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RESUMEN. Los estudios sobre los electrólitos relacionados con la hidratación, 

normalmente enfatizan en el sodio y el potasio. Sin embargo, el calcio y el cloruro, 

también son minerales que desarrollan importantes funciones en el equilibrio 

plasmático y en la regulación de la contracción muscular. Durante el ejercicio físi­

co, la producción de grandes cantidades de sudor, podrá imponer una constante 

pérdida de estos minerales ya que están presentes en este fluido. Este artículo 

pretende presentar las variaciones plasmáticas del calcio y cloruro durante el ejer­

cicio físico, además de algunos estudios al respeto de su consumo por parte de los 

deportistas, así como la presencia de estos minerales en las bebidas hidroelectro-

líticas. 

PALABRAS CLAVE: Calcio - Cloruro - Electrólitos. 

SUMMARY. Studies focused on those electrolytes related to hydration normally 

emphasize on sodium and potassium. However, calcium and chioride are also mí-

nerals which perform very important roles ¡n serum balance and in regulation of 

muscular contraction. During exercise, the production of large amounts of sweat 

v^ill result in a constant loss of these minerals, since they appear in this fluid. The 

aim of this article ¡s to point out at serum variations in calcium and chioride du­

ring exercise, in addition to introduce some studies focused on their consume by 

sportsmen and women and their presence in hydroelectrolithic drinks. 
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1. INTRODUCCIÓN 

En el deporte de alto rendimiento, se hace necesario un estu­
dio meticuloso sobre las influencias que el ejercicio supone sobre 
las adaptaciones fisiológicas. Se trata de pequeños detalles que, 
pueden establecer la diferencia entre un ganador o campeón, en 
relación a sus adversarios. 

En este contexto se sabe que el ejercicio de larga duración 
puede provocar un cuadro de deshidratación, que a su vez puede 
alterar el equilibrio electrolítico. La producción de grandes can­
tidades de sudor de forma crónica o aguda puede desencadenar 
desequilibrios en los electrólitos, que a su vez pueden, provocar 
un perjuicio a la calidad del entrenamiento o en el rendimiento 
en la competición. 

El sudor es una solución hipotónica, pero aún así puede ser 
responsable de alteraciones electrolíticas importantes. En rela­
ción al sodio existen informes de respuestas opuestas como un 
cuadro de hipernatremia o hiponatremia, siendo posible tam­
bién la eunatremia. En relación al potasio los resultados más 
consistentes indican un cuadro de hipercalemia. Sin embargo, 
el calcio y el cloruro, también desarrollan importantes funcio­
nes en el equilibrio osmótico plasmático además de su papel en 
la regulación de la contracción muscular, pero normalmente no 
son considerados con la importancia que se da al sodio y po­
tasio. 

Cuando hay una gran producción de sudor la recomenda­
ción, en general, es que se consuman líquidos que contengan 
electrólitos, pero en pocas ocasiones se discute qué tipo y qué 
cantidad de electrólitos adecuados deben repornerse. 

El objetivo de este artículo es de presentar las respuestas plas­
máticas del calcio y cloruro, durante el ejercicio físico, además 
de algunos estudios a respeto de su consumo por parte de los de­
portistas, así como la presencia de estos minerales en las bebidas 
hidroelectrolíticas 

2. CALCIO 

El análisis de la calcemia sanguínea es un procedimiento im­
portante para la valoración nutricional del deportista" .̂ Para 
AMAT (1998)', el calcio se encuentra entre los electrólitos de 
mayor importancia relacionados con la actividad física, por su 
papel en el control y gobierno de un conjunto de funciones tales 
como la transmisión nerviosa y la contracción muscular, así co­
mo para el metabolismo energético del músculo. El mismo autor 
destaca también otras funciones en las que el calcio se ve impli­
cado, su acción junto a las hormonas catecolamina, insulina y 
hormona del tiroides; su intervención en la coagulación de la 
sangre y por último, como elemento estructural básico del es­
queleto. MONTE y DRAGAN, (1988)'' también recomiendan 
su control periódico, especialmente en deportistas sometidos a 
actividades de larga duración. 

