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Estado de hidratación y
capacidad aeróbica: sus efectos sobre el

volumen plasmático durante el ejercicio físico agudo

Acad. Dr. Jorge Manuel Sánchez-González,* Dr. Antonio Eugenio Rivera-Cisneros,** LCN María José
Ramírez,*** LEF José de la Luz Tovar-García,*** Dr. Jorge Portillo-Gallo,+ Dr. Rafael Franco-Santillán++

Resumen

Introducción: durante el ejercicio ocurre deshidratación, en
consecuencia se presenta pérdida de agua en el comparti-
miento intracelular y descenso del volumen plasmático, con
hemoconcentración de carácter secundario. La pérdida de vo-
lumen plasmático provoca disminución del flujo sanguíneo,
afectando directamente la función cardiaca, disminución en
el rendimiento físico y deterioro de la capacidad aeróbica.
Material y métodos: se realizó un estudio cuasiexperimental
observacional, prospectivo, longitudinal y comparativo, para
evaluar la influencia del sexo y nivel de la capacidad aeróbica
sobre el estado de hidratación y el volumen plasmático pro-
ducido por el ejercicio físico agudo. Participaron 24 sujetos
entre 18 y 35 años, practicantes de actividad física de tipo
aeróbico en quienes se evaluaron los cambios en hemoglobi-
na, hematócrito, volumen plasmático y estado de hidratación.
Resultados: el sexo influyó significativamente en el volumen
plasmático pero no en el estado de hidratación. La capacidad
aeróbica presentó relación con el volumen plasmático, y éste
último con el estado de hidratación. Las mujeres presentaron
mayor pérdida de volumen plasmático que los hombres (p <
0.05). Los individuos que presentaron capacidad aeróbica ade-
cuada tendieron a perder menos volumen plasmático duran-
te el ejercicio.
Conclusiones: el ejercicio agudo de corta duración también
induce pérdidas importantes de líquido, por lo que es muy
importante que el ejercitante conozca sus pérdidas y se hidrate
adecuadamente antes, durante y después del ejercicio.

Palabras clave: volumen plasmático, deshidratación, capa-
cidad aeróbica, ejercicio físico agudo.

Summary

Introduction: During exercise, water loss frequently occurs
in the intracellular spaces and there is a decrease in the
plasmatic volume, with a blood concentration as a secondary
characteristic. Plasmatic volume losses provoke a decrease
in the blood flow, which directly affects cardiac function.
Physical performance decreases and aerobic capacity
deteriorates.
Material and methods: An observational, prospective,
longitudinal, and comparative study was carried out to evaluate
gender influence and the aerobic capacity level upon hydration
and the plasmatic volume produced by maximal physical
exercise. Twenty four individuals between 18 and 35 years old
were included. All participated in aerobic physical exercise and
changes in hemoglobin, hematocrit, plasmatic volume, and
hydration state were evaluated.
Results: Gender showed a significant influence on plasmatic
volume but not on the hydration state. The aerobic capacity
presented a relationship with plasmatic volume, and the
plasmatic volume with the hydration state. Women presented
more plasmatic volume loss than men (p < 0.05). Individuals
who have adequate aerobic capacity tend to lose less plasmatic
volume during exercise.
Conclusions: Maximal physical exercise during a short period
also leads to important liquid loss; therefore, it is important
that people who engage in exercise understand their liquid
losses and re-hydrate themselves appropriately before, during,
and after exercise.

Key words: plasmatic volume, dehydration, aerobic capacity,
high-physical exercise.
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Introducción

La composición corporal es la suma del peso, de la masa ósea,
muscular, visceral, adiposa y los líquidos. El agua constituye 45
a 70 % del peso corporal, es el elemento más variable y el estado
de hidratación induce fluctuaciones hasta de algunos kilogramos.
El líquido intravascular constituye 8 % del peso corporal y tiene
una composición similar a la del líquido extracelular, salvo que
presenta una concentración mayor de proteínas (7 versus 93 %).
Como proporción del peso corporal, el agua varía entre los indi-
viduos, dependiendo de la proporción del músculo respecto al
tejido adiposo, lo cual es evidente al comparar mujeres y hom-
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bres, por lo que es importante considerar las diferencias al deter-
minar un programa de acondicionamiento físico.1-3

