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ABSTRACT

Objective: Evaluate and compare the variation of the peak expiratory flow
measured by peak flow-meter, according to body fluid loss, measured through
weight changes in subjects with 20 hours of physical activity per week, during a
run on a athletics track.

Hypothesis: Subjects who perform a one-hour long run on a athletics track, on
a non hydration conditions, will decrease their values of peak expiratory flow.

Sample: A sample of 16 subjects belonging to the Escuela Naval Arturo Prat,
with 20 hours of physical activity per week, belonging to Rowing, Military
Pentathlon and Athletics branch, aged between 18 and 23.
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Materials and method: The group of subjects was evaluated in similar climatic
and physical conditions in two times. In the first intervention, they don’t consume
any liquids during the realization of the exercise. In the second intervention,
passed a week, subjects were submitted to a protocol of hydration with isotonic
drinks, according to the individual liquid loss found in the first measurement. In
both days, the exercise consisted in a race on a athletics track during 60
minutes at 70% of his maximum aerobic capacity; also was registered the
weight and the peak expiratory flow before and after the exercise.

Results: We found a significant difference in peak expiratory flow values
(P=0,0026) showed an increase of these in relation to his previous values, after
the application of a specific hydration protocol for each subject. We used a
confidence level of 95%.

Conclusions: The subjects who performed the test under a no-hydration
condition maintained their peak expiratory flows, whereas when they were
performed under a specific protocol of hydration, they inproved their peak
expiratory flow values.

Key Words
Exercise induced bronchoconstriction - Dehydration — Lung Function - Aerobic
Exercise - Isotonic solutions.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar y comparar la variacion del flujo espiratorio maximo mediante
flujometria, de acuerdo a la pérdida de liquido corporal, evaluada a través de la
variacion del peso, en sujetos con 20 horas de actividad fisica semanales
durante una corrida en pista atlética.

Hipotesis: Los sujetos que realizan una corrida de una hora de duracion en
pista atlética, en condiciones de no hidratacion, disminuyen sus valores de flujo
espiratorio maximo.

Muestra: Se selecciond una muestra de 16 sujetos pertenecientes a la Escuela
Naval Arturo Prat, con 20 horas de actividad fisica por semana, pertenecientes
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a las ramas de Remo, Pentatlon Militar y Atletismo cuyas edades fluctian entre
los 18 y 23 afios.

Materiales y Método: El grupo de sujetos fue evaluado en condiciones
climaticas y fisicas similares en dos ocasiones. En la primera intervencion, no
se consumid liquido durante la realizacion del ejercicio. En la segunda
intervencion, transcurrida una semana, los sujetos fueron sometidos a un
protocolo de hidratacion con bebidas isotonicas, de acuerdo a la pérdida de
liquido individual encontrada en la primera medicion. En ambos dias, el ejercicio
consistié en una corrida en pista atlética durante 60 minutos a una intensidad
del 70% de su capacidad aerobica maxima; ademas se registro el peso y el flujo
espiratorio maximo tanto antes, como después del ejercicio.

Resultados: Se encontraron diferencias significativas en los valores del flujo
espiratorio maximo (p=0,0026), donde se evidenci6 un aumento de éstos
respecto a sus valores previos, tras la aplicacion de un protocolo de hidratacion
especifico para cada sujeto. Se utilizé un nivel de confianza de 95%.

Conclusiones: Los sujetos que realizaron la prueba en condiciones de no
hidratacion conservaron sus valores de flujo espiratorio maximo, mientras que al
ser intervenidos con un protocolo de hidratacion especifico, aumentaron sus
valores de flujo espiratorio maximo.

Palabras Claves
Broncoconstriccion inducida por ejercicio, Deshidratacion, Funcién Pulmonar,
Ejercicio Aerdbico, Solucién Isoténica.

ABREVIATURAS
FEM: Flujo espiratorio maximo.
FEM Pre NH: Flujo espiratorio maximo previo a la prueba, no hidratados
FEM Post NH: Flujo espiratorio maximo posterior a la prueba, no

hidratados

FEM Pre H: Flujo espiratorio maximo previo a la prueba, hidratados



FEM Post H:
Peso Pre NH:
Peso Post NH:
Peso Pre H:
Peso Post H:
CVF:

VEF1:

BTPS:

BIE:
CPT:
PEF:
HAE:
Kg:
hPa:

mL:

Min:
mm:
L/min:
°C:

cm:

Flujo espiratorio maximo posterior a la prueba, hidratados
Peso previo a la prueba, no hidratados

Peso posterior a la prueba, no hidratados

Peso previo a la prueba, hidratados

Peso posterior a la prueba, hidratados

Capacidad vital forzada

Volumen espiratorio forzado al primer segundo de la CVF
Body Temperature and ambient pressure saturated with
water vapour

Broncoconstriccion inducida por ejercicio

Capacidad pulmonar total

Peak Expiratory Flow

Hiponatremia asociada a ejercicio

kilogramo

hectopascal

mililitro

litro

minutos

milimetros

litros por minuto

grados celsius

centimetro



miliequivalente
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Hidratacion y variacion del flujo espiratorio maximo evaluado mediante flujometria, en cadetes de la Escuela Naval

Arturo Prat, durante una corrida en pista atlética, con una intensidad al 70% de su capacidad aerébica maxima

I. INTRODUCCION

La funcion pulmonar es uno de los parametros fisiologicos a considerar

. . . - - 123

cuando se quiere observar la respuesta del organismo ante el ejercicio™".
Dicha funcion puede llegar a modificarse debido a diversos factores, tales como
patologias neuromusculares, metabdlicas, infecciosas o alteraciones alérgicas,
entre otras'®. Estas patologias se pueden dividir en dos grupos distintos:
enfermedades restrictivas y obstructivas®, siendo la broncoconstriccién inducida

por ejercicio (BIE) un ejemplo del dltimo tipo nombrado.

Estudios han determinado que la incidencia de la BIE dentro de la
poblacién general, tiene un porcentaje a considerar, abarcando entre un 4% a

un 20% de los individuos que no poseen antecedentes de atopia o asma®®”’.

1- Planteamiento y justificacion del problema

Existe una poblacién que realiza actividad fisica de manera regular
practicando el trote al aire libre, que por lo general se trata de sujetos que no
poseen un conocimiento adecuado sobre los factores que pudiesen afectar su
rendimiento deportivo. Este grupo busca constantemente mejorar los tiempos
de trote, pero sin la claridad de qué puede influir en el aumento o disminucion

de estas marcas®.



Hidratacion y variacion del flujo espiratorio maximo evaluado mediante flujometria, en cadetes de la Escuela Naval

Arturo Prat, durante una corrida en pista atlética, con una intensidad al 70% de su capacidad aerébica maxima

La hidratacion es un factor fundamental en el buen rendimiento deportivo,
ya que, sujetos con una buena hidratacion evitan problemas como la
hiponatremia, el aumento excesivo de la temperatura corporal, mareos, lesiones

musculo-esqueléticas y manifestaciones pulmonares, entre otras®®.

Debido a tal situacion, actualmente existen protocolos de hidratacion que
aseguran la mantencion de la homeostasis durante el ejercicio, y que incluyen
bebidas con alto contenido en sodio, para restablecer los niveles adecuados de

electrolitos en el organismo®®*.

Por otra parte, se ha visto que la funcion pulmonar en el ejercicio puede
verse afectada por una broncoconstriccion de la via aérea y que ésta puede ser
secundaria a la deshidratacion de la mucosa bronquial. Esto ultimo ha quedado
de manifiesto en poblaciones de atletas que presentan antecedentes de asma o

atopia>’1#13,

Existe una poblacion de sujetos sanos que durante el ejercicio presentan
sintomas respiratorios tales como disnea, tos, sibilancias, aumento de la
produccion de esputo y opresion toracica. Dichos sintomas no son bien
reportados por los atletas ni por el personal de salud a cargo, tanto por
desconocimiento como por el deseo del deportista de no interferir en el

rendimiento**°.
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Actualmente, existe escasa evidencia de que una correcta hidratacion
mantenida durante el ejercicio de larga duracidbn pudiese evitar la
deshidratacion del epitelio respiratorio contrarrestando la broncoconstriccion de
la via aérea y la correspondiente disminucion de la funcion pulmonar, en sujetos

que no han sido diagnosticados como asmaticos o atépicos™?.

Por lo tanto, el presente estudio intenta demostrar el efecto de la correcta
hidratacion sobre el flujo espiratorio maximo en sujetos sanos con 20 horas de
entrenamiento semanal, pretendiendo responder a la pregunta: La aplicacion de
un protocolo de hidratacién, especifico para cada individuo, ¢podria modificar
los valores del flujo espiratorio maximo en sujetos que realizan una corrida en

pista atlética?

Esta investigacion fue desarrollada durante el afio 2010 en las

instalaciones de la Escuela Naval Arturo Prat.
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Il. MARCO TEORICO

1- Funcién Pulmonar

La funcidbn méas importante del sistema respiratorio es poner en contacto
el aire presente en la atmdsfera con la sangre de nuestro cuerpo, y que de esta
forma ocurra el intercambio gaseoso, obteniendo el gas oxigeno como principal
sustrato y desechando el gas diéxido de carbono proveniente de los procesos

metabdlicos de todos los érganos de nuestro cuerpo’®*’,

La hematosis se puede lograr gracias a tres componentes principales,
que son:
- El &rea de intercambio gaseoso
- Las vias de conduccion del aire

- Elintersticio pulmonar®.

2- Evaluacién de la Funciéon Pulmonar

La funcion pulmonar puede ser utilizada para evaluar de manera
fisioloégica los sintomas de una patologia respiratoria, como también para

determinar la severidad del estado del paciente, identificar los mecanismos
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detonantes de la enfermedad o simplemente para objetivar la intervencion

terapéutica y seguir el curso a una patologia®®.

Dentro de los métodos para evaluar la funcidn respiratoria a través de
volimenes y flujos, podemos destacar la flujometria y la espirometria. El
espirbmetro corresponde a un equipo de evaluacién de mayor precision que el
flujdbmetro, sin embargo su aplicaciébn es menos factible de realizar de manera
practica en la consulta médica habitual, por lo que su utilizacibn se ve

limitada®®®,

Una de las ventajas que posee el uso de la flujometria para medir el flujo
espiratorio maximo (FEM), en desmedro de la espirometria, se basa en la
técnica utilizada para obtener la prueba. En el caso del espirometria, el flujo
debe mantenerse por al menos 6 segundos de espiracién, mientras que en la
flujometria se busca expulsar la mayor cantidad de aire posible en menos de un
segundo. Esto ha provocado que los flujos espiratorios maximos por

espirometria sean menores?.
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2.1- Flujometria

En 1979, Perks® afirma que la flujometria es una prueba de funcién
pulmonar que se basa en la medicion de la resistencia calibrada, que un resorte
ejerce al movimiento de un émbolo ante el paso del aire que el sujeto realiza, y
gue queda registrado mediante una escala graduada en el instrumento en el
cual se mide. El valor obtenido se denomina FEM o por sus siglas en inglés

PEF (Peak Expiratory Flow).