El calcio presente en el plasma sanguíneo se encuentra en 
tres formas distintas. La conocida como "proteinato de calcio" es 

la porción de calcio asociado a las proteínas plasmáticas, repre­
senta el 40% del calcio plasmático. Otra forma es la el calcio que 
difunde por la membrana, pero que está asociado a otras sustan­
cias tanto en el plasma como en los líquidos intersticiales. Com­
pone el 10% del calcio plasmático. Por último, representando el 
50% del calcio plasmático está el calcio iónico (Ca") que difun­
de por la membrana capilar y es ionizado. 

Los valores de normalidad del calcio en suero son de 2,2 -
2,5 mmol/1". En el sudor los valores de normalidad, según 
BROUNS (1994)^ son de 1 mmol/1. Por otra parte el calcio 
presente en el sudor tiene como rango de normalidad de O - 2,9 
mmol/1, según SHIRREFFS y MAUGHAM, (1997)». Sin em­
bargo, hay registros de valores máximos de 6,2 mmol/1". 

Dada la importancia fisiológica del calcio y el gran número 
de funciones en que se ve implicado, este elemento esta muy 
bien regulado por dos hormonas y una vitamina (paratormona, 
calcitonina y vitamina D) por lo que sus niveles plasmáticos no 
varían fácilmente. Ello se puede entender además si pensamos 
que el esqueleto es una magnífica reserva de calcio, por ello es 
aquí donde se debe esperar los problemas mas importantes, la 
osteoporosis. 

2.1. Hipercalcemia 

Los valores considerados indicadores de hipercalcemia son los 
superiores a los 2,5 mmol/1 '\ Una situación de hipercalcemia de­
sencadena un proceso de depresión del sistema nervioso de ma­
nera que las respuestas reflejas del S.N.C. se hacen más lentas. 
Una disminución del intervalo QT en el corazón puede señalar 
una situación de hipercalcemia. La falta de apetito también pue­
de ser un síntoma de hipercalcemia^. 

En situaciones patológicas como el hiperparatiroidismo pri­
mario y terciario o enfermedades malignas, con o sin deterioro 
óseo, puede desarrollar este cuadro'''̂ . Sin embargo, la hipercalce­
mia es muy poco habitual en el deportista de élite. 

Haciendo una comparación entre los niveles de calcio plas­
mático antes y después de una prueba de maratón en 9 corre­
dores, MATEO y cois, (1993) '̂' encontraron diferencias signifi­
cativas entre los resultados (p<0,01), de forma que antes de la 
carrera el valor de Ca" correspondía a 2,4 + 0,03 mmol/1 y al fi­
nal a 2,56 + 0,08 mmol/1. 

La comparación entre los valores de calcio plasmático de 9 
participantes de una prueba de ultramaratón (7,5 Km. De nata­
ción; 360 Km de ciclismo; 85 Km de carrera) antes y después de 
su realización (2,32 + 0,17 mmol/1 y 2,39 ±0,13 mmol/1 respec­
tivamente) no mostraron diferencias estadísticamente significa-
tivas'^ En esta línea CRISWELL y cois, (1992)" también obtu­
vieron resultados semejantes en 6 ciclistas, tras 2 horas de ejer­
cicio en bicicleta ergométrica, sometidos a un trabajo del 65% 
VOimaxj y con dos procedimientos de hidratación (agua vs Exce-
ed). KLEIDER, (1991)'" observó que el calcio sanguíneo nor­
malmente se mantiene constante, a costa de la reserva ósea que 
puede ser utilizada. 
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2.2. Hipocalcemia 

Se considera que existe una situación de hipocalcemia cuan­

do los valores de calcio plasmáticos son inferiores a los 2,2 

mmol/l'\ Cuando los valores de calcio iónico (Ca") llegan al 

50% del valor considerado normal, se desarrollan algunas seña­

les típicas de esta situación, por ejemplo la aparición de tetania. 

Esto ocurre debido a una mayor excitación del sistema nervioso, 

a causa de un aumento en la permeabilidad de la membrana 

neuronal a los iones de sodio, facilitando así los potenciales de 

acción. Es posible observar cuadros de convulsiones, existiendo 

riesgo para la vida en valores cercanos a los 1,02 mmol/F^ 

Casos patológicos de hipoparatiroidismo idiopático, insu­

ficiencia renal crónica, déficit de vitamina D o magnesio y 

transfusiones sanguíneas masivas, entre otras causas, pueden 

causar un cuadro de hipocalcemia''', pero normalmente no tiene 

relación con la práctica de actividades físicas. 