Durante el ejercicio y las primeras horas de privación de agua,
los líquidos se pierden principalmente del compartimiento
extracelular; si el déficit de agua continúa puede llegar a ocurrir
pérdidas del compartimiento intracelular. Las contracciones
musculares provocan la producción y acumulación de produc-
tos metabólicos. Como consecuencia, el líquido del espacio
intersticial se vuelve hipertónico, propiciando flujo de líquido
hacia la zona intersticial, con un consecuente descenso en el
volumen plasmático de manera inmediata, alrededor de 10 % al
comienzo de la práctica de ejercicio. Este descenso continúa de
una manera pausada a un nivel más bajo (3 a 5 %), por lo que
ocurre una hemoconcentración de carácter secundario. Durante
el ejercicio la pérdida de líquido originadas por el sudor también
provoca descenso en el volumen plasmático.4 La pérdida de lí-
quidos durante el ejercicio depende de la intensidad del ejerci-
cio físico, nivel de entrenamiento, condiciones climatológicas,
así como del volumen corporal. La pérdida puede variar de po-
cos cientos de mililitros hasta más de 2 litros por hora.2,3

Estudios relacionados han demostrado que la pérdida de peso
corporal de 4 % inducida por el ejercicio propicia una disminu-
ción del volumen plasmático, incrementándose proporcionalmen-
te con la intensidad del esfuerzo o también mediante otras medi-
das artificiales utilizadas por los atletas.4-6

La valoración del estado de hidratación se lleva a cabo me-
diante signos clínicos: pérdida de peso, disminución de la tur-
gencia de la piel, disminución de la producción de sudor,
hipotensión postural, xerostomía y dolor de cabeza, entre otros.7

Con la deshidratación ocurre hemoconcentración, y uno de los
indicadores sensibles a dicho cambio es el aumento del hemató-
crito, parámetro muy constante y buen indicador de deshidrata-
ción.8 Otro indicador utilizado para inferir el estado de deshidra-
tación es el porcentaje de pérdida de peso. Una pérdida de 1 % de
peso corporal provoca una disminución de 2.5 % en el volumen
plasmático y representa una deshidratación leve. Diferentes in-
vestigadores sugieren una ecuación ampliamente utilizada a partir
del valor de la hemoglobina y el hematócrito, para estimar los
cambios del volumen plasmático durante el ejercicio. La fórmu-
la puede ser útil para periodos de ejercicio cortos, menores a dos
horas.4,5,9,10

El descenso en el volumen plasmático incide directamente
en la corriente sanguínea, afectando el mantenimiento de la fun-
ción cardiaca y la termorregulación. Pequeñas pérdidas de 2 a 3 %
del peso corporal pueden causar deterioro en su control. Así
mismo, puede ocurrir disminución de la capacidad de produc-
ción de energía y generar fatiga.2,11 Como consecuencia se pre-
senta disminución en el rendimiento deportivo del atleta, debido
al deterioro de su capacidad aeróbica. La resistencia cardio-
rrespiratoria es el mejor índice de adecuación física aeróbica,6,9,12

estimándose a partir del consumo de oxígeno, el cual es normal
de 41 a 40 ml/kg/minuto en los hombres, y de 38 a 43 ml/kg/

minutos en las mujeres.13 Numerosos estudios han realizado eva-
luaciones sobre los efectos de la deshidratación en el rendimien-
to físico. Los datos reportados incluyen variables bioquímicas y
fisiológicas, así como la medida de la fuerza, rendimiento mus-
cular y capacidad aeróbica. Los resultados dependen de la gra-
vedad de la deshidratación. Una pérdida de 1 % de peso corpo-
ral provoca disminución de 3 % en el rendimiento.14

Si la deshidratación avanza puede ocurrir letargia, ansiedad
e irritabilidad. Cuando ésta es severa, pueden presentarse altera-
ciones del estado de la conciencia y ausencia de la coordina-
ción. La deshidratación puede ser causa de dos importantes alte-
raciones en el ejercitante: golpe de calor y agotamiento, ambas
condiciones potencialmente serias que requieren atención y tra-
tamiento inmediato.15 La sed se presenta cuando ya se instaló la
deshidratación, por tanto, no es un signo adecuado como guía
para la reposición de líquidos durante el ejercicio.14,16

A pesar de todos los estudios realizados, no existen acuerdos
sobre la influencia del ejercicio físico agudo en la hidratación
de hombres y mujeres ejercitantes, ni estudios que relacionen la
capacidad aeróbica y el estado de hidratación sobre los cambios
en el volumen plasmático. Por lo anterior, es importante cono-
cer el estado de hidratación previo al ejercicio, de lo contrario es
muy probable que el rendimiento se vea afectado, o en casos
más severos se presente alguna alteración por deshidratación.