En la actualidad, ciertos estudios mencionan que la flujometria puede ser
obtenida mediante un instrumento denominado flujbmetro de mini Wright, el
cual ha demostrado una correlacién significativa con otro instrumento de mayor
antigedad denominado flujbmetro de Wright, de mayor tamafio, y por tanto,

menos portable®192,

El FEM se define como el flujo mas alto logrado en una maniobra de
espiracion forzada maxima, comenzando desde la capacidad pulmonar total
(CPT). Cuando se obtiene desde espirébmetros, se mide en litros por minuto
(L/min) a temperatura corporal y presion de ambiente saturada con vapor de
agua o por sus siglas en inglés BTPS; mientras que si se mide a partir de

flujometros se expresa simplemente en L/min®.
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Entre sus indicaciones se encuentran:
- Evaluacion de la variabilidad circadiana de los FEM
- Cuantificacion de la gravedad de la alteracion respiratoria
- Objetivacion de las respuestas broncodilatadoras o esteroidales
- Evaluacién en el tiempo de la patologia de base

- Evaluacion de la obstruccién bronquial por ejercicio®.

En mujeres, el rango normal del FEM va desde los 380 a los 500 L/min,
mientras que en hombres el rango va desde los 500 a los 700 L/min. Estos

valores referenciales se calculan en base a la talla y edad®?*.

El FEM indica el estado de las vias aéreas de gran calibre, por lo que
podria subestimar el estado pulmonar de un sujeto, ademas de ser menos
sensible a los cambios de la via aérea, tanto a la exposicion de un
broncodilatador como a la de un broncoconstrictor, a diferencia del Volumen
Espiratorio Forzado al primer segundo (VEF1) que es posible de obtener
mediante la espirometria, el cual es altamente sensible a estos estimulos®*. Sin
embargo, la medicion del FEM se considera como un indice aceptado como

medicién independiente para la funcién pulmonar®®.

El VEF1 se define como el maximo volumen exhalado en el primer

segundo de una espiracion forzada a CPT. Este valor se expresa en L/min a
7



Hidratacion y variacion del flujo espiratorio maximo evaluado mediante flujometria, en cadetes de la Escuela Naval

Arturo Prat, durante una corrida en pista atlética, con una intensidad al 70% de su capacidad aerébica maxima

BTPS?. Se ha consensuado que ante la evaluacién de la hiperreactividad de la
via aérea, es necesario de una reduccién de un 10 a un 20% para el uso del
VEF1, mientras que si se toma en cuenta el uso del FEM, es necesaria una
reduccién de un 15 a un 25%*%°. Mas recientemente, se ha encontrado que los
resultados de la medida del FEM, se correlacionan con las medidas del VEF1,

proporcionando una estimacion del grado de obstruccién bronquial®®.

El monitoreo diario del FEM en el asma es util para detectar los cambios
de estado de las enfermedades que requieran tratamiento, para evaluar la
respuesta a la terapia y para proveer una medida cuantitativa de la
discapacidad de las personas que la sufren®®. Sin embargo, la aplicacién del
flujometro para medir FEM no sélo se acota al diagnostico del asma, sino que
también se ha encontrado incidencia de hiperreactividad de la via aérea
detectada con flujometro, en jugadores de fatbol americano de Filadelfia,
Estados Unidos'*; sumado a esto, se identific6 la presencia de hiperreactividad
de la via aérea mediante la medicion del FEM, que también incluy6 el VEF1, en

jugadores de fatbol sin antecedentes de asma o atopia®.
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Para la medicion del FEM se realiza la siguiente secuencia:
- La persona debe estar en posicion bipeda.
- Realizar una inspiracion maxima.
- Colocarse la boquilla en la boca.
- Fijar adecuadamente la boquilla con los labios.
- Espirar lo mas fuerte y rapido posible, antes de 4 segundos de haberse

realizado la inspiracion maxima.

Esta maniobra debe repetirse al menos 3 veces, no debiendo sobrepasar
los 20 L/min entre una y otra medicién, de las cuales se registra la méas alta
alcanzada. Para evaluar la variabilidad del FEM luego de una intervencion a los

sujetos, se calcula en base a la siguiente formula®**81923,

Variabilidad = FEM maximo — FEM minimo * 100

FEM maximo
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3- Alteracion de la Funcion Pulmonar

La funcion pulmonar se puede alterar en caso de que alguna patologia
afecte al componente de via aérea, al componente alveolar, intersticial o a la

mecanica toracica.

3.1- Broncoconstriccion

La broncoconstriccion es el nombre que recibe el estrechamiento de las
vias aéreas en el pulmén, debido a la contraccion de la musculatura lisa que las
rodea, lo que genera un cuadro de obstruccion y una sintomatologia que incluye
tos, sibilancias y disnea. Este cuadro se presenta en patologias como el asma,
pero también puede ser causada en sujetos con antecedentes de atopia
(alergias) o donde algun antigeno especifico cause la hiperreactividad de la

musculatura lisa®.

3.2- Broncoconstriccién inducida por ejercicio (BIE)

BIE es un término aplicado comunmente para sefialar la obstruccion de
la via aérea que ocurre durante o posterior a la realizacion de ejercicio. Se
caracteriza principalmente por una caida de la funcién pulmonar post ejercicio y

se expresa generalmente como una reduccion del VEF1 evaluado después de

10
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la actividad fisica. Corredores de largas distancias a menudo reportan correr
con sensacion de disnea, con ningun o un pequefio detrimento en la funcién

pulmonar post ejercicio.

3.2.1- Epidemiologia

La prevalencia de la BIE es poco estudiada, sin embargo se habla de que
entre un 80% a un 90% de los sujetos asmaticos la poseen; 40% de aquellos

que padecen rinitis alérgica y de un 12% a un 15% de la poblacion general®.

A pesar de que numerosos estudios han investigado la prevalencia de
BIE en atletas, la mayoria de ellos incluye sujetos asmaticos en sus andlisis o

no indican la proporcién de sujetos no asmaticos que participaron del estudio™.

3.2.2- Mecanismos de la BIE

Actualmente el enfoque que se le da a esta patologia ha migrado desde
la necesidad de averiguar los estimulos y los efectos de ésta en el ejercicio,
hacia el entendimiento de la patogénesis de la enfermedad. Esto se debe a que
altimamente se han incrementado los casos de BIE en sujetos sanos que
presentan parametros dinamicos normales a la espirometria, y que realizan

ejercicio de manera regular, ya sea de manera competitiva o no?’.
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Existen factores ambientales que pueden influenciar el desarrollo de BIE;
dentro de ellos se ha estudiado que la presencia de aire frio y seco durante el
ejercicio ha reportado incrementar la broncoconstriccion en sujetos asmaticos,

comparados con el ejercicio en un ambiente cerrado y humidificado™.

El aumento de la ventilacion durante el ejercicio fisico, promueve que los
mecanismos para entibiar y humedecer el aire inspirado fallen, por lo que una
gran cantidad de aire frio y seco llega hasta las vias aéreas periféricas de bajo
calibre?’. La sequedad de la via aérea, produce un aumento de la osmolaridad
en el liquido extracelular, mas especificamente en la membrana mucosa,
asociada a una entrada secundaria de iones extracelulares cloro y calcio al
interior de las células?’. Este evento es el que inicia la activacion de
adenilciclasa, fosfolipasa, la liberacién de mediadores formados en mastocitos y
otras células inflamatorias de la via aérea, que causarian broncoconstriccion en

sujetos con asma o con BIE?®%,

Dentro de los mediadores que generan BIE encontramos la
sobreexpresion de leucotrienos de cisteina y la eosinofilia de la via aérea,
siendo mediadores caracteristicos de esta patologia®®. También, otras células
gue participan de la respuesta inflamatoria son los linfocitos T, los macrofagos y
los neutrdfilos. Sin embargo, los mastocitos son las células mas importantes en

la liberacién de mediadores inflamatorios hacia la via aérea. La liberacion de
12
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mediadores inflamatorios por parte de los mastocitos ocurre cuando un

alérgeno compatible con la inmunoglobulina E (IgE) induce su activacion®..

En sujetos con asma diagnosticada de base, la hiperreactividad de la via
aérea como respuesta a la pérdida de agua, aparece tempranamente en la
enfermedad en forma de BIE, relacionandose con la inflamacién de la via

aérea*.

Otros factores predisponentes, como la produccion excesiva de factor de
crecimiento vascular endotelial, contribuye también a la fisiopatologia de la BIE,
aumentando la permeabilidad vascular en sujetos asmaticos, lo que conlleva a

un mayor paso de mediadores y células inflamatorias a la via aérea®.

3.2.3- BIE en sujetos sanos no asméticos ni atépicos

Cuando hablamos de BIE, debemos tener en cuenta que éste término
debe ser reservado para aquellos que sélo presentan broncoespasmo de la
musculatura lisa de la via aérea cuando realizan actividad fisica, mientras que
el término de asma inducido por ejercicio se refiere a sujetos con asma
persistente que, ademas, manifiestan sintomatologia respiratoria cuando se

encuentran realizando ejercicio®.

13



Hidratacion y variacion del flujo espiratorio maximo evaluado mediante flujometria, en cadetes de la Escuela Naval

Arturo Prat, durante una corrida en pista atlética, con una intensidad al 70% de su capacidad aerébica maxima

La BIE en los atletas, es un problema mucho mas presente de lo que
comunmente se diagnostica. Las consecuencias de no detectar la patologia
inciden en el deportista directamente, el cual puede ver disminuido su
rendimiento en competencia, asi como también su salud®. Por otro lado, el no
reconocimiento de los sintomas puede deberse a que el atleta presente una
pérdida de su condicion fisica, o a una falta de motivacién que le impidan
completar el ejercicio fisico®*, aunque también puede deberse al
desconocimiento de los sujetos o de sus entrenadores y personal de salud a

cargo sobre la sintomatologia de la BIE™>.

Podria ser entonces, que estas células inflamatorias estén presentes en
la via aérea, pero se encuentren inactivas, representando una adaptacién al
ejercicio y no necesariamente una disminucion de la funcién pulmonar. Esto se
debe a que la mayoria de los atletas son asintoméaticos y este incremento en la

acumulacion de células inflamatorias no se correlaciona con la BIE®.

En cuanto al tipo de deporte en el cual los sintomas se presentan con
mayor frecuencia, se dice que en aquellos que son de resistencia como la
natacion o las corridas de larga distancia, existe una mayor posibilidad de
encontrarse con BIE, debido a que en esos deportes la ventilacion se
incrementa y se ejecuta mecanismos de hiperreactividad previamente

explicados™.
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Por otra parte, la BIE no solo se presenta en sujetos de alto rendimiento
0 gue realizan algun deporte en especifico, sino que también se han encontrado
células polimorfonucleadas en las muestras de esputo recolectadas a partir de
corredores aficionados no asmaticos; sin embargo, los sujetos no presentaron

sintomas ni arrojaron anormalidad en la espirometria®.

Desde otra perspectiva, al parecer, la prevalencia de BIE depende en
cierta medida de la carga de ejercicio que realiza el sujeto. Se ha demostrado
que la reduccién en el VEF1 luego de correr sobre un treadmill, llegé a ser mas
del doble, empleando una carga del 95%, comparado con el 85% de la carga

méaxima calculada®’.