Sin embargo CORTES y cois, (1990)" observaron una dis­

minución de los valores de calcio plasmático después de un perí­

odo de 4 días continuas de entrenamiento realizados por un gru­

po de ciclistas. 

2.3. Ingestión de Calcio en los deport istas 

El consumo diario de calcio recomendado entre los 11 y 24 

años de edad es de 1.200 mg según la propuesta de "National 

Research Council, 1989"". 

No son frecuentes los casos de deficiencia de calcio en de­

portistas, pues aun no existiendo un consumo adecuado de este 

mineral, el organismo tiene en el tejido óseo una gran reserva de 

este mineral que puede ser utilizado". Sin embargo, se puede re­

currir a esta reserva de calcio toda vez que su ingestión no sea la 

adecuada. Pero esto, no es recomendable pues modifica la diná­

mica metabólica ideal del calcio, favoreciéndose la vía catabólica 

de este mineral. 

Una gran cantidad de sudor podrá disminuir los niveles de 

calcio plasmático, lo que puede producir calambres musculares 

debido a una deficiente liberación de este mineral por parte del 

retículo sarcoplasmático, lo que a su vez puede originar una alte­

ración en la función neuromuscular, dificultando la acción de 

glucogcnolisis-\ VILLEGAS y NAVARRO (1991)'' comentan 

que una dieta para una persona normal deberá contener entre 

400 - 1000 mg de calcio. Por otra parte añaden que en el caso 

de un deportista, las pérdidas de calcio por el sudor, junto con 

un estado de acidosis metabólica y las dietas hiperprotcicas pue­

den aumentar la necesidad de su ingestión entre 200 - 1000 mg 

día. 

Los estudios sobre el consumo de calcio en las dietas de los 

deportistas indican que normalmente cumplen con la necesidad 

diaria"', o incluso la sobrepasan, como fue evidenciado en un 

grupo de jugadores de ftitbol del sexo masculino''. Igualmente 

BANGSBO y cois (1992)' encontraron en siete jugadores de fút­

bol profesional un consumo medio diario de 2.28.3 mg, con los 

datos individuales oscilando entre 993 y 4.006 mg, casi el doble 

del recomendado. 

CLARK y cois (1988)'' informan que el 33% de un grupo 

de maratonianos de élite consumía suplementos de calcio. 

NIELMAN y cois, (1989)'' habían encontrado una proporción 

inferior, de apenas el 7% para un grupo de maratonianos que no 

eran de élite. 

ERP-BAART y cois (1989)' realizaron un amplio estudio 

sobre los hábitos alimenticios de deportistas de varias pruebas de 

resistencia, fuerza y deportes de equipo que realizasen entre 1 a 2 

horas de ejercicio diario, 5 veces por semana, e identificaron una 

relación entre el consumo energético y el consumo de calcio, de 

forma que si el consumo energético estaba comprendido entre 

1 0 - 2 0 Mj/día, el deportista tendría garantizada la cantidad de 

calcio necesaria. Como conclusión de este estudio, los autores 

propusieron el empleo de una fórmula para hacer una estima­

ción de la cantidad de calcio ingerida por un deportista en mg, 

basándose en la cantidad de energía consumida en Mj, siendo la 

fórmula propuesta: y = 102,87 • x + 141,38 , en la que (y) repre­

senta la cantidad de calcio consumido diariamente, y (x) el total 

de energía consumida. Esta correlación entre el consumo ener­

gético y la ingestión de calcio también fue destacada por SERIS 

y cois (1989)"^ al estudiar la alimentación de 5 ciclistas durante 

todo el "l'our de Erance". Registró un consumo medio de 3.044 

+ 100 mg de calcio. 

Hay, por otro lado, estudios que indican un desequilibrio 

nutricional en la dieta realizada por colectivos de deportistas, 

que originan un déficit en el consumo diario de calcio. Por 

ejemplo, el trabajo de LOOSLKl y cois (1986)'', en el e]ue iden­

tificaron un aporte inadecuado de calcio del 40% (n =97) de un 

grupo de mtijeres gimnastas entre 11 y 17 años de edad. Esto 

mismo fue observado por C^ALAl̂ Rl̂ SE y cois (1983)"' al estu­

diar los hábitos alimentarios de 34 bailarinas de ballet clásico. 