Por lo tanto, el presente estudio pretende identificar la in-
fluencia del nivel de capacidad aeróbica y el estado de hidratación
sobre el volumen plasmático durante la práctica de ejercicio fí-
sico agudo, especialmente en ejercitantes recreacionales con di-
ferente nivel de desempeño aeróbico. Con base en ello, reco-
mendar medidas para la adecuada hidratación en los ejercitantes,
considerando las posibles diferencias por sexo.

Material y métodos

Se realizó un estudio cuasiexperimental, observacional,
prospectivo, longitudinal y comparativo. Participaron 24 suje-
tos (12 hombres y 12 mujeres), ejercitantes sanos con edades
entre 18 y 35 años, practicantes de actividad aeróbica por lo
menos 3 días a la semana durante 30 minutos como mínimo, y
con diferente nivel de capacidad aeróbica. La inclusión se efec-
tuó por conveniencia de entre quienes acudieron voluntariamente
a participar, respondiendo a una convocatoria abierta en un club
deportivo. Posterior a explicarles los alcances, riesgos y benefi-
cios del estudio, los participantes aceptaron firmar la carta de
consentimiento informado, según lo dispuesto en la Ley Gene-
ral de Salud respecto a investigación en humanos, cuyo funda-
mento es la Declaración de Helsinki.

Se consideraron como criterios de exclusión: pacientes cuyo
estado clínico cursara con deshidratación (diarrea, enfermedad
metabólica, fiebre), sujetos con anemia o policitemia, personas
que estuviesen tomando algún medicamento o diurético que afec-
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te la función renal, sujetos con enfermedades crónicas o agudas
que impidan la realización del ejercicio, con enfermedad febril
aguda, alteraciones durante el electrocardiograma en reposo o
sugestivos de isquemia miocárdica aguda, insuficiencia cardiaca
no controlada, edema pulmonar, angina inestable, miocarditis o
pericarditis aguda, hipertensión arterial sistémica no controla-
da, que presentarán presión sistólica > 250 mm Hg y diastólica
> 120 mm Hg, asma no controlada, infarto de miocardio recien-
te (> 4 semanas), enfermedad valvular aórtica, taquicardia en
reposo (> 120 latidos/minuto), alteraciones electrolíticas, enfer-
medad tromboembólica reciente, diabetes mellitus mal contro-
lada, epilepsia, enfermedad vascular cerebral e insuficiencia res-
piratoria.15

Con el propósito de homogeneizar a los participantes, se ex-
ploraron diversas categorías de variables (cuadro I). Complemen-
tariamente se obtuvieron los siguientes datos:2,13,16-18

• Valoración clínica.
• Determinación de hemoglobina basal (g/l).
• Hematócrito basal (%).
• Nivel de actividad física, que consideró la práctica de ejerci-

cio en términos de su frecuencia, duración e intensidad, soli-
citando a los participantes no variarla.

• Historia dietética, mediante recordatorio de siete días, orien-
tado particularmente a establecer el balance de líquidos. Se
solicitó a los participantes no afectar su estado de hidratación
hasta el término del estudio.

• Antropometría, para determinar su masa corporal.

El procedimiento central del estudio fue valorar los cambios
en el volumen plasmático producidos por el ejercicio físico máxi-
mo. Los cambios en el volumen plasmático fueron calculados a

partir de la determinación de hemoglobina y hematócrito antes y
después de una prueba de ejercicio físico máximo de acuerdo a
Costill.4

Se efectuaron dos pruebas de ejercicio físico máximo. La
primera con el objetivo de establecer el VO

2
 máximo y de esta

manera identificar con precisión el momento adecuado para la
obtención de la muestra sanguínea en el ejercicio físico máximo
al momento de realizar la segunda prueba, la cual fue considera-
da para los datos presentados en este estudio. Ambas se efectua-
ron en una banda sinfín Q65 serie 90, conforme criterios estan-
darizados del American Collage of Sports Medicine, American

Collage of Cardiology y American Heart Association.19,20 Los
criterios definidos para considerar que los individuos alcanza-
ron su máximo desempeño aeróbico fueron:

• Alcanzar al menos 90 % de la frecuencia cardiaca máxima
predicha para su edad.

• Ningún cambio en la frecuencia cardiaca a pesar de aumentos
en la carga de trabajo sobre la banda.