4.- Manifestaciones fisiolégicas en los corredores de maraton

Los individuos que participan constantemente de carreras y maratones,
presentan ciertas problematicas, las cuales se manifiestan principalmente en el
sistema musculo-esquelético, cardiaco, pulmonar y renal, durante o después de

la competencia®.

Dentro de las lesiones musculo-esqueléticas, las mas comunes son

contracturas, calambres, flictenas y lesiones agudas de tobillo y rodilla®. Las
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lesiones de rodilla son mas comunes en las corridas urbanas, mientras que las

de tobillo se presentan con mayor frecuencia en pista atlética®.

Aunque los corredores de maratén son 2 a 3 veces mas propensos a
reportar problemas musculo-esqueléticos, después de una carrera de larga
duracién, en comparacion a corredores de pruebas mas cortas, no existen
evidencias claras que la ejecucion de ejercicio por periodos prolongados,

conlleve a lesiones musculo-esqueléticos a largo plazo®°.

Respecto a la funcién respiratoria, las complicaciones que surgen en
carreras de maratdbn van desde la BIE, hasta el edema pulmonar no

cardiogénico®.

En relacibn a las capacidades pulmonares, estudios post maraton,

38,41

indican que existe una disminucion de la capacidad vital de hasta un 17% y

se cree que podria ser por el aumento del volumen residual® 2.

Durante la competencia, destacan también alteraciones electroliticas.
Una de las manifestaciones de éstas, es el descenso en los niveles de sodio
plasmaéticos inferiores a 136 mEg/L, lo que se conoce como hiponatremia®;
dicha condicion estad en estrecha relacion con los atletas, los cuales pueden

manifestar edema pulmonar no cardiogénico durante la maraton asociandose a
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hiponatremia severa®. La hiponatremia, es causada por el ingesta rapida y
excesiva de agua durante el ejercicio, o por la pérdida de sodio a través del

sudor, el cual es denominado "sudor salado"***°,

Durante la ultima década, la hiponatremia asociada con el ejercicio
(HAE), se ha convertido en una complicacion importante en las actividades de
resistencia prolongada®“°. La HAE, es una causa de colapso y confusién
después del ejercicio prolongado, tal como en maratones, corridas vy triatlones.
Inicialmente esto se atribuy6 a la pérdida de sal; sin embargo, en la actualidad,
se piensa que es debido principalmente a un exceso en la ingesta de liquidos
hipoténicos durante y después del periodo de esfuerzo, y la supresion asociada

a la diuresis?°.

Muchos competidores que desarrollan hiponatremia, presentan minimos
sintomas e incluso, a veces se presentan asintomaticos; también se ha descrito
gue desarrollan complicaciones graves como la encefalopatia hiponatrémica e
incluso muerte*’. Existen factores de riesgo individuales que incluyen: el sexo
femenino, el uso de antiinflamatorios no esteroidales y el exceso de ingesta de
liquido®®. Por otro lado, las condiciones meteoroldgicas y los consejos dados a
los corredores sobre la ingesta de liquido, tienen una profunda incidencia en los

efectos de la HAEY'.
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5.- Hidratacién y ambiente

El desarrollo de actividad fisica expone a los individuos a diversos
factores que influyen en la pérdida de sudor, entre los que destacan la duracion
e intensidad del ejercicio, las condiciones ambientales y el tipo de ropa utilizada.
En ciertas ocasiones, dichos factores estan estandarizados para una actividad o
deporte especifico (por ejemplo, la temperatura del aire acondicionado en el
interior de un estadio, o el uniforme utilizado por un equipo deportivo); no
obstante, en la mayoria de las actividades, hay una variabilidad considerable
entre los participantes en cuanto a la exposicion de tales factores, que
contribuyen a las distintas tasas de sudoracién®**2.

Se ha postulado que los atletas que desarrollan ejercicio en ambientes
templados o calurosos, presentan pérdidas de liquido por sudor generalmente
mayores, junto con la posibilidad de presentar problemas fisicos relacionados

con el calor®.

Los mecanismos termorreguladores protegen contra el aumento de
temperatura corporal. Entre estos podemos encontrar la pérdida de calor por
radiacion, conduccion, conveccion y evaporacion. Este ultimo mecanismo es el
principal protector ante la realizacion de ejercicio en ambientes calurosos,

abarcando un 80% de participacion como mecanismo de pérdida, mientras que
18



Hidratacion y variacion del flujo espiratorio maximo evaluado mediante flujometria, en cadetes de la Escuela Naval

Arturo Prat, durante una corrida en pista atlética, con una intensidad al 70% de su capacidad aerébica maxima

en reposo, alcanza un 20%. Esta forma, consiste en la evaporacion del agua
procedente desde la superficie de la via aérea, y por otra parte, de la superficie
cutanea, que transfiere calor hacia el entorno. Desde ambas zonas, se disipan
en condiciones normales y de forma inconsciente, aproximadamente 300 y 350
mL/dia, respectivamente®*°.

La figura 1™, muestra las aproximaciones de un modelo generalizado
para la tasa de sudoracion diaria, en funcion de las actividades por dia, la tasa
metabdlica (nivel de actividad) y la temperatura del aire (°C). Aplicando este
modelo de prediccion, es evidente que las necesidades de agua pueden
aumentar de dos a seis veces en ambientes mas calurosos. Por ejemplo, las
necesidades de agua al dia para cualquier gasto de energia en climas
templados (20°C), se pueden triplicar en clima muy calido (40°C). Ademas de la
temperatura ambiental, otros factores también pueden modificar las pérdidas de
sudor, entre los que se incluyen la humedad relativa, velocidad del aire y la
eleccién de la ropa de proteccion*®'. De dicha evidencia, se espera que las
pérdidas de agua, y por tanto las necesidades de ésta, varien
considerablemente entre las personas con un nivel de actividad fisica

moderada, segun la incidencia de factores externos.
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Figura 1: Estimacion de las necesidades de agua segun cambio en la actividad

fisica y la temperatura del aire.
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La variacion de condiciones ambientales, como la temperatura y la
humedad del aire inspirado, influye directamente sobre la estructuras del
sistema respiratorio, principalmente en el grado de broncoconstriccion
desarrollado durante el ejercicio, ya que inspirar aire frio y seco durante la
actividad fisica, conduce a un aumento de broncoconstriccion; mientras que el

aire caliente y himedo genera el efecto contrario®.

Por otra parte, no se ha estudiado ninguna relacion para los valores de
FEM, entre los diferentes niveles de humedad. Sin embargo, valores para el

VEF1, si han presentado variaciones significativas entre los distintos niveles de
20
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humedad relativa, comparando valores tanto a un 40% como a un 95% de

esta”°!,

Es muy importante considerar que un aumento de la ventilacion influye
directamente sobre el sistema respiratorio, al aumentar la pérdida de agua en la
superficie de la via aérea, constituyendo el principal estimulo para provocar

36,51,52

broncoconstriccion , como ya fue explicado previamente.

6- Hidratacion en el ejercicio aer6bico

El agua corporal total, es el principal constituyente del cuerpo humano en
un hombre adulto, representando entre el 50 al 60% del peso corporal; la masa
magra contiene un 73% de agua, mientras que la masa grasa solo posee un
10% de agua*'*®. Durante el ejercicio, los primeros mecanismos de pérdida de

calor, son el aumento de flujo sanguineo cutaneo, y la generacion de sudor®.

Existe evidencia en donde se pone de manifiesto la importancia que tiene
la ingesta de liquidos durante el ejercicio, a la vez que se expresa la injerencia
que tiene sobre el rendimiento deportivo. Por otra parte, la pérdida de agua
afecta la capacidad de los sujetos para la realizacion de actividad fisica. Esta

condicion de pérdida de liquido, y su efecto sobre el rendimiento, varia entre los
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distintos individuos, debido en parte a que el estado de hidratacion no es

uniforme en la poblacién®’.

Aquellas personas que cuentan con cinco o mas dias de actividad fisica,
muestran una mayor ingesta de agua (0,5 L/dia) en comparacion con individuos
menos activos'*°. Se estima que el volumen de agua a consumir diariamente
es alrededor de 3,3 L para sedentarios y 4,5 L para hombres medianamente
activos, mientras que, para poblaciones con un nivel de actividad fisica
profesional, se han encontrado valores de incluso hasta 6 L. La informacion
sobre las mujeres es escasa, pero en general su consumo es inferior en
relacion al hombre, mostrando tasas de consumo de agua al dia 0,5 a 1 L

menos que sus homoélogos masculinos™.

Las personas que recorren una mayor cantidad de kildbmetros diarios, o
semanales en ambientes templados, aumentan sus requerimientos de agua de
1,2 a 1,4 L/dia, debido principalmente a la pérdida de sudor*'. En jugadores de
futbol americano, quienes poseen grandes masas musculares y el uso de ropa
protectora, se obtuvo una mayor pérdida de sudor de aproximadamente 8,8
L/dia, mientras que en los fondistas, se encontré6 una pérdida de
aproximadamente 3,5 L/dia, considerando un entrenamiento en similar

ambiente y duracion. Estas diferencias en las tasas de sudor segun sus

22



Hidratacion y variacion del flujo espiratorio maximo evaluado mediante flujometria, en cadetes de la Escuela Naval

Arturo Prat, durante una corrida en pista atlética, con una intensidad al 70% de su capacidad aerébica maxima

respectivos deportes, y las distintas condiciones climaticas, suelen demostrar

las dificultades para generalizar un tipo de hidratacién a la poblacién general.

Es comdn que durante la préactica deportiva, se utilice el cambio de peso
corporal como un indice de cambio en el contenido de agua''; esto debe ser
considerado en todos los atletas, y se torna perjudicial para el rendimiento
deportivo cuando esta pérdida excede al menos el 1% del peso corporal, hecho

que se observa especialmente en ambientes calurosos*.

La deshidratacién puede incrementar la concentracion de cloro y sodio,
en funciébn de la tasa de sudoracién. Dicho proceso es regulado por la
reabsorcion i6nica mediada por las glandulas sudoriparas. Sin embargo, la
capacidad de reabsorber estos electrolitos no aumenta proporcionalmente con

la tasa de sudoracion®.

A lo largo del tiempo, se ha utilizado el término "euhidratacién” para
referirse al contenido de agua corporal "normal”, mientras que los términos
“hipohidratacion” e “hiperhidratacion” se refieren al contenido de agua corporal
aludiendo al déficit y los excesos de ésta respectivamente. A su vez, el término
“deshidratacion” se refiere a la pérdida de agua corporal***®. El déficit de agua
sin pérdida proporcional de cloruro de sodio, es la forma mas frecuente de

deshidratacion durante el ejercicio en ambiente caluroso; cabe destacar que, Si
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el déficit de cloruro de sodio se produce en gran medida durante el ejercicio, el
volumen de liquido extracelular se reduce y causa deshidratacion por deplecion
de sal****,

La deshidratacion excesiva durante ejercicios aerébicos, afecta el
rendimiento mental y cognitivo en ambientes templados y calurosos®. En
estado de deshidratacion, se produce una reduccién compensatoria en la
produccion de orina, la que serd extremadamente concentrada en electrolitos y

de un color muy amarillo®®.