En una evaluación del estado nutricional de 41 deportistas 

que realizaban un entrenamiento intenso aeróbico, se detectó 

ima carencia media de 63 mg de calcio diario, aimque este valor 

no fue considerado significativo^'. 

Un aporte bajo de calcio también fue identificado por I^U-

CINSKI (1989)"' al estudiar la dieta habitual de patinadores so­

bre hielo, de manera que las mujeres (n = 23) realizaban un con­

sumo diario inadecuado de calcio. De la misma forma PE-

RRON y ENDRES (1985)' observaron lo mismo en jugadores 

de voleibol (n = 31). En el caso del fútbol, RICO y cois (1992)'" 

estudiaron la alimentación de la Selección Nacional de Ptierto 

Rico, y señalaron que el calcio era el único elemento deficitario 

en la dicta. 

En pruebas de perfil aeróbico, como la carrera, también se 

han presentados casos donde el consumo diario de calcio ha es­

tado por debajo del recomendado. Por ejemplo, los estudios de 

B E R C ; E N - C I R 0 y S H O R L (I 992)^ registraron casos en los que 

el constuno de calcio alcanzó sólo el 80% del recomendado. 

Otro ejemplo aparece en el trabajo de DEUS'EER y cois (1986)'" 

M r [) I c I '-̂  A 
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que estudiaron el procedimiento dietético de 51 mujeres partici­
pantes en las eliminatorias de Maratón femenino, comprobando 
que el 23% no consumía la cantidad diaria de calcio adecuada. 

En natación BARRS (1991)'' también detectó fallos en la 
dieta respecto al consumo diario de calcio, tras estudiar la ali­
mentación de 14 nadadores de un equipo universitario durante 
tres días. 

Recientemente MATEO y cois (1999)̂ ^ han publicado un es­
tudio nutricional sobre un colectivo de 84 mujeres deportistas es­
pañolas de élite de distintas especialidades (karata, balonmano, 
baloncesto y corredoras), encontrando un consumo de calcio de 
735.5 ± 254.5 mg/día, 678.6 ± 197,6 mg/día, 801.8 ± 265.8 
mg/día y 812,9 ± 288 mg/día respectivamente. Estos valores es­
tán muy por debajo del recomendado: 1200 mg/día. En este es­
tudio se observó que el 90,4% de las deportistas presentaban de­
ficiencias en su consumo de calcio. 

La cantidad de caldo perdido por el sudor puede, según 
McARDLE y cois (1998)'', ser perfectamente repuesto por me­
dio de una dieta equilibrada. VILLEGAS, (1998)* informa que 
bajo una temperatura ambiente de 40 - 45( C y humedad alta, y 
con una producción de sudor de 1,2 1/h, la pérdida de calcio por 
el sudor estará comprendida entre 0,33 mEq/1 y 0,42 mEq/1 por 
hora. En oposición a esta afirmación, SHIRREFFS, (1998)'̂ , 
opina que la pérdida de calcio por el sudor no debe ser conside­
rarse preocupante, ya que es mínima. 

BROUNS y cois (1998) ,̂ al controlar el efecto de diferentes 
soluciones líquidas después de un período de ejercicio y su rela­
ción con la excreción urinaria de electrólitos en 8 ciclistas con 
una deshidratación del 2,97 - 3,56%, concluyeron que la solu­
ción carbohidratada con 1 mg de calcio por 100 mi sería sufi­
ciente para reponer la pérdida. Sin embargo, los mismos autores 
afirman que este procedimiento no. es prioritario, siempre y 
cuando no se hayan consumido bebidas con. cafeína, ya que ésta 
hace que la pérdida de calcio a través de la orina sea mayor. 

BUCQ, (1996)' informa que no se han encontrado evi­
dencias de que el empleo del calcio como recurso ergogénico 
tenga un efecto positivo. WOLINSKY y cois (1996)*̂ ^ apoyan 
las observaciones de Heany, (1982) en las que afirma que en 
atletas amenorreicas puede existir una mayor necesidad de cal­
cio, para compensar los bajos índices de estrógeno. 