• La percepción del individuo.
• La corroboración del esfuerzo físico máximo mediante dos

pruebas con una diferencia de una semana (cuadros II y III).

Los estudios se realizaron en un laboratorio de medicina de-
portiva a 1800 m sobre el nivel del mar. Se registró una hume-
dad relativa de 45 %, 22 ºC de temperatura ambiental y 630 ± 3
mm Hg de presión barométrica.

Antes de las pruebas de ejercicio, se verificó el estado de
hidratación mediante valoración clínica,2,3,21-23 con base en los
signos que se describen en el cuadro IV.

Para evitar variaciones por extravasación del líquido intra-
vascular,24 cada sujeto permaneció de pie durante 10 minutos con

Cuadro I. Descripción de las variables del estudio

Variable Tipo Escala de medición Indicador

Sexo Cualitativa Nominal Femenino o masculino
Capacidad aeróbica Cualitativa Nominal Adecuada o inadecuada
Estado de hidratación Cualitativa Nominal Deshidratado o hidratado
Volumen plasmático Cuantitativa De razón Porcentaje de cambio

Cuadro II. Resultados de pruebas de ejercicio en varones

Prueba de Prueba de desempeño
Características metabólicas esfuerzo máximo aeróbico máximo

FCM 193 + 8 193 + 8
90 % FCM 174 + 8 173 + 6
VO2 máximo predicho 54.1 + 3.5 54.1 + 3.5
VO2 máximo observado 49.1 + 1.45 47.7 + 3.6

FCM = frecuencia cardiaca máxima, VO2 = consumo de oxígeno en ml/kg/minuto.
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mínimos movimientos. Al término se tomó la primera muestra
sanguínea. Posteriormente cada sujeto inició la prueba de des-
empeño aeróbico, la cual se realizó bajo los criterios antes men-
cionados. Terminada la prueba se registró el peso, y cada indivi-
duo permaneció sin movimientos por 10 minutos, entonces se
tomó la segunda muestra sanguínea. Las muestras de sangre se
obtuvieron mediante venopunción y anticoaguladas con EDTA,
manteniéndose entre 4 y 6 °C hasta su estudio en un contador
celular electrónico Celdyn 1500. En todo momento se efectua-
ron pruebas de control y verificación de la exactitud y
reproducibilidad por repetición del análisis de muestras selec-
cionadas aleatoriamente, ensayo de controles en cada corrida y
control de calidad en tres niveles: alto, medio y bajo 4C de
Coulter, inter e intra ensayo. El coeficiente de variación máxi-
mo se fijó a 3 %.25-27

Con el objeto de mantener controlado el estado de hidratación,
se instruyó a los participantes para que una semana antes del
estudio siguieran las recomendaciones del American Collage of

Sports Medicine, consistentes en ingerir 400 a 600 ml agua an-
tes del ejercicio; durante el ejercicio 125 a 250 ml por cada 15 a
20 minutos de práctica; y después del ejercicio, 600 a 1200 ml.
Se les sugirió como bebida de hidratación el agua natural, y en
sujetos cuya actividad era de larga duración (más de una hora)
se recomendó una bebida comercial hidratante.23

La evaluación antropométrica consideró las siguientes medi-
ciones: peso, estatura, circunferencias y pliegues. Posteriormente

se calculó el índice de masa corporal (IMC) y el índice abdo-
men-cadera, aplicando la ecuación de Jackson y Pollock, así como
el porcentaje de grasa mediante la ecuación de Siri.18

El número de participantes se obtuvo a partir de la varianza
en los cambios de volumen plasmático descritos en estudios pre-
vios.4,5,8,9,17,27-31 Se obtuvieron medidas descriptivas de los datos
(media y desviación estándar ); se aplicó χ2 para evaluar el efec-
to del sexo sobre el estado de hidratación, el estado de hidratación
sobre los cambios en el volumen plasmático y la capacidad
aeróbica sobre el estado de hidratación. Se aplicó t de Student
para evaluar la diferencia en los cambios del volumen plasmático
observadas entre los hombres y mujeres participantes. Se aplicó
coeficiente de Pearson para establecer la relación entre la capa-
cidad aeróbica y los cambios en el volumen plasmático. El nivel
de significancia estadística se fijó en p < 0.05.26

Resultados

Las características descriptivas encontradas en los sujetos parti-
cipantes se consignan en el cuadro V. La composición corporal
marcó diferencias importantes en hombres y mujeres. Cabe des-
tacar que en ambos sexos el porcentaje de grasa se encontró alto
y con valores del índice de masa corporal mayor al parámetro de
normalidad en hombres (IMC = 24).