7.- Evaluacion de la hidratacion

El balance de agua diario, depende de la diferencia neta entre la
ganancia y la pérdida de agua, y esta determinada por la ingesta de liquidos y
alimentos por una parte, y por la pérdida de agua a través del sistema
respiratorio, el sistema renal y el sudor por otra®®. Este (ltimo, en los atletas, es
el mecanismo mas eficiente para perder calor en ambientes calurosos durante
la realizacion de actividad fisica. El ejercicio, provoca una disminucién tanto en
el flujo sanguineo renal, como en la filtracién glomerular, dando como resultado

una disminucion en la produccién de orina'**3.
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Existen distintas formas de medir la deshidratacion, entre las que
destacan: a) el total de agua corporal medida por dilucion de is6topos o
estimado por andlisis de impedancia bioeléctrica; b) marcadores plasmaticos,
método semejante a la osmolaridad, cambios en sodio, hematocrito y
hemoglobina, y de las hormonas que ayudan a regular la cantidad de agua del
cuerpo; ¢) marcadores de orina, su densidad especifica, o el color de ésta, y d)
cambios en la masa corporal®”.

En la mayoria de los escenarios atléticos, el uso de mediciones del peso
corporal, en combinacién con alguna medida de concentracién de orina o color,
en la primera miccién de la mafana, otorga una adecuada sensibilidad para
detectar desviaciones diarias de hidratacion normal (la euhidratacion); dicha
combinacion puede aportar una valiosa aproximaciéon al estado real del

individuo en cuestion®’.

La medicion del peso corporal es considerada como una herramienta
simple y efectiva para evaluar el balance hidrico. Se mide al despertar por la
mafiana luego de la primera miccion del dia, tomandose tres medidas
consecutivas en tres dias distintos, para establecer un valor basal, el cual se

aproxima a la euhidratacién en hombres activos®.
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A medida que se realiza actividad fisica, se producen cambios en el peso
corporal, los que pueden ser medidos y calculados, con el fin de conocer el
ritmo o tasa de sudoracion de un individuo, en los distintos ambientes a los que
puede ser sometido®’. Este enfoque asume que 1 mililitro de sudor perdido,
representa a 1 gramo de peso corporal perdido, lo que conduce a que se
puedan realizar las mediciones del peso post ejercicio, por las pérdidas de orina
y el volumen bebido en el transcurso de la actividad®. Esta medicién, al término
de la actividad, debe realizarse idealmente desnudo o con lo minimo de ropa,;
cabe destacar que debe ser la misma cantidad que se usé en la medicion pre
ejercicio, ya que de esta manera, se puede obviar el sudor atrapado en la

ropa™.

Una correcta hidratacion, no deberia generar cambios mayores al 1% del
peso corporal medido en un principio, con respecto a los medidos al finalizar la
prueba. Los cambios agudos que se pueden presentar debido a la diferencia de
peso entre estas mediciones, determinan finalmente el estado de hidratacion; si
este sobrepasa el limite anteriormente nombrado, clarifica que la euhidratacién

se ha perdido®".

La tabla 1, muestra la clasificacion del estado de hidratacion en sujetos
deportistas. Se considera que un sujeto esta euhidratado, cuando el cambio del

peso corporal medido antes y luego de la realizacion de actividad fisica no varia
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mas alla del 1%. A su vez, un cambio que exceda el 5% del peso clarifica un

estado severo de deshidratacion®®.

Tabla 1: Indicador del estado de hidratacion segun cambio porcentual del

peso corporal.

Condicién de hidratacion Porcentaje de variacion para
peso corporal (%)
Bien hidratado Entrely-1
Deshidratacion minima Entre -1y -3
Deshidratacion significativa Entre -3y -5
Deshidratacion severa Mayor a -5

Los cambios en el peso corporal pueden reflejar las pérdidas de sudor
durante el ejercicio y pueden usarse para calcular las necesidades individuales
de reposicion de liquidos para ejercicios y condiciones ambientales especificos.
Ademas, los individuos pueden monitorear su estado de hidratacion al emplear

mediciones simples de la orina y el peso corporal®.
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8.- Protocolo de hidratacién

La realizacién de actividad fisica expone a los individuos a una cantidad
de factores que influencian la pérdida de agua o la produccién de sudor®.
Dependiendo de la \variacion individual, del tipo de ejercicio v,
fundamentalmente, de la intensidad del mismo, la cantidad de sudor puede

incluso alcanzar valores iguales o superiores a 3 L/h>.

Durante la realizacion de actividad fisica, una cantidad de calor
considerable se genera como un producto natural de la energia metabdlica, que
sostiene los procesos de contraccion y relajacién en los masculos activos, el
gue puede llegar a ser cien veces mayor que los musculos inactivos; en el caso
de que este aumento de temperatura no fuese controlado por parte del cuerpo,

se produciria un crecimiento exponencial de la temperatura corporal**.

En ambientes mas frios, la mayor facilidad para la pérdida de
temperatura disminuye los requerimientos de enfriamiento por evaporacion, lo
que hace que la produccién de sudor sea pequefia®. En ambientes calidos, las
pequeias diferencias de temperatura entre la piel y el medio ambiente resultan
en una baja tasa de transferencia de calor radiactivo y convectivo, lo que
implica que el cuerpo debe contar con la evaporacién del sudor para disipar el

calor, por tanto, con pérdida de agua®’.
28



Hidratacion y variacion del flujo espiratorio maximo evaluado mediante flujometria, en cadetes de la Escuela Naval

Arturo Prat, durante una corrida en pista atlética, con una intensidad al 70% de su capacidad aerébica maxima

De esta manera, durante la realizacion de ejercicio en un clima calido, se
llega al objetivo de disminuir o minimizar la deshidratacion y por ende, el riesgo
de una hipertermia excesiva, a la vez que se busca restablecer el equilibrio de
iones*®. Con una correcta metodologia de rehidratacién, bebiendo determinados
fluidos a intervalos frecuentes, es posible obtener un manejo positivo en cuanto

al nivel de hidratacion, al momento del realizar actividad fisica®®.

El objetivo de la pre-hidratacibon es comenzar la actividad fisica
correctamente hidratado, y con un adecuado nivel de electrolitos en plasma, por
lo que es importante identificar cualquier déficit o alteraciéon en cuanto a estos,
para ser corregido antes de iniciar el ejercicio®. Si esta pre-hidratacion fuese
solo con agua, el resultado sera una dilucion de la sangre, y por ende, del sodio

’ . . . 57,58
que alli se encuentre, con el posterior aumento en la necesidad de orinar’">".

La cantidad de orina eliminada después de un esfuerzo fisico es inversamente

proporcional al sodio ingerido™*.

Se ha comparado la eficacia (osmolaridad plasmatica) de la rehidrataciéon
de una bebida con un contenido alto en sodio (0,15g/100mL) con una solucién
de bajo contenido en sodio (0,07g/100mL), en el que todos los voluntarios
ingirieron liquido en un 150% de la pérdida de peso post ejercicio, y

concluyeron que, con la bebida con un contenido elevado en sodio, la
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rehidratacion fue mas rapida que con la bebida con bajo contenido de este

ion™?.

La adicion de sodio a las bebidas con el fin de rehidratar puede, por
tanto, justificarse en base a que este i6n estimula la absorcion de glucosa en el
intestino delgado; la absorcién de agua desde la luz intestinal es puramente un
proceso pasivo que estad determinado mayormente por gradientes osmoticos
locales. El cotransporte activo de glucosa y sodio crea un gradiente osmatico
gue actia para fomentar la absorcidbn neta de agua, y la proporcion de
rehidratacion es, por tanto, mayor cuando se consumen las soluciones de
glucosa con cloruro sédico que cuando se ingiere agua corriente®®. Es asi como
la ingesta de una bebida con 20 a 50 mEq por litro de sodio, ayuda a estimular

la retencion de fluidos ingeridos®°.

Para asegurar una correcta hidratacion, el individuo deberia consumir
aproximadamente 4 a 7 mL por cada kilogramo de peso de bebida

deportiva®®°>°°

, tres horas antes del ejercicio, con el fin de otorgar el tiempo
suficiente al sistema renal para regular el volumen total del liquido corporal y la
osmolaridad, a valores 6ptimos pre ejercicio, ayudando a retrasar o evitar los

efectos perjudiciales de la deshidratacién durante el ejercicio®. Si el individuo no

orina, o si el color de ésta es muy oscuro, se procedera a una mayor ingesta de
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bebida, de 3 a 4 mL por kilogramo de peso, dos horas previas al inicio de la

actividad®.

La temperatura de la bebida, idealmente debe ser de 10 a 17 °C. Una
bebida demasiado fria, si bien es mas agradable, enlentece la absorcion, al

igual que una bebida de elevada temperatura®®.

Durante la realizacién del ejercicio, el objetivo de la hidratacion sera
prevenir la pérdida del 1% del peso corporal, que se determina como
deshidratacion®®>°. Si bien, es dificil dar orientacién especifica y concreta de un
programa que expligue cémo hidratarse, debido a los distintos factores que
pueden influir (duracién, equipo, ambiente, estado de entrenamiento, genética),
es importante que los individuos chequeen los cambios en el peso corporal
durante las sesiones de entrenamiento o las competencias, para estimar sus
pérdidas de sudoracion durante un determinado ejercicio, lo que conlleva a una
personalizacion de los requerimientos de reposicion de liquidos de los atletas;

dichas pérdidas seran medidas en L/hora®.

Se recomienda la ingesta de 150 a 350 mL (dependiendo del peso
corporal) de liquido a intervalos de 15 a 20 minutos, comenzando desde el inicio
del ejercicio, con una concentracion de sodio entre 20 a 40 mEg/L para prevenir

la hiponatremia®®.
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Después de terminado el ejercicio fisico, el objetivo fundamental es el
restablecimiento inmediato de la funcion fisiolégica muscular, como asi también
la deficiencia de liquidos y electrolitos durante el transcurso de la actividad,
especialmente si una sesion de ejercicios se continla de otra, tras cierto
periodo de tiempo®. Lo ideal es completar la rehidratacién durante las dos
primeras horas después de finalizado un ejercicio, aunque la agresividad de la
hidratacion dependera de la magnitud de la pérdida. Si no se logra reponer el
estado basal de sodio, no se logra llegar a un equilibrio en la hidratacion, y

consecuentemente se estimula la produccion de orina®.

Para una correcta y rapida rehidratacion post ejercicio, se recomienda la
ingesta de al menos un 150% de la pérdida de peso para cubrir la pérdida de
liqguido por el sudor, méas las pérdidas obligatorias de orina, con una
concentracion de sodio entre 50 y 60 mEq/L, para mantener la osmolaridad

plasmatica y el deseo de beber®*®,

Por lo anteriormente descrito y, en base a la evidencia encontrada, es
gue se hace necesaria la aplicacion de una forma estructurada de hidratacion,
suponiendo que dicho procedimiento traera beneficios manifestados en los
valores de flujo espiratorio maximo, durante la realizacion de actividad fisica, en

los sujetos que sean parte de nuestra investigacion.
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. HIPOTESIS

Los sujetos que realizan una corrida en pista atlética de una hora de
duracion, en condiciones de no hidratacion, disminuyen sus valores de flujo

espiratorio maximo (FEM).
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IV. OBJETIVO GENERAL

Evaluar y comparar la variacién del flujo espiratorio maximo mediante
flujometria, de acuerdo a la pérdida de liquido corporal, medida a través de la

variacion del peso, en cadetes pertenecientes a la Escuela Naval Arturo Prat.
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V. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar el comportamiento de la muestra en base a la edad,

estatura, talla, FEM tedrico y distancia recorrida en el test de Cooper.

e Determinar y comparar la variacion de liquido corporal, a través de la
medicion del peso previo y post prueba, segun la modalidad de

hidratacion impuesta a la muestra de estudio.

e Determinar el flujo espiratorio maximo (FEM), mediante flujometria, pre y

post ejercicio.

e Evaluar y comparar la variabilidad del FEM pre y post ejercicio, en ambos

dias de medicion.