2.4. El calcio en las bebidas de reposición 
hidroelectrolítica 

La presencia del calcio en las soluciones hidratantes no suele 
ser frecuente en las bebidas de hidratación para deportistas. De 
manera general, los estudios publicados sobre la conveniencia de 
su presencia en dichos productos no lo recomiendan. Así aparece 
por ejemplo, en una revisión sobre el tema publicada por GI-
SOLFI y DUCHMAN (1992)«. 

LAMB y BRODOWICZ, (1986)'' comentan que no está 
claro que la presencia del calcio en las soluciones pre-competiti-
vas ayude a mejorar el control del volumen plasmático, ni tam­

poco a minimizar el aumento de la temperatura durante el ejer­

cicio. 
En el cuadro 1 se exponen algunos de los productos de repo­

sición hidroelectrolítica que se comercializan en el mercado es­
pañol y su contenido en calcio. 

C u a d r o 1 ) Cantidad de O 

electrolíticas 

Bebida de Reposición 

Hidroelectrolítica 

Isostar® 

Aquarlus® 

Isogold® 

Bio-Soian® 

líelo en las bebidas de reposición 

Cantidad de Calcio en (mg) 

por 100 mi 

I 

0,8 

0,8 

14 

Fuente: Tabla de composición dos productos. 

3. CLORURO 

El cloruro es un importante electrólito, y participa práctica­
mente en las mismas funciones que el sodio. Ambos presentan 
una íntima relación química que contribuye al mantenimiento 
del equilibrio osmótico. 

PIVARNIK y PALMER, (1996)'» afirman que la concentra­
ción normal de cloruro en el suero es de 103 mmol/1, y en el su­
dor de 30 - 50 mmol/1. PARDO y VÁZQUEZ (1995)" consi­
deran el rango de normalidad del cloruro plasmático entre 98 -
108 mmol/1. Según SHIRREFFS y MAUGHAM (1997)", el 
cloruro presente en el sudor tiene como rango de normalidad 
entre 31,6 - 70,4 mmol/1. Sin embargo, se han encontrado valo­
res máximos de 100 mmol/1 y mínimos de 10 mmol/1". 

Por ser el sudor una solución hipotónica, existe una tenden­
cia a que aumente el nivel de Cl" en el plasma'̂ . No obstante, en 
algunos casos, como en pruebas de ultra resistencia en las que los 
deportistas pueden perder cantidades significativas de electrólito 
por el sudor, puede producirse una reducción de sus niveles en el 
plasma''^ 

Los resultados de las investigaciones sobre el comportamiento 
del cloruro sanguíneo difieren, y apuntan a tres tipos de respues­
tas: o no ocurren modificaciones en sus concentraciones plasmá­
ticas, o se observan aumentos, o se observan disminuciones. Esta 
disparidad de resultados es debida a que el comportamiento del 
cloruro sanguíneo depende.de múltiples factores que intervienen 
durante la actividad y que pueden interferir en el mismo. 

Seguidamente, se expondrán algunos ejemplos de investiga­
ciones sobre el comportamiento del cloruro durante el ejercicio. 

3.1. Aumento en las tasas de cloruro 
durante la actividad física 

COSTILL y FINK, (1974)", al controlar un conjunto de 
parámetros sanguíneos durante un ejercicio sostenido de 2 horas 
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realizado por 6 hombres en condiciones ambientales de 22,2°C 

y 40 - 50% de humedad, encontraron una elevación de la con­

centración de cloruro plasmático, en comparación con los valo­

res de reposo (100 + 1,3 mmol/1); cuando los sujetos se encon­

traban deshidratados al 2% (105,3 ± 1,2 mmol/l), y al 4% de 

deshidratación (107 ± 1,3 mmol/1). Estas diferencias no fueron 

consideradas como estadísticamente significativas. 