La intensidad de la práctica de la actividad física habitual de
los sujetos fue la siguiente: 9 % llevó a cabo actividad intensa,

Cuadro III. Resultados de pruebas de ejercicio en mujeres

Prueba de Prueba de desempeño
Características metabólicas esfuerzo máximo  aeróbico máximo

FCM 194 + 7 194 + 7
90 % FCM 178 + 7 175 + 5
VO2 máximo predicho 35.1 + 1.1 35.1 + 1.1
VO2 máximo observado 44.1 + 2.8 39.7 + 4

FCM = frecuencia cardiaca máxima, VO
2 
 = consumo de oxígeno en ml/kg/minuto

Cuadro IV. Valoración clínica inicial del estado de hidratación

Signos A B C

Estado general Alerta Inquieto, irritable Somnoliento o inconsciente, flácido

Ojos Normal Hundidos Muy hundidos y secos

Boca y lengua Húmeda Seca Muy seca

Piel (signo del paño húmedo) Retracción rápida Retracción lenta Retracción muy lenta

Hidratado 2 o más indican 2 o más signos indican
deshidratación leve deshidratación grave

Fuente: referencia 3
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73 % moderada y 18 % ligera. En general los hombres realiza-
ron actividad de intensa a moderada, y las mujeres de moderada
a ligera. Los resultados de las pruebas de ejercicio se presentan a
en los cuadros II y III, respectivamente. Como era de esperarse,
las mujeres tuvieron un consumo de oxígeno significativamente
menor al de los hombres en ambas pruebas.

Las mujeres presentaron mayor porcentaje de variación tanto
para el hematócrito como para la hemoglobina; cabe destacar
que el hematócrito presentó una variación significativa como se
aprecia en el cuadro VI y las figuras 1 y 2. Con los valores de
hemoglobina y hematócrito se calculó el porcentaje de cambio
en el volumen plasmático, resultando para los hombres de -1.7 +
0.8 y en las mujeres de -3.6 + 2.2 (cuadro VII). Los valores de
los índices eritrocitarios considerados en el estudio se encontra-
ron dentro del rango normal de referencia para la muestra estu-
diada en ambos sexos, conforme a datos reportados previamente
en sujetos con características socioculturales y geográficas si-
milares.17,27

En las mujeres hubo mayor variación en los índices eritro-
citarios (hematócrito y hemoglobina), mientras que en los hom-
bres hubo mayor pérdida de peso (cuadro VII).

El estado de hidratación se clasificó con base en los
indicadores referidos en el cuadro IV, el porcentaje de deshidra-
tación se consigna en el cuadro VIII para uno y otro sexo. Al

analizar el estado de hidratación, se valoró la posible influencia
del sexo. No se encontró diferencia estadísticamente significati-
va (p > 0.05), sin embargo, se observó mayor tendencia a la
deshidratación en las mujeres, como se muestra en el cuadro
VIII.

La figura 3 muestra que 85.75 % de los sujetos que tuvieron
pérdidas significativas (> 3 %) de volumen plasmático están
deshidratados, mientras que sólo 70.6 % de los que tuvieron cam-
bios no significativos (< 3 %) estaban deshidratados. Al evaluar
la relación de la capacidad aeróbica con el estado de hidratación
se encontró que 80 % de los sujetos con volumen adecuado y
66.7 % de los sujetos con volumen inadecuado presentaron des-
hidratación. Por otro lado, 20 % de los sujetos con volumen ade-
cuado y 33.3 % con volumen inadecuado se mantuvieron
hidratados. Por último, la capacidad aeróbica presentó una co-
rrelación media (r = -0.35) respecto al volumen plasmático, puesto
que a mayor consumo de oxígeno ocurre menor pérdida en el
volumen plasmático (figura 4).

El volumen plasmático disminuyó en uno y otro sexo des-
pués del ejercicio: hombres -1.7 + 0.8, y mujeres -3.6 + 2.2 (cua-
dro VII y figura 3), estas cifras presentaron diferencia estadís-

Cuadro V. Características descriptivas

Variables Hombres Mujeres

Edad (años) 25 + 7 25 + 4
Peso (kg) 72.6 + 7.8 55.2 + 9.3
Estatura (m) 1.72 + 5.8 1.60 + 6.5
IAC (cm/cm) 0.89 + 0.1 0.77 + 0.2
IMC (kg/m2) 24.5 + 2.4 21.4 + 2.7
Grasa (%) 11.8 + 5.6 19.7 + 5.5
Masa grasa (kg) 8.9 + 5. 11.2 + 4.4
Masa magra (kg) 63.6 + 5.2 43.9 + 5.6

* IAC = índice abdomen-cadera, IMC = índice de masa corporal.