35



Hidratacion y variacion del flujo espiratorio maximo evaluado mediante flujometria, en cadetes de la Escuela Naval

Arturo Prat, durante una corrida en pista atlética, con una intensidad al 70% de su capacidad aerébica maxima

VI. MATERIALES Y METODO

1. Poblaciéon

1.1 Descripcion de poblacion

La poblacion corresponde a 55 sujetos que pertenecen a la Escuela
Naval Arturo Prat durante el afio 2010, y son parte de una de las siguientes
ramas deportivas: Remo, Pentatlon Militar y Atletismo. Todos estos sujetos
fueron citados a la charla de informacion, donde a su vez se realiz6 la firma del

consentimiento informado.
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2. Muestra

Del total de la poblacién, 30 sujetos aceptaron el consentimiento
informado. De estos, 7 fueron descartados por ser parte de los criterios de
exclusién, 5 fumadores y 2 por presentar FEM basal bajo el 80% del teérico 9,
por lo que el numero de corredores que registraron su FEM basal fue de 23
sujetos. A estos 23 sujetos se les reviso la ficha médica y se confirmé que no

poseian ningun impedimento para incluirlos en la prueba.

Para el primer dia de medicion, asistieron 21 sujetos, los cuales
completaron satisfactoriamente la intervencién. Para el segundo dia de
medicion asistieron 18 sujetos, y durante el transcurso de este, 2 de ellos
abandonaron la prueba por lesion. EI nimero total de sujetos que completd
ambas pruebas fue 16, lo que constituye la muestra final. Este proceso se

detalla de manera esquematica en el flujograma a continuacion (Figura 2).
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Figura 2. Seleccion de la muestra
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2.1 Criterios de selecciéon de la muestra

Para la seleccion de la muestra, se aplicaron los siguientes criterios de

inclusién y exclusion, detallados en la tabla 2.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Hombres Mujeres
Presencia de patologia

Nivel de entrenamiento deportivo | respiratoria, renal, metabolica,

equivalente a un minimo de 20 | nutricional, cardiovascular,

horas semanales musculo esquelético agudas o
cronicas

Edad entre 18 y 23 afios Fumadores

Aprobacion del consentimiento Uso de farmacos que alteren el

informado rendimiento deportivo
Valor de FEM basal bajo el 80%
del tedrico
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3. Materiales

e Mini Estandar Wright Peak Flow Meter Escala ATS, escala purpura.
Ref. 3103085 (3 unidades).

e Boquillas de carton 30x28x67mm (100 unidades).

e Bebidas isotonicas Gatorade Sport Bottle de 591 mL (36 unidades).

e Balanza mecanica Detecto para adultos con cartabén, Ref. 2391.

e Crondmetro Software Time Left 3.43 Nestersoft Inc. 2008.

e Peto deportivo Mitre (16 unidades).

e Silbato Fox 40.
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4. Variables

Las variables utilizadas son de tipo cuantitativa, las que se muestran en

la tabla 3.

Tabla 3. Variables del estudio

Variable Dimensiones Definicion Operacionalizacion
nominal

Flujo

Espiratorio
Maximo

Su determinacién es

‘g Medida a través Madificacion del medida por la variacion
Variacion N S
.. de la variacién de contenido hidrico de peso corporal pre y
liquido peso corporal en corporal. post ejercicio. Se utilizara
corporal Kg. una pesa Detecto.
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5. Metodologia

Con el propésito de que los sujetos se informaran del sentido del estudio,
se realizd una charla informando los alcances de éste, a la vez que se detallo

las caracteristicas de la medicion.

La prueba consistio en un trote sobre una pista atlética durante 60
minutos. Dicha intervencion fue realizada en dos dias distintos, con similares
condiciones ambientales, en horario diurno entre las 16:30 y las 18:00 horas,
donde se midieron las variables previamente descritas, las que se llevaron a
cabo tanto antes como tras la finalizacién de ésta, con excepcién del FEM basal

gue se registré en condiciones de reposo, tres dias antes de la prueba.

La distancia recorrida fue la misma para todos los sujetos, los que
siguieron la trayectoria del carril uno de la pista atlética, que contempla 400 m
de largo. En base a dicha distancia, se obtuvieron sus resultados individuales
del Test de Cooper, el que fue utilizado posteriormente para determinar la
intensidad de la realizacion del ejercicio. Esta, tom6 como limite inferior el 70%
de su rapidez maxima, para cada vuelta alrededor del circuito. Estos datos
fueron obtenidos a partir los registros deportivos de cada sujeto, facilitados por

el personal a cargo en la Escuela Naval.
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Un mes antes, se realizdé un ensayo con cuatro estudiantes de la carrera
de Kinesiologia de la Universidad de Valparaiso, en la pista atlética del Estadio
Regional Chiledeportes, simulando las condiciones de la intervencion original de
datos, en cuanto a espacio fisico y operacionalizacion de ésta. En tal ocasion,
se realizé la medicion de FEM a los sujetos que participaron en el ensayo, por
los mismos evaluadores que la realizarian en la prueba original, los que fueron
previamente certificados (Anexo 6). A su vez, se hidratd a los participantes del

ensayo, de la misma manera que a la poblacién para el dia de la prueba.

Durante la toma original, se conformé un solo grupo, el cual fue evaluado
en dos ocasiones distintas, con una semana de diferencia entre ellas, en

condiciones climaticas y fisicas similares (Anexo 2).

Durante el primer dia de evaluacion, los sujetos accedieron a una
pequefia sala adyacente a la pista atlética, en la cual se registro el peso previo
a la prueba. Dicha medicion se realiz6 solo con ropa interior. Luego, accedieron
a la pista atlética, donde, asignados en tres subgrupos previamente definidos a
cargo de cada uno de los tres evaluadores, se registr6 el FEM previo a la
prueba de acuerdo a la estandarizacién para la toma de flujometria, la cual
contempla la realizacion de 3 mediciones y considerar el valor mas alto a partir
de éstas’® ** %, Tras la totalidad de las mediciones, un silbato marcé el inicio

del trote, donde tres sujetos, uno de cada subgrupo inicia el recorrido. El
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siguiente sujeto a evaluar, inicio la prueba transcurridos dos minutos del silbato

inicial. Dicho periodo se repitié hasta que el Gltimo sujeto iniciase la prueba.

Para verificar la intensidad a la cual los sujetos debian correr, se les
proporcion6 un cronometro digital con el fin de conservar los tiempos de vuelta
establecidos para cada sujeto de acuerdo al 70% de su capacidad aerdbica
maxima. A su vez, para tener un control sobre el tiempo total de la prueba se
utilizé un programa computacional que simulé un cronémetro (software

TimeLetft).

Tras cumplir con una hora de trote, los sujetos llegaron al mismo punto
donde iniciaron la prueba, lugar donde nuevamente se les evalué el FEM. Tras
finalizar la prueba, accedieron a la sala adyacente a la pista, para registrar el
peso posterior al trote. Para ambas mediciones, tanto el primer como el
segundo dia, el requisito fue secarse completamente, es decir, eliminando
completamente el sudor, junto al cambio de ropa interior, con el fin de obtener
las mismas condiciones de la evaluacién de peso inicial**.

En el primer dia, quienes realizaron la prueba no fueron sometidos a
ningun tipo de hidratacién, excepto al terminar ésta, donde consumieron 4 a 7

mL/Kg de bebida isotdnica, para prevenir complicaciones posteriores.
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Durante el segundo dia de evaluacion, se realiz6 exactamente el mismo
procedimiento anteriormente descrito, con la diferencia de que los sujetos
fueron hidratados utilizando como referencia un protocolo elaborado por el

Gatorade Sports Science Institute®>%>8,

El protocolo de hidratacion, consiste en consumir la cantidad de bebida
isotonica, calculada para cada sujeto en particular, en base a la pérdida de peso
obtenida durante el primer dia de medicion. A cada sujeto se le proporcion6 dos
botellas, marcadas con la cantidad de mililitros a consumir durante el transcurso
de la prueba, la que se dividié en cuatro intervalos que tienen una duracion de

15 minutos cada uno.

Las botellas utilizadas durante la evaluacion, permiten realizar la prueba
sin generar interrupcion del trote, gracias al dosificador adosado en la tapa del
envase. Por tanto, durante la prueba, el evaluador asignado a cada subgrupo,
fue quien les proporcioné la cantidad de bebida, durante el tiempo destinado
para su consumo. A su vez, fueron previamente informados en relacién al inicio
y término de cada intervalo, con el fin de que pudiesen ingerir la totalidad de

mililitros impuesta para dicho tiempo.
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Tabla 4. Informacién nutricional bebida Gatorade

Botella contenido neto Por porcion
591 ml 200 ml.

Energia (Kcal)
Grasas Totales (g)

Proteinas (g)

Hidratos carbono disponibles (g)

Sodio (mg)

En funcion de esquematizar los procedimientos llevados a cabo para
lograr la extraccién de datos desde la muestra, se elaboré un flujograma que se

muestra a continuacion (Figura 3).
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Figura 3. Flujograma: metodologia del estudio.
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VII. ANALISIS ESTADISTICO

Para la caracterizacion de la muestra, se utiliz6 media, desviaciéon
estandar y rango. Se realiz6 un test de Kolmogorov - Smirnov, para analizar si

la poblacion presentd una distribucion normal.

Se llevo a cabo una prueba de diferencia de medias, entre los datos
obtenidos para los dos dias de medicion, utilizando T- test para datos pareados,
con un nivel de significancia del 95% (p<0,05). La informacién fue organizada

mediante figuras, y su respectiva informacién en tablas.

El programa estadistico utilizado fue Graph Pad Prism, Graph Pad

Software Inc, version 5.01, Agosto 2007 para Windows.
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VIIl. RESULTADOS

Para facilitar la comprension de los resultados, se dispuso de siglas que

clarifican los datos de las variables obtenidas, las que se muestran en la tabla 5.

Tabla 5. Siglas para el analisis de resultados.

Primer dia de intervencién (No Hidratados) NH

:

Flujo espiratorio maximo posterior al ejercicio FEM Post

1. Caracterizacién de la muestra.

Se establecié que la media de edad fue 20,3 + 1,6 afios, observando
ademas que el rango va desde 18 a 23 afios. En cuanto a la talla, se determiné
gue el valor de la media es de 174,1 + 6,7 cm, mientras que el rango fluctua

entre 162 y 186 cm.
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Para los valores del Test de Cooper, la media fue de 3.049,1 + 196,4 m.
El rango va desde 2650 a 3390 m recorridos. Por otro lado, para el FEM tedrico
se obtuvo una media 590,2 £ 16,1 L/min y su rango va desde los 555,2 a los

610,5 L/min. Dichos resultados se detallan a continuacion, en la tabla 6.