Posteriormente COSTILL y cois (1976)' obtuvieron resulta­

dos semejantes en un estudio realizado con 8 hombres sanos en 

que se indujo a una deshidratación a tres niveles, (2%, 4%, y 6% 

del peso corporal). Las concentraciones de cloruro plasmático 

observadas fueron de 105 ± 1 mmol/1 para la primera perdida de 

peso y 106 ± 1 mmol/1 para los otros dos, valores éstos superio­

res a los medidos en situación de reposo. En el mismo estudio, 

los valores en el sudor fueron de 53,3 ± 5,7 mmol/1 con el 2% de 

pérdida de peso corporal, 51,1 ±5,6 mmol/1 con el 4% de deshi­

dratación y 32,2 + 3,2 mmol/1 con el 6% de deshidratación, 

observándose una tendencia a la disminución de la concentra­

ción de cloruro en el sudor. Sin embargo, ZAMORA y cois 

(1992)''' tras una prueba de maratón, observaron un ligero au­

mento de 1 mmol/1. 

GONZÁLEZ-ALONSO y cois (1992)^ al analizar la ac­

ción del cloruro sanguíneo en 16 hombres c|ue hicieron un ejer­

cicio de 2 horas de duración en un ambiente tcrmoneutro 

( 2 r e - 60% humedad) a una intensidad de entre 60 - 80% 

del VOimax ) encontraron una elevación en la concentración 

sanguínea del cloruro de 2 mmol/1, considerada estadísticamen­

te significativa (p<0,05). Por otro lado, según los mismos auto­

res, durante el proceso de recuperación, cjuc duró 2 horas, se 

usaron tres tipos de solución (a) agua; (b) Dict Cola; (c) Gato-

rade y no fueron observadas diferencias significativas en cuanto 

al comportamiento del cloruro en los procedimientos de recu­

peración. 

Por úkimo cabe destacar el informe de MATEO y cois (1999)'" 

sobre el nivel de cloruro sanguíneo registrado en jugadores (n = 

20) de balonmano, que fue de 113,7 ± 4,7, lo que se explicaría por 

un posible cuadro de deshidratación crónica debido a im aporte 

de líquidos inadecuados durante el período de entrenamiento. 

3.2. Manten imiento de las tasas de cloruro 

durante la actividad física 

Durante una investigación en una vuelta ciclista de 4 días, 

con un total de 500 Km de recorrido, se monitorizaron un con­

junto de parámetros sanguíneos en 15 ciclistas, entre ellos el clo­

ruro. Los valores de cloruro en el plasma no sufrieron alteración 

alguna, antes y después de los días de competición fue de 108 

mmol/1 ''. 

Al analizar las concentraciones de cloruro plasmáticas en un 

grupo de corredores durante una competición de maratón, 

NELSON y cois (1989)'" no encontraron diferencias estadística­

mente significativas entre el valor de reposo y el medido al tér­

mino de la prueba. 

Al hacer un estudio comparativo entre los procedimientos de 

hidratación usando (a) agua y (b) solución carbohidratada (5% 

polímero de glucosa, 2% fructosa, 8 mmol/1 sodio, 5 mmol/1 

potasio, 250 mosmo/1), CRISWEL y cois (1992)''' no observa­

ron ninguna diferencia en el comportamiento del cloruro duran­

te 2 horas de ejercicio continuado en bicicleta ergométrica en 6 

ciclistas entrenados, a una intensidad de 65% V02m.ix> a tem­

peratura ambiente de 29 - 30°C y una humedad del 58 - 66%. 

En esta línea de observación MILLARD-STAFEORD y cois, 

(1992)'" tampoco registraron cambios en el cloruro plasmático 

de 8 hombres antes y después la realización de una carrera de 40 

Km, habiendo bebido un placebo o una solución carbohidratada 

electrolítica al 7% durante la misma. 