Figura 3. Volumen plasmático y estado de hidratación.
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ticamente significativa (p < 0.05). Estos cambios en el volumen
plasmático también están relacionados con el estado de
hidratación, dado que la mayor variación en el volumen
plasmático condicionó mayor deshidratación, como lo muestra
la figura 3.

Discusión

Se observó que la frecuencia cardiaca en los hombres fue menor
a la de las mujeres debido a la influencia del grado de entrena-
miento físico, de tal forma, para una misma intensidad de ejerci-
cio la frecuencia cardiaca de un sujeto entrenado será menor que
en una persona menos entrenada físicamente.28 Esto indica que
las mujeres tienen menor nivel de entrenamiento físico, lo cual
se puede corroborar con la intensidad de su práctica de activi-
dad física, que en general fue de moderada a ligera, mientras
que la de los hombres fue de moderada a intensa.

El consumo de oxígeno es un parámetro fisiológico que ex-
presa la cantidad de oxígeno que consume o utiliza el organis-
mo. Éste aumenta o se estabiliza dependiendo de la intensidad
del ejercicio. Durante el ejercicio físico máximo graduado, el
consumo de oxígeno mantiene una relación directamente pro-
porcional, es decir, a mayor intensidad de trabajo, mayor el con-
sumo. Mientras que durante el ejercicio de intensidad constante,
como la prueba de desempeño aeróbico máximo, el consumo de
oxígeno sufre una fase de adaptación hasta que la curva se
estabiliza para un determinado parámetro y alcanza una fase de
estabilización, por tanto, el consumo de oxígeno para esta prue-
ba fue menor en uno y otro sexo.27

La diferencia en el VO
2
 máximo entre hombres y mujeres se

explica por la mayor masa corporal magra y la musculatura res-

piratoria. En general, esta última razón suele ser la limitante del
esfuerzo, por lo que habitualmente el ascenso gradual del con-
sumo de oxígeno se interrumpe bruscamente, en especial en su-
jetos no entrenados adecuadamente, como sucedió en las muje-
res.26,27

La pérdida de volumen plasmático observado en este estudio
se debe a los cambios que se presentan en la respuesta aguda al
ejercicio físico, donde los volúmenes plasmático y sanguíneo
disminuyen por la pérdida de líquidos en el espacio vascular; la
presión hidrostática capilar aumenta como consecuencia del au-
mento de la presión arterial media y la compresión que sufren
las vénulas por la contracción muscular. Por lo tanto, hay pérdi-
da de líquido proveniente del plasma a través del sudor. Inme-
diatamente después del ejercicio ocurre hemoconcentración y
pérdida de volumen plasmático.26,28

La hemoconcentración y la disminución de volumen
plasmático fueron mayores en las mujeres. Fortney y Beckett
efectuaron un estudio en mujeres para investigar los cambios
del volumen plasmático durante el ciclo menstrual. Encontraron
que existe una tendencia a la disminución en el volumen
plasmático durante diferentes estadios del ciclo. Concluyeron
que la producción de diferentes hormonas durante el ciclo
menstrual parece tener ligeros efectos en las pérdidas de volu-
men plasmático.29

Stephenson y Kolka realizaron otro estudio en cinco mujeres
para determinar los efectos del ciclo menstrual en la dinámica
del volumen plasmático. Sometieron a los sujetos a la realiza-
ción de ejercicio y encontraron mayor disminución del volumen
plasmático durante la fase folicular que durante la luteínica.
Concluyeron que efectivamente el ciclo menstrual influye en la
dinámica del volumen plasmático.30 La vasopresina u hormona

Cuadro VI. Cambios en parámetros bioquímicos

Antes de la prueba Después de la prueba Porcentaje de
de ejercicio de ejercicio variación

Hombres
Hemoglobina (g/dl) 15.8 + 0.55 16 + 0.49 1.2 + 1.8
Hematócrito (%) 46.5 + 1.5 47 + 1.2 0.39 + 3.3

Mujeres
Hemoglobina (g/dl) 13.3 + 0.93 13.8 + 0.94 3.7 + 2.5
Hematócrito (%) 39.8 + 1.8 41.6 + 1.9 4.6 + 3.3