Tabla 6. Caracterizacion de la muestra.

[ veda ] D& JWnmowamo
Edad (afios) 20,3 t 1,6 [18 - 23]

Estatura (cm) 1741 + 6,7 [162 - 186]
Test de Cooper (m) 3049,1 * 196,4 [2650 - 3390]
FEM Teorico (L/min) 590,2 + 16,1 [655,2 - 610,5]

n=16; D.E: Desviacion estandar

2. Andlisis de normalidad de la muestra

Para determinar la normalidad de los datos obtenidos en la muestra, se
realiz6 el test de Kolmogorov — Smirnov. Dicho test incluyd el analisis de FEM,
entre los que se encuentran FEM Basal, FEM Pre NH y FEM Pre H. A su vez,

se analizo el peso, especificamente el Peso Pre NH y Peso Pre H.
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Los valores de FEM y peso nombrados anteriormente, fueron
comparados entre si de manera sucesiva. Se observo que todos presentaron

una distribuciéon normal, en condiciones previas al ejercicio (a = 0,05).

3. Valores obtenidos para FEM Basal

Para el FEM Basal, se establecié que la media fue de 641 £+ 56 L/min, y
sus valores fluctuaron entre 540 y 740 L/min. Dichos resultados se detallan a

continuacion, en la tabla 7.

Tabla 7. Caracterizacion del FEM basal

Media D.E. Minimo - Maximo

FEM Basal (L/min) [ 641 * 56 [540 - 740]
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Primer dia de medicidon, en condiciones de no hidrataciéon

4. Variacion de liquido corporal entre Peso Pre NH y Peso Post NH

Para el Peso Pre NH, se establecié que la media fue de 69,9 £ 6,6 Kg, y
sus valores fluctuaron entre 58,9 y 82,3 Kg. Por su parte, en los valores
obtenidos en el Peso Post NH, se encontr6 una media de 68,8 £ 6,5 Kg, en
tanto que sus valores fluctuaron entre 57,7 y 81,1 Kg. Dichos resultados, se

detallan a continuacién en la tabla 8.

Tabla 8. Caracterizacién de la variacion de liquido corporal en el primer dia de

medicion.
Media D.E. Minimo - Maximo
Peso (kg) Pre NH |169,9 + 6,6 [58,9 - 82,3]
Peso (kg) Post NH | 68,8 + 6,5 [57,7 - 81,1]

n=16; D.E: Desviacion estandar
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Tabla 9. Valores de peso obtenidos en el primer dia de medicién

(<)) (Kg)

1| 64,2 63,2
76,3 74,6
61,8 61,2
68,6 67,7
58,9 57,7
6 | 72,2 71,1
74,2 73,1
[ 8 | 75,3 74,2
B 70,0 68,8
82,3 81,1
66,2 65,0
75,9 75,1
70,6 69,4
60,0 58,8
75,2 73,4
67,2 66,2

n=16

De los datos obtenidos de la tabla 9, se puede apreciar que la totalidad
de los sujetos perdieron liquido corporal tras realizar la corrida, 15 de ellos, que
representan el 93,75% de la muestra presentaron pérdida de liquido corporal
mayor al 1%. A su vez, el sujeto 3, fue quien menos perdid liquido corporal
(0,9% de su peso inicial), en tanto que el sujeto 15 fue quién mas perdio liquido

(2,4% de su peso inicial).
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En funcion de clarificar los datos expresados en la tabla 9, se muestra la
figura 4, que representa graficamente la comparacion individual de los valores

de FEM obtenidos.

Figura 4. Valores de Peso obtenidos en el primer dia de medicion
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Al analizar los datos con T-test, se observa que existe diferencia entre las

medias del Peso Pre NH y Peso Post NH, obteniendo un valor p<0,05, con un

nivel de confianza de 95% tal como se muestra en la figura 5.

Figura 5. Comparacion de medias, primer dia de medicion, sin hidratacion entre

el Peso Pre NH y Peso Post NH.
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5. Variacion entre FEM Pre NH y FEM Post NH

En relacion al FEM Pre NH se encontré una media de 638 + 62 L/min,

fluctuando entre 530 y 770 L/min. Por su parte, en el FEM Post NH la media fue

de 649 + 65 L/min y sus valores fluctuaron entre 550 y 800 L/min. Dichos

resultados, se detallan a continuacion en la tabla 10.

Tabla 10. Caracterizacién de la variacion del flujo espiratorio maximo, en el

primer dia de medicion.

Media D.E. Minimo - Maximo
FEM Pre NH (L/Min) 638 + 62 [530 - 770]
FEM Post NH (L/Min) 649 + 65 [550 - 800]

n=16; D.E: Desviacion estandar
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Tabla 11. Valores de FEM obtenidos en el primer dia de medicion

FEM Pre NH | FEM Post NH
(L/min) (L/min)
640 620

650
550
680
680
[ 6 N
770
BREREE 530
e 700
650
610
640
580
580
700
600
n=16

Arturo Prat, durante una corrida en pista atlética, con una intensidad al 70% de su capacidad aerébica maxima

640
560
730
710
640
800
550
600
670
610
620
640
650
720
630

Hidratacion y variacion del flujo espiratorio maximo evaluado mediante flujometria, en cadetes de la Escuela Naval

De los datos obtenidos en la tabla 11, se puede apreciar que 2 sujetos,

correspondientes al 12,5% del total de la muestra, mantuvieron sus valores de

FEM. A su vez, 10 sujetos que corresponden al 62,5% del total de la muestra,

aumentaron sus valores de FEM Post NH, en relacion al FEM Pre NH, en tanto

gque 4 sujetos correspondientes al 25% de la totalidad de la muestra,

disminuyeron sus valores de FEM Post NH.
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En funcion de clarificar los datos expresados en la tabla 11, se muestra la

figura 6, que representa graficamente la comparacion individual de los valores

de FEM obtenidos.

Figura 6. Valores de FEM obtenidos en el primer dia de medicion.
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Al analizar los datos con T-test, se observa que no existe diferencia entre
las medias de los valores FEM Pre NH y FEM Post NH, con un nivel de

confianza de un 95% tal como se muestra en la figura 7.

Figura 7. Comparacion de medias, primer dia de medicion sin hidratacion, entre

FEM Pre NH y FEM Post NH.
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6. Variabilidad entre FEM Pre NH y FEM Post NH

La tabla 12 muestra la variabilidad del FEM en la primera medicion. Los

valores se expresan en porcentajes, segun la siguiente formula (Kukafka D,

1998; Perell6 J, 2002)

Variabilidad = FEM maximo — FEM minimo * 100

FEM maximo

Tabla 12. Variabilidad de FEM en el primer dia de medicion

primer dia medicion

1 -3,12
1,53
178
6,84
4,22
6 | 0
375
8 363
428
298
0
312
937
10,76
277
476

n=16. Los valores se expresan en porcentaje (%)
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De los datos obtenidos en la tabla 12, se puede apreciar que el sujeto 9,

presentd una diferencia negativa de un 14,28%, respecto de su FEM Pre NH.

En funcion de clarificar los datos expresados en la tabla 12, se muestra la

figura 8, que representa graficamente la variabilidad individual de los valores de

FEM obtenidos.

Figura 8. Porcentaje de variabilidad del FEM en el primer dia de medicion
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Segundo dia de medicion, en condiciones de hidratacion

7. Variacion de liquido corporal entre Peso Pre Hy Peso Post H

Para el Peso Pre H, se establecidé que la media fue de 69,7 + 6,5 Kg, y
sus valores fluctuaron entre 58,3 y 82,3 Kg. Por su parte, en los valores
obtenidos en el Peso Post H, se encontr6 una media de 69,7 = 6,6 Kg, en tanto
gue sus valores fluctuaron entre 58,9 y 82,1 Kg. Dichos resultados, se detallan

a continuacion en la tabla 13.

Tabla 13. Caracterizacion de la variacion de liquido corporal, en el segundo dia

de medicion.
Media D.E. Minimo - Maximo
Peso (kg) Pre H 69,7 =+ 6,5 [58,3 - 82,3]
Peso (kg) Post H 69,7 + 6,6 [58,9 - 82,1]

n=16; D.E: Desviacion Estandar
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Tabla 14. Valores de peso, obtenidos en el segundo dia de medicion

Sujeto Peso Pre H Peso Post H
i I
[ ] 63,2 62,8
74,8 74,8
61,6 61,6
68,7 68,5
58,3 58,9
| 6 | 72,0 72,2
74,1 73,5
| 8 | 74,8 75,1
[ 9 | 69,8 70,0
82,3 82,1
65,9 65,6
76,4 76,7
70,7 70,6
60,8 60,8
74,6 75,6
67,2 67,1
n=16

De los datos obtenidos en la tabla 14, se puede apreciar que 3 sujetos,
qgue corresponden al 18,75% del total de la muestra, mantuvieron su peso. A su
vez, 7 sujetos que corresponden al 43,75% de la muestra total, presentaron
pérdida de liquido corporal, de las cuales ninguna fue mayor al 1% de su peso.
Por otra parte, 6 sujetos que corresponden al 37,5% de la muestra, aumentaron
su peso corporal, de los cuales dos presentaron una diferencia positiva mayor al

1%.
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En funcion de clarificar los datos expresados en la tabla 14, se muestra la
figura 9, que representa graficamente la variacion individual de los valores de

peso obtenidos.

Figura 9. Valores de peso, obtenidos en el segundo dia de medicion

90
80 |
70
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

Peso (Kg)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Sujetos

MPeso PreH uPeso PostH

64



Hidratacion y variacion del flujo espiratorio maximo evaluado mediante flujometria, en cadetes de la Escuela Naval

Arturo Prat, durante una corrida en pista atlética, con una intensidad al 70% de su capacidad aerébica maxima

Al analizar los datos con T-test, se observa que no existe diferencia entre
las medias del Peso Pre H y Peso Post H, obteniendo un valor p>0,05 con un

nivel de confianza de 95% tal como se muestra en la figura 10.

Figura 10. Comparacion de medias, segundo dia de medicidn con hidratacion

entre el Peso Pre Hy Peso Post H.
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8. Variacion entre FEM Pre Hy FEM Post H

En relacion al FEM Pre H, se encontro una media de 624 + 76 L/min, y su

valores fluctian entre 500 y 750 L/min. En cuanto a FEM Post H, la media fue

de 646 + 79 L/min y sus valores flucttan entre 480 y 780 L/min. Dichos

resultados se detallan a continuacioén, en la tabla 15.