WALSH y cois (1994)''' observaron variaciones en el cloruro 

después de 60 minutos de ejercicio continuo en 6 hombres a 

una intensidad del 70% de la VOjm.K > Y sometidos a unas con­

diciones ambientales de 32 ( C y al 60 % de humedad, al com­

parar dos procedimientos de hidratación: (a) sin fluidos, (b) so­

lución conteniendo 20 mmol/1 NaCI. Los resultados en el sudor 

fueron de 108,6 + 46,8 mmol/1 en el primer caso y de 109,9 ± 

75 mmol/1 al usar fluidos en la hidratación. En el plasma los va­

lores fueron de 107, ± 2,8 mmol/1 sin reposición de fluidos y 

107 ± 2,1 mmol/1 con reposición. A raíz de estos resultados, 

CnPOLLA y cois (1995)" concluyen que los valores de cloruro 

en el plasma no tienden a sufrir alteraciones, al igual que tampo­

co las sufren a través del sudón 

3.3. Disminución en los niveles de cloruro 

durante la actividad física 

APPLEGATE, (1989)' comenta que durante pruebas de ul-

trarresistencia, existe una tendencia a la disminución de los nive­

les de cloruro en el plasma. Este hecho fue comprobado más re­

cientemente por GASTMANN y cois, (1998)'' al analizar la ac­

ción del cloruro en 9 participantes de un ultratriatlon (7,5 Km 

de natación, 360 Km de ciclismo, 85 Km de carrera). Encontra­

ron valores iniciales de 101 ± 1,6 mmol/l y al final de 97 ± 4 

mmol/1, siendo considerada la diferencia estadísticamente signi-

ficativa. Una disminución de la concentración de cloruro en el 

plasma puede hacerse más aguda tras un largo periodo de ejer­

cicio si se consume sólo agua sin electrólitos. Mste proceso es se­

mejante al que causa la hiponatremia. 

FRIZZEL y cois (1986)' relata el caso de 2 maratonianos 

que después de correr 100 y 80 Km respectivamente, y habiendo 

ingerido el primero aproximadamente 20 litros (120 mi de solu­

ción con glucosa y electrólitos, más 120 mi de cola por estación) 

y el segundo 24 litros (120 mi de agua y 120 mi de una solución 

de glucosa y electrolitos) presentaron valores de cloruro plasmá­

ticos de 83 y 91 mmol/1. 

La preocupación por reponer el Cl deberá ser mayor cuando 

haya una pérdida de 2 litros de sudor, o en casos en los que el de­

portista tenga una gran pérdida de sudor de manera repetida, es­

pecialmente si no se encuentra aclimatado^ 
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La cantidad de cloruro en el sudor puede ser de 137 mmol/1, 

de forma que una pérdida de 5,8% de peso corporal en agua por 

producción de sudor, supondrá una reducción de entre el 5 y el 

7% del contenido de Chdel organismo ' I 

3.4. Ingestión del cloruro en los deportistas 

MATEO y cois (1999)'' al estudiar el comportamiento nu-

tricional de 84 mujeres deportistas de élite, en las modalidades 

de karate, judo, balonmano y carrera, encontraron que el consu­

mo de cloruro fue de 1251.8 + 509.9 mg/día para el grupo de 

karate, 1566.9 ± 539,3 mg/día para el grupo de balonmano, 

1545.4 + 810.8 mg/día para el de baloncesto y 1338,9 ± 687 

mg/día para las corredoras, valores estos superiores a la recomen­

dación dietética de 750 mg/día propuesta por NRC (1989)'''. 

3.5. El cloruro en las bebidas de reposición 

hidroeletrolíticas 

MAUGHAM, (1992)'*^ cuestiona la presencia de cloruro en 

las soluciones rehidratantes, porque considera al sodio el único 

mineral necesario en su formulación. Más recientemente, BUR-

KE y HAWLEY, (1997)' también cuestionan su presencia cuan­

do el ejercicio realizado corresponde a modalidades de juegos co­

lectivos. Para estos autores, las pérdidas líquidas en estas modali­

dades no llegan a ser superiores al 3% del peso corporal, y por 

tanto las pérdidas de electrólito en estos porcentajes son despre­

ciables. 

En el estudio clásico de COSTILL y SAETÍN (1974)"=, se 

demostró la importancia de la inclusión de electrólitos, entre 

ellos el cloruro, en las soluciones hidratantes para deportistas. En 

esta investigación, los autores comprobaron que cuando la solu­

ción contenía electrólitos los niveles ideales de los mismos en el 

plasma se mantenían. Sin embargo, si se ingería sólo agua esto 

no sucedía, más aún, se provocaba una diluición de los electróli­

tos en el plasma. 