Cuadro VII. Indicadores del estado de hidratación

Hombres Mujeres

Variación del hematócrito (%) 0.39 + 3.3 4.6 + 3.3
Cambio en el volumen plasmático (%) -1.7 + 0.8 -3.6 + 2.2
Porcentaje de pérdida de peso (%) 1.3 + 0.71 0.47 + 0.31
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antidiurética también desempeña un papel fundamental en la
regulación de líquidos, y se ha encontrado que la liberación de
esta hormona depende de los cambios hormonales durante el
ciclo menstrual.31

Para clasificar el estado de hidratación se tomaron en cuenta
tres parámetros: hematócrito, volumen plasmático y pérdida de
peso. En las mujeres hubo mayor variación en hematócrito, este
último experimenta cambios muy semejantes a los de la hemoglo-
bina, justificándose igualmente los resultados encontrados por
la mayor variación en el volumen plasmático.30

En los hombres se observó mayor pérdida de líquidos a tra-
vés de la sudoración. Dentro de los factores que influyen en las
respuestas al estrés por calor se encuentra la condición física, la
aclimatación y el sexo. Una de las adaptaciones fisiológicas que
desarrolla un buen deportista como parte de su habilidad para
tolerar y ejercitarse en el calor es el incremento en la tasa de
sudoración. Además, ésta se relaciona con la superficie corpo-
ral, el VO

2
 máximo y el nivel de actividad física, como lo de-

muestra el estudio realizado por Havenith y Víktor en el cual
investigaron si factores como el sexo, la superficie corporal y el
nivel de actividad física, eran posibles determinantes en las re-
puestas de un individuo al estrés por calor. Encontraron lo si-
guiente: que el sexo es un factor influyente. La pérdida de peso
corporal durante el ejercicio está relacionada con la intensidad
del ejercicio y con la superficie corporal del individuo y la sudo-
ración. La superficie corporal es mayor en hombres puesto que
tener mayor cantidad de masa muscular aumenta su tasa meta-
bólica y gasto energético. Concluyeron que los sujetos mejor
entrenados y con mayor superficie corporal pierden mayor can-
tidad de líquido a través de la sudoración.32 Por tanto, la práctica

crónica de ejercicio en los hombres desarrolla mecanismos de
adaptación al ejercicio.

La pérdida de líquidos en los hombres del presente estudio
fue significativa (1.3 + 0.71 kg), lo que coincide con el estudio
realizado por Gore y Scroop, donde 10 triatlonistas realizaron
una prueba de ejercicio en una banda sin fin durante 60 minutos
trabajando a 65 % de su VO

2
 máximo; hubo pérdidas de peso

corporal de 1.66 + 0.11 kg. Estas pérdidas fueron casi equiva-
lentes a las reportadas en nuestro estudio, lo cual indica que efec-
tivamente las pruebas de corta duración (20 a 30 minutos) y de
mayor intensidad, como de desempeño aeróbico, también pro-
vocan deshidratación.33

La pérdida de volumen plasmático después del ejercicio fue
mayor en las mujeres. El dato concuerda con lo reportado por
Senay y Fortney, quienes realizaron un estudio en mujeres para
conocer los efectos del ejercicio en los líquidos corporales. Con-
cluyeron que mujeres no entrenadas (con bajos niveles de VO

2

máximo) sufren una considerable reducción en el volumen
plasmático en comparación con los hombres. Además, en muje-
res no aclimatadas hubo mayor pérdida de proteínas plasmáticas
del espacio vascular.34 La presión hidrostática tiende a hacer que
el líquido salga del capilar, mientras que la presión oncótica tiende
a hacerlo entrar en el capilar. Al ocurrir mayor pérdida de pro-
teínas, el líquido sale del espacio capilar hacia el intersticial.
Éste es otro mecanismo que pudiera explicar la mayor pérdida
de volumen plasmático en las mujeres.35

En el estudio realizado por Hayes y colaboradores en siete
hombres sanos que completaron una rutina de ejercicio conti-
nuo, trabajando a 65 % de su VO

2
 máximo durante 60 minutos,

presentaron una pérdida de volumen plasmático posejercicio de
-13.7 + 1.6 %.36 Otros estudios son coincidentes con pérdidas de
-4.2 % en el volumen plasmático.37

Los reportes anteriores concuerdan con los resultados del
presente estudio en el que se observó tendencia a la disminución
del volumen plasmático durante la práctica de ejercicio. La mag-
nitud de la pérdida depende de la duración e intensidad del ejer-
cicio. Estos cambios en el volumen plasmático presentaron rela-
ción con el estado de hidratación. La mayor variación en el vo-