Tabla 15. Caracterizacion de la variacion del FEM, en el segundo dia de

medicion.
Media D.E. Minimo - Maximo
FEM Pre H (L/Min) 624 + 76 [500 - 750]
FEM Post H (L/Min) 646 + 79 [480 - 780]

n=16; D.E: Desviacion Estandar
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Tabla 16. Valores de FEM obtenidos en el segundo dia de medicion

(L/min) (L/min)
600 640
650 680
510 480
710 710
630 630
| 6 | 640 640
750 780
| 8 | 510 560
[ 9 730 760
660 700
590 630
500 530
590 650
610 610
700 710
610 620
n=16

De los datos obtenidos en la tabla 16, se puede apreciar que 4 sujetos,
gue corresponden al 25% del total de la muestra, mantuvieron sus valores de
FEM. A su vez, 11 sujetos que corresponden al 68,75% del total de la muestra,
aumentaron sus valores de FEM Post H, en relacion al FEM Pre H. Por otra
parte, un sujeto, correspondiente al 6,25% de la muestra total, disminuyd sus

valores de FEM Post H en relaciéon a FEM Pre H.
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En funcion de clarificar los datos expresados en la tabla 16, se muestra la
figura 11, que representa graficamente la comparacion individual de los valores

de FEM obtenidos.

Figura 11. Valores de FEM obtenidos en el segundo dia de medicién
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Al analizar los datos con T-test, se observa que existe diferencia entre las
medias de los valores FEM Pre H y FEM Post H, obteniendo un valor p<0,05

con un nivel de confianza de un 95% tal como se muestra en la figura 12.

Figura 12. Comparacion de medias, segundo dia de medicion, con hidratacion

entre FEM Pre Hy FEM Post H.
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9. Variabilidad entre FEM Pre Hy FEM Post H

La tabla 17, muestra la variabilidad del FEM en el segundo dia de
medicion. Los valores se expresan en porcentaje segun la aplicacion de la

formula anteriormente nombrada.

Tabla 17. Variabilidad de FEM en el segundo de dia de medicion

- Variabilidad FEM
segundo dia medicién

6,25

4,41

-5,88

0

0

| 6 | 0

3,84
8 | 8,92
|9 | 3,94

5,71

6,34

5,66

9,23

0

1,4

1,61

n=16. Los valores se expresan en porcentaje (%)
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De los datos obtenidos en la tabla 17, se puede apreciar que 15 sujetos,
que corresponden al 93,75% del total de la muestra, presentaron una diferencia
positiva con respecto a su FEM Pre H. A su vez, un sujeto correspondiente al
6,25% de la totalidad de la muestra, present6 una diferencia negativa menor al

15% con respecto a su FEM Pre H.
En funcion de los datos expresados en la tabla 17, se muestra la figura
13, que representa graficamente la variabilidad individual de los valores de FEM

obtenidos.

Figura 13. Porcentaje de variabilidad de FEM, en el segundo dia de medicién
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IX. DISCUSION

En nuestro estudio se midio la variacion del FEM bajo dos condiciones de
hidratacion. Estas mediciones se realizaron en dos dias distintos. En el primero
no se administré ningun tipo de hidratacién, mientras se practicaba una prueba
de trote en pista atlética de una hora de duracion. Se midi6 tanto el peso como
el FEM Pre y Post prueba. Mientras que en el segundo dia de intervencion, se
aplicé un protocolo de hidratacion con bebida isotdnica aplicando las mismas

mediciones.

En el primer dia de intervencién, en condiciones de no hidratacion,
encontramos que todos los sujetos que conformaban la muestra presentaron
una pérdida de peso significativa (p<0,05); esta pérdida podria ocurrir como
consecuencia de la evaporacion del sudor, mecanismo por el cual el organismo
regula la temperatura corporal®. Sumado a esto, el tipo de ejercicio

(resistencia) y el largo tiempo de duracién de éste'®

, 'Y considerando que la
intensidad impuesta fue un 70% de su capacidad aerébica maxima, podria

explicar dicho fenémeno.

En cuanto al porcentaje de deshidratacion post ejercicio, sin el consumo

de liquido, la literatura muestra distintos valores de ésta. Se ha encontrado que
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en soldados, durante un trote en ambiente caluroso, existe un porcentaje de
deshidratacién del 7%%. Por contraparte, la aplicacién de un protocolo de
ingesta de liquido con bebidas isotdnicas, en deportistas de remo, durante una

hora de ejercicio, no generd deshidratacion®®.

El 93,75% de los sujetos present6é algun grado de deshidratacion, que
para nuestro estudio es considerada minima (1-3%)>%; esto considerando que
tienen un mismo nivel de entrenamiento y son sometidos a las mismas
condiciones ambientales. Sin embargo existen otros estudios que consideran un
mayor porcentaje de pérdida de peso, (2% o0 mas) para definir
deshidratacion*>®®®’. Por ende, lo que podria explicar el fenémeno de pérdida
de liquido corporal, es la predisposicion biologica individual a una mayor o

menor tolerancia a la deshidratacion®®.

En el segundo dia, la muestra no presentd una pérdida de peso
significativa (p>0,05). Esto se podria explicar por la reposicion de liquido, a
través de bebidas isotonicas, basado especificamente en las pérdidas de peso

corporal durante la primera intervencion**®. Sun®

plantea que una
rehidratacion con agua no logra los mismos efectos en cuanto a la reposicion de

peso corporal al final del ejercicio, en comparacion a una bebida deportiva.
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Un estudio elaborado por Kukafka*, incluyé a sujetos con FEM tedrico
bajo el 80% para evaluar la BIE, sin embargo, Perell6* sugiri6 que valores
tedricos bajo este limite indicarian la presencia de patologia respiratoria. Por lo
tanto, a pesar de contar en nuestro estudio con un sujetos bajo el 100% del
tedrico, estos fueron incluidos de igual manera, ya que estaban dentro del rango

normal.

En condiciones de no hidratacion, no hubo diferencia significativa
(p>0,05) entre los FEM medidos Pre y Post prueba. Sin embargo, de manera
particular, encontramos que el 62,5% de los sujetos aumentaron su FEM. Esto
se explicaria por una combinacion de una alta intensidad y tiempo prolongado
de ejercicio, lo que detonaria una liberacién de catecolaminas responsables de

broncodilatacion®.

Por otro lado, se ha mencionado que la liberacion de una prostaglandina
protectora PGE; durante el ejercicio, produciria una relajacion en la musculatura
lisa de la via aérea e inhibirfa la activacion de los mastocitos®®. La ausencia de
esta prostaglandina, por ejemplo tras una injuria del epitelio bronquial, favorece
la produccion de leucotrienos, y aumentaria por tanto, la broncoconstriccion. Lo
anterior coincide con lo expuesto por Anderson?’ quien menciona que una
disminucién en los niveles de PGE,, podria generar que el musculo liso de la

via aérea se vuelva mas sensible a mediadores inflamatorios.
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Durante el segundo dia de medicion, se observdé una diferencia
significativa (p<0,05) entre los valores de FEM Pre y Post prueba; donde se
encontré que 11 sujetos (68,75%) aumentaron sus valores de FEM, y 4 de ellos
(25%) los mantuvieron. Este aumento significativo en los FEM, coincide con la
intervencion del protocolo de hidratacion, preparado especificamente para cada
sujeto'™*®. La escasa informacion disponible que relaciona la resistencia en la
via aérea de gran calibre con la aplicacién de un protocolo de hidratacién, no

nos permite comparar los valores obtenidos en nuestro estudio.

Existe evidencia que avala la broncoconstriccion por efectos de la
pérdida de agua en la via aérea’®. Se ha postulado que el aumento de la
osmolaridad en el fluido periciliar, debido a la pérdida de agua seria un estimulo
primario para la broncoconstriccién en el ejercicio. Ademas, se afirma que esta
misma pérdida de agua seria un estimulo critico que inicia la liberacion de
mediadores inflamatorios, provocando el estrechamiento del calibre
bronquial®*®>*®2,

Reforzando esta teoria, se ha descrito que los cambios osmolares que
suceden en el epitelio respiratorio y que son secundarios a la deshidratacién,
gatillarian una cascada inflamatoria, que provoca finalmente el
broncoespasmo®. Diversos estudios han demostrado que dicho proceso

inflamatorio esta mediado por ciertas células entre las que destacan mastocitos
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y eosindfilos. Los primeros, estarian relacionados con la liberacion de un
potente broncoconstrictor como la histamina, mientras que los segundos
estarian asociados a la liberacién de leucotrieno C4 (LTC4)?%%%°,

Dentro de otros factores que podrian incidir sobre los valores del FEM, se
encuentran las condiciones climéaticas al momento de la prueba, en la cual
predominaba una condicion de humedad relativa promedio de un 86,3% (Anexo
2). Se ha evidenciado que realizar ejercicio con una humedad relativa cercana
al 90%, promoveria una reduccion cercana a 50% en la severidad de la BIE.
Esto podria explicarse en base a que el aire inspirado en condiciones humedas,

posee una mayor cantidad de agua, que en ambientes mas secos>?.

En cuanto a la temperatura ambiental presente al momento de realizar la
prueba (14,1°C), la literatura no es clara al momento de definir si el aire frio
influye sobre la mayor o menor severidad de la BIE. Estudios avalan que un
ambiente a baja temperatura, facilitaria la pérdida de calor y agua desde la
mucosa bronquial, generando el enfriamiento y la resequedad de la via
aérea>’'3. Por otra parte, se sostiene que no habria un efecto significativo

sobre la ocurrencia de BIE asociada al frio®2.
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A la luz de los resultados, los mecanismos fisiolégicos de
broncodilatacion, en conjunto con la restitucion de liquido, generarian un efecto
sumativo en pro del flujo espiratorio maximo. El seguimiento de una pauta de
hidratacion normada o estandarizada, permitiria a los sujetos mantener un FEM
estable, ya que los mecanismos fisiopatologicos que inducen la BIE, se

inhibirian mediante un aporte de liquido 6ptimo.

Si bien nuestros objetivos de busqueda no se enfocaron en encontrar
BIE, nuestros resultados nos permitirian inferir las causas de la caida del FEM
asociada a dicho fenémeno?. La disminucion del FEM y su posible relacién con
un hallazgo de BIE para el presente estudio, fue considerada a partir de una
variabilidad del 15% en la caida de estos valores'*%,

En la primera medicion, un sujeto (6,25%) presentd tendencia a
desarrollar BIE con una variabilidad en su FEM de un 14,28%. En estudios
previos se considera una tasa de prevalencia de BIE en atletas sanos, que

flucta entre el 10 y el 50%**°38,

A menudo los sintomas respiratorios como tos, sibilancias, sensacion de
opresion toracica o aumento en la produccion de moco, no son considerados
como expresion de BIE por los sujetos que la poseen, ni tampoco por sus

respectivos entrenadores y personal de salud a cargo, lo que conlleva a que tal

77



Hidratacion y variacion del flujo espiratorio maximo evaluado mediante flujometria, en cadetes de la Escuela Naval

Arturo Prat, durante una corrida en pista atlética, con una intensidad al 70% de su capacidad aerébica maxima

situacion sea subdiagnosticada clinicamente, sobre todo en aquellos deportistas
que tienen antecedentes de asma familiar y atopia’®. Cabe destacar que en
ninguna de las intervenciones en nuestro grupo de estudio los sujetos refirieron

algun malestar o indicios de sintomas asociados a BIE.

A la luz de estos hallazgos, justificamos el aumento en los valores del
FEM basandonos en que la segunda intervencién fue realizada bajo la
aplicacion de un protocolo de hidratacion. Esto se condice con que no existio
diferencia significativa en el peso corporal de ambos grupos pesos (p>0,05), lo
que permitiria inferir que dicha intervencién generé cambios sobre los valores

del FEM.