GISOLFI y DUCHMAN, (1992)« proponen la presencia 

de cloruro en las soluciones hidratantes para aquellas actividades 

de un tiempo superior a los 60 minutos de ejercicio, para favore­

cer la absorción de líquidos. Según estos mismos autores la con­

centración de la solución debe contener de 10 - 20 mmol/1 para 

pruebas de entre 1 y 3 horas de duración, aunque para activida­

des con un tiempo superior a las 3 horas, la concentración ideal 

debe estar entre 20 - 30 mmol/1. Durante el período de recupe­

ración, después del término del ejercicio, la cantidad de cloruro 

deberá ser aumentada de 30 - 40 mmol/1. La inclusión del clo­

ruro en las fórmulas de composición de una solución rehidratan-

te es ampliamente defendida por GISOLFI (1994)̂ '= por consi­

derar que el cloruro acelera el transporte intestinal de agua y so­

dio. 

Sobre la cuestión de incluir o no el cloruro en las soluciones 

hidratantes para deportistas, NOAKES (1993)"' afirma que su 

presencia es necesaria y fundamental, pues restablece más rápi­

damente su presencia en el medio extracelular, además de mejo­

rar el volumen plasmático. En este mismo sentido SAWKA y 

cois, (1998)" también consideran la reposición de cloruro 

prioritaria. MURRAY, (1998)* opina que su presencia en la be­

bidas de reposición hidroeletrolíticas es un elemento preventivo 

de calambres musculares. 

Algunas veces, se recurre al procedimiento de consumir, ta­

bletas de sal (NaCl) para reponer el cloruro. Esto puede causar 

desequilibrios osmóticos, que a su vez dificultan la pérdida de 

calor, y si a ello se suma un ambiente caluroso, podrá desembo­

car en un golpe de calor. El uso de tabletas de sal normalmente 

es desaconsejable para los deportistas porque dificulta la veloci­

dad de hidratación. 

En el cuadro 2, se exponen algunas de las bebidas de reposi­

ción hidroeletrolíticas comercializadas en España y su contenido 

en cloruro. 

C u a d r o I I j Cantidad d 

reposición 

Bebida de Reposición 

Hidroeletroli'tica 

Gatorade® 

Isostar® 

Aquarius® 

Energade® 

Isogold® 

e C lo ru ro en 

eletrolítlcas 

las bebidas de 

Cantidad de Calcio en (mg) 

por 100 mi 

39 

30 

24 

41,5 

3,7 

Fuente: Tabla de composición dos productos. 

4, CONCLUSIONES 

Tomando como base los datos presentados en este artículo, 

se puede establecer como conclusiones: 

• Son raros los casos de valores de calcio plasmático fuera del 

rango de normalidad, durante de un período de ejercicio. 

Sin embargo fueron registrados casos de hiper e hipocalce-

mia en deportistas. 

• De una manera general, los estudios sobre el consumo diario 

de calcio y cloruro señalan que normalmente se ingieren de 

forma adecuada, con las necesidades de los deportistas, prin­

cipalmente cuando la alimentación se encuentra equilibrada. 

• Una gran volumen de sudor producido, aumenta la cantidad 

diaria de calcio y cloruro en la dieta. 

• No hay un consenso sobre la necesidad de la presencia del 

calcio en la bebidas hidroelectrolíticas que son ofrecidas al 

deportista, si se tiene un consumo diario en niveles acepta­

bles. 

• Las respuestas plasmáticas del cloruro frente al ejercicio, van 

a depender de un conjunto de factores asociados, como el 

A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T . 2 0 0 0 : I 2 



11 

A R T I C U L O D E R E V I S I Ó N 

tiempo de ejercicio, concentración inicial del cloruro en el 

plasma, consumo diario y el tipo de reposición hídrica reali­

zada durante la actividad física. Ya fueron observados res­

puestas antagónicas de elevación o disminución en los valo­

res plasmáticos, como también ninguna alteración. Es nece­

sario por lo tanto tener en cuenta los factores asociados que 

pueden interferir en su comportamiento. 

El consumo diario de cloruro, normalmente es adecuado, 

con las necesidades mínimas de los deportistas. 

La presencia del cloruro en las soluciones hidratantes para 

deportistas, no está tan claro como en el caso del sodio, pero 

existe una tendencia en considerar su presencia, como un 

elemento positivo para un adecuado cc|uilibrio osmótico 

c o r p o r a l . 
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