Cuadro VIII. Sexo y estado de hidratación

Estado de hidratación Hombres Mujeres

Deshidratados 66.7 % 83.3 %
Hidratados 33.3 % 16.7 %

Figura 4. Relación de capacidad aeróbica y volumen plasmático.
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lumen plasmático condicionó mayor deshidratación. En el estu-
dio realizado por Gore se llegó a la conclusión de que gran parte
del líquido secretado en el sudor proviene del plasma.33

Sawka y colaboradores realizaron un estudio para investigar
los efectos del estado de hidratación en el intercambio de líqui-
dos corporales. El estudio examinó los efectos de la hipohidra-
tación en el volumen plasmático y los glóbulos rojos. El estudio
se realizó en 12 sujetos de uno y otro sexo. Encontraron que
durante el ejercicio ocurre hemoconcentración y el volumen
plasmático disminuye 4 % cuando el sujeto se encuentra
hipohidratado y aumenta 4 % cuando se encuentra euhidratado.
Concluyeron que el nivel de hidratación altera los fluidos vas-
culares.37

En los estudios hasta ahora realizados no se ha investigado la
posible influencia de la capacidad aeróbica y el estado de
hidratación sobre los cambios en el volumen plasmático. En el
presente estudio se tomaron tres indicadores para valorar el es-
tado de hidratación: volumen plasmático, hematócrito y pérdida
de peso. Se observó que debido al reducido tamaño de la mues-
tra no hubo gran diferencia en cuanto a la proporción de sujetos
deshidratados sobre la base de su capacidad aeróbica, puesto
que se deshidrataron 80 % de los sujetos con consumo de oxíge-
no adecuado y 66.7 % de los sujetos con consumo de VO

2
 máxi-

mo inadecuado, lo cual representa una diferencia no significativa.
Con base en los resultados de nuestra investigación es posible

recomendar la reposición de líquidos durante el ejercicio de corta
duración de acuerdo con el siguiente razonamiento: un individuo
de 70 kg tiene aproximadamente 5 litros de sangre, de los cuales
55 % es plasma (2.2 litros); si este sujeto tiene una pérdida  de 2 %
de volumen plasmático durante el ejercicio, esta pérdida repre-
senta 0.04 litros de líquido, consecuentemente, el ejercitante debe
ingerir 40 ml para reponer las pérdidas del volumen plasmático.
Este valor corresponde al promedio de líquidos que se docu-
mentó en el presente estudio por pérdidas de volumen plasmático
y que fue de 60 ml en mujeres y 40 ml en hombres.

Es interesante observar que hombres y mujeres tienen dife-
rentes respuestas durante el ejercicio y, sin embargo, las reco-
mendaciones sobre su hidratación en deportistas de diferente sexo
son las mismas. Hasta ahora no hay suficientes estudios que in-
vestiguen concretamente la deshidratación en uno y otro sexo.

Los resultados del estudio dejan abierto el campo para conti-
nuar la investigación de la influencia que tiene la capacidad
aeróbica y el estado de hidratación sobre el volumen plasmático.

Conclusiones

El sexo no demostró influir significativamente en el estado de
hidratación. Sin embargo, existe mayor tendencia a la deshidra-
tación en las mujeres, puesto que presentan mayor hemocon-
centración y mayor pérdida de volumen plasmático.

La capacidad aeróbica no presentó relación con el estado de
hidratación, pero sí con el volumen plasmático. Los individuos

que presentan mejor capacidad aeróbica tienden a perder menor
volumen plasmático, debido al desarrollo de mecanismos de
conservación de líquidos.

Aun en ejercicios de corta duración (20 a 30 minutos) existe
pérdida importante de líquido, por lo que es indispensable que
el ejercitante conozca sus requerimientos y se hidrate adecuada-
mente antes, durante y después del ejercicio. Todo esto con la
finalidad de mejorar su rendimiento, tanto en una competencia
como en la práctica de su actividad física cotidiana y evitar des-
de pequeños malestares hasta severos padecimientos consecuen-
tes a una inadecuada hidratación.

Conforme a nuestros resultados, durante la realización de ejer-
cicio físico de tipo agudo (por un periodo de tiempo menor a 30
minutos) debe considerarse que la reposición de líquidos debe
ser acorde a las pérdidas por volumen plasmático.
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