Por lo anteriormente discutido, y de acuerdo a los resultados obtenidos,
la hipétesis planteada para el presente estudio no se confirma, lo que no

descartan que dicho fendmeno, pudiese ocurrir en otros estudios.

1- Implicancias y proyecciones

El disefio del estudio no contempla un control estricto sobre las
variaciones de los estados de hidratacion de los sujetos en el transcurso entre
la primera y la segunda medicion, ni consigna los estados de hidratacion

basales en un periodo previo al ejercicio. Sin embargo, tres dias antes de la
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realizacion de la prueba, los sujetos fueron orientados sobre la mantencién de
sus rutinas normales de alimentacion e hidratacion. Los valores de peso previos
a cada ejercicio presentaron una distribucion normal (a=0,05), lo que apoyaria
nuestra idea original de seleccionar un grupo de sujetos con una rutina diaria de

preestablecida, homogénea y uniforme.

Ademas, en el presente estudio, se aplicd la medicion del FEM a través
de la flujometria. Si bien no es un método tan sensible como la espirometria, su
uso se justifica por la facil aplicacién en cuanto al tiempo de toma de prueba, lo
que permite medir a un gran nimero de sujetos en un breve periodo, también a
su buena correlacion con el VEF1, a su rapida interpretacion, a su facil acceso y
a que la literatura la respalda como predictora de la funcién pulmonar'**#23,

A través de un método sencillo como la flujometria podemos obtener
datos clinicos con respecto a la funcion pulmonar en sujetos sanos Yy
deportistas, lo que permitiria mantener un seguimiento estricto de los valores de
FEM y de cdmo una alteracion a nivel respiratorio pudiese influir en el
rendimiento deportivo. Ademas, en concordancia con las nuevas politicas
publicas en salud, el enfoque preventivo que nos entrega la medicion del FEM

en sujetos sanos, podria abrir nuevos ambitos en el quehacer kinésico.
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Por lo tanto, recomendamos el uso de la flujometria en el campo
deportivo, de tal manera de objetivar los signos clinicos asociados a la
disminucién del FEM que los atletas pudiesen presentar durante la actividad
fisica y no solo limitarse a los sujetos con antecedentes de asma o atopia. Sin
embargo, se desconoce en la actualidad el nivel objetivo de mejora en el
rendimiento deportivo que generaria una buena hidratacion y la monitorizacion
del FEM, evitando la manifestacién de una posible sintomatologia indicadora de
BIE, en sujetos que regularmente practican algun tipo de deporte y que

desconocen o ignoran la de la clinica respiratoria.

Seria importante reproducir un estudio que busque una forma alternativa
de deshidratacion, aplicado especificamente en sujetos asmaticos y comparar
los resultados con los obtenidos en nuestro estudio. Sugerimos para estas
futuras investigaciones, el uso de herramientas de mayor sensibilidad como la

espirometria, para la objetivacién de la funcién pulmonar en via aérea periférica.
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X. CONCLUSION

Los sujetos que realizaron la prueba en condiciones de no hidratacion,
variaron su liquido corporal, disminuyendo su peso al finalizar ésta. Al ser
intervenidos con un protocolo de hidratacion especifico, mantuvieron su liquido

corporal, conservando su peso.

Los sujetos que realizaron la prueba en condiciones de no hidratacion,
conservaron sus valores FEM, al finalizar ésta, mientras que al ser intervenidos

con un protocolo de hidratacion especifico, mejoraron sus valores FEM.

Los resultados obtenidos a través de la medicién realizada, no son

extrapolables la poblacion general.
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XII. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado.

Consentimiento Informado

A través del presente documento, declaro con toda certeza de los posibles
eventos a ocurrdr durante la realizacion practica del Seminaro de Tesis llamado
“Hidratacion, y variacion de la funcion pulmeonar, medida mediante filujometria, en
cadetes de la Escuela Naval Arturo Prat durante una comida en campo traviesa”™,
realizado por alumnos de 5® afio la carrera de Kinesiclogia de la Universidad de
Valparaiso.

= TS CRut. L, sOY
conscients que este proceso consiste en dos sesiones de trote, de una hora, en 2
dias distintos, cada uno con un modo diferente de hidratacion, a los cuales seré
sometido, para su posterior evaluacion. Sé que los datos obtenidos pueden ser
usados solo para dicho estudio.

Acepto seguir las instrucciones de hidratacion previo sometimiento de la
prueba, como también la hidratacion al terminar cada una de estas. Se me ha
informado de los beneficios de esta evaluacion, para mi posterior hidratacion y
rendimiento. Asimismo, se me ha informado de los riesgos, de los posibles efectos
de la deshidratacién, como también las posibles consecuencias tras la realizacion
de dicha evaluacidn.

He realizado las preguntas que considere oportunas, todas las cuales han
sido absueltas y con repuestas que considero suficientes y aceptables, en cuanto
a claridad y consistencia, lo que hace entender el método de realizaciaon de la
prueba, asi como también la forma de la toma de datos obtenidos de esta.

En funcion de esto, en forma consciente y voluntaria, por tanto, doy mi
consentimento para que se me realicen las mediciones pertinentes, teniendo
pleno conocimiento de los posibles rdesgos, complicaciones v beneficios que
podrian desprenderse de dicho acto, a la vez que acepto, voluntariamente y sin
presion de ningun contexto, la participacion en este.

Mombre Firma
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Anexo 2. Datos Climatolégicos.

ARMADA DE CHILE
COMNONCA I8 1 OEWA © 100 WL
CRLBCOH WARTIA 36 WA 2

Datos Climatolégicos

Para la realzacién de la tesis "Hidratacion, y variacion de la funcién
pulmonar medida mediante flujometria, en cadetes de la Escuela Naval
Arturo Prat, durante una corrida 8 campo traviesa” desarroliada durante ol aflo
2010.

Datos obtenidos del Servicio de Meteorologia de la Ammada de Chile,

T" Aire ' T" HUmeda | % Humedad = Presién
27-08.2010 | (*C) (*C) Rolativa (hPa)

1400/ 148 138 88 10188
1700, 148/ 128 80, 10175
2000/ 128 12,0 91 10184
T* Aire | T Himeda | % Humedad | Presion
3-09.2010 | (°C) (") Relativa (hPa)
1400 148 124 76 10290
17.00] 144 114 70 12600
2000 142 10,5 83 12570

2-C.Met. (V)
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Anexo 3. Carta Solicitud Escuela Naval Arturo Prat.

Sr. Jorge Serdn

Capitan de Corbeta IM
Jefe Actividad Fisica
Escuela Maval Arturo Prat
Presente

De nuestra consideracion:

Junto con saludare, nos dirgimos a Ud. como alumnos de Quinto Afio de la
Carrera de Kinesiologia de la Universidad de Valparaiso, que en el marco de la
realizacion de nuestra tesis, surge gran interés en la posibilidad de que vuestra
institucion, sea participe activa de nuestro proyecto.

Es sabido que, dentro de la ensefianza integral que imparte la Escuela Naval,
se contempla la actividad fisica como uno de los pilares en la formacion de los
nuevos cadetes de la Armada de Chie. Basados en este antecedente, es que
nuestras pretensiones de estudio se basan en la evaluacion del rendimiento
pumonar de los deportistas pertenecientes a la Escuela Maval, a través de la
aplicacion de un protocolo de hidratacion en ejercicio. Cabe destacar, que los
resultados obtenidos en la presente investigacion seran expuestos solamente
como antecedente en nuestra tesis, y en ningin momento buscan importunar su
labor en el entrenamiento semanal rutinario al que son sometidos los cadeles, ni
hacer un mal uso de ellos, en perjuicio de la Armada de Chile

Debido a las caracteristicas de entrenamiento deportive de los integrantes de su
escuela, y por la seriedad de la institucion, la orientacidn de nuestro estudio
tendria resultados mas relevantes, confiables y certeros en comparacion a un
estudio en personas sin entrenamiento militar. Es por esto que el desarrollo de
dicho estudio, traera beneficios tanto a la Armada de Chile, como nosotros como
estudiantes y futuros Kinesidlogos, en un area de gran importancia para nuestro
quehacer profesional.

Muestro interés es contar con su autorizacion para llevar a cabo nuestra
intervencion.
Esperando una buena acogida, se despide atentamente:

Jorge Arriagada Chaoon Camilo Lopez Mufioz

Francisco Tapia Roman Andrés Vasquez Gomez
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Anexo 4. Antecedentes Clinicos.

Miércoles 28 de Julio de 2010,

Antecedentes Clinicos
Escuela Naval 2010

Tesis:
“Hidratacidn, y variacion de la funcion pulmonar, medida mediante fujometria en
cadetes de la Escuela Naval Arturo Prat, durante una corrida a campo traviesa™
Nombre: N* Cadete:

Curso: Seleccionado: Teléfono: E-mail:

- Escriba 5l o NO

Enfermedad cardiovascular:
Enf. Respiratoria aguda:
Enf. Respiratoria cronica:
Antecedentes de Asma Familiar Especifique
Enf. Renal:

Enf. Nutricionales:

Lesion Musculoesquelética:
Fumadaor:

Otra enfermedad: i Cual?

Farmacos que consume habitualmente:
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Anexo 5. Ficha de Pacientes.

Datos toma de muestra 1fFPre)

Peso previoa la prueba [Kg.): ...

(Post)
Peso post prueha (Kg.): ...

EEM Post NH {Lfm): ...

Datos toma de muestra 2(Pre)

Peso previoa la prueba [Kg.): ...

[Post)

Peso post prueba (Kg.): ...

Finaliza la prueba Si..... Mo.......

Test de Cooper: Tiempo Total: .

EEM Pre MH (LMD oo o oo e ververns

FEM Pre H LMY s e o

EEM Post H {L/M )t o oo cenn e

Ficha de Registro de Datos

LT T O

CUrso: i Rama Deportivas oo N® cadete: e
Edad [afes): .. Peso (Kg.): Nivel Actividad Fisica [Hrs/Semana): ...
FEM Basal (LAM): o sonveminins coneaneannen Hora y Fecha. e

Tiempo por Yeelta: o

Hora v Fecha:

. Horay Fecha:

Horay Fecha:

Hora ¥ Fecha:
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Anexo 6. Certificado de validacion en flujometria.

Valparaiso, 21 junio de 2010

De mi consideracion:

Certifico que los alumnos, Sres Jorge Arriagada, Camilo Lépez y
Francisco Tapia, estudiantes de 5° afio de la carrera de Kinesiologia,
pertenecientes a la Universidad de Valparaiso, estan capacitados para realizar
la técnica de flujometria a través de un flujémetro Mini- Wrigth, con la finalidad
de la toma de muestras vélidas para la realizacion de la tesis llamada
“Hidratacién y variaciéon del flujo espiratorio maximo evaluado mediante
flujometria, en cadetes de la Escuela Naval Arturo Prat, durante una corrida en
pista atlética, con una intensidad al 70% de su capacidad aerébica maxima”,

llevada a cabo durante el afio 2010.

— \
\ | ‘ N
Pablo Manriquez Vill rroel/

Kinesidlogo - Msc
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