pruebas mas
extensas para comprender mejor la utilidad del glicerol en eventos de resistencia
prolongada.

4. Monitoreo de sintomas gastrointestinales: Aunque se reportaron sintomas leves,
no se realizaron evaluaciones exhaustivas sobre como estos podrian impactar en
situaciones mas estresantes o0 en eventos mas prolongados. Un seguimiento mas
detallado de los sintomas gastrointestinales podria ofrecer una visibn mas precisa de

la tolerancia.

5. Falta de variabilidad en la intensidad y tipo de ejercicio: El estudio se enfoco en
ejercicios de alta intensidad, lo que puede no ser representativo de todas las
modalidades deportivas. La aplicacion en deportes de resistencia con intensidades

fluctuantes aln requiere mayor investigacion.

6. Heterogeneidad en la composicién corporal: No se evaluaron las diferencias en la
respuesta segun la composicién corporal de los deportistas, lo cual podria influir en la

tasa de sudoracion y la respuesta al glicerol con sodio.
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7. Seguimiento del estado hidroelectrolitico alargo plazo: El estudio parece centrarse
en los efectos agudos de la bebida durante un Unico esfuerzo. Un andlisis longitudinal
podria ser necesario para evaluar cdmo esta estrategia impacta el estado
hidroelectrolitico y el rendimiento a lo largo del tiempo, especialmente durante

entrenamientos continuos o periodos competitivos.
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Anexos.

A. Anexo: Respuesta al Comité de Bioética del CCD
B. Anexo: Consentimientos informados de los participantes.

C. Anexo: Base de datos de la caracterizacion inicial: antropométrica

y fisiolégica.

D. Anexo: Base de datos de las pruebas en campo Tocancipa.
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