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RESUMEN. Los estudios sobre los electrdlitos relacionados con la hidratacién,
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
plasmitico y en la regulacion de la contraccién muscular. Durante el ejercicio fisi-
co, la produccion de grandes cantidades de sudor, podrd imponer una constante
pérdida de estos minerales ya que estin presentes en este fluido. Este articulo
pretende presentar las variaciones plasmaticas del calcio y cloruro durante el ejer-
cicio fisico, ademads de algunos estudios al respeto de su consumo por parte de los
deportistas, asi como la presencia de estos minerales en las bebidas hidroelectro-
liticas.

PALABRAS CLAVE: Calcio — Cloruro - Electrolitos.

SUMMARY. Studies focused on those electrolytes related to hydration normally
emphasize on sodium and potassium. However, calcium and chloride are also mi-
nerals which perform very important roles in serum balance and in regulation of
muscular contraction. During exercise, the production of large amounts of sweat
will result in a constant loss of these minerals, since they appear in this fluid. The
aim of this article is to point out at serum variations in calcium and chloride du-
ring exercise, in addition to introduce some studies focused on their consume by
sportsmen and women and their presence in hydroelectrofithic drinks.

KEY WORDS: Calcium — Chloride - Electrolytes.
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. INTRODUCCION

En el deporte de alto rendimiento, se hace necesario un estu-
dio meticuloso sobre las influencias que el ejercicio supone sobre

las adapraciones fisioldgicas. Se trata de pequefios detalles que, -

pueden establecer la diferencia entre un ganador o campedn, en
relacidn a sus adversarios.

En este contexto se sabe que el ¢jercicio de larga duracién
puede provocar un cuadro de deshidratacién, que a su vez puede
alterar el equilibrio electrolitico. La produccién de grandes can-
tidades de sudor de forma crénica o aguda puede desencadenar
desequilibrios en los electrélitos, que a su vez pueden, provocar
un perjuicio a la calidad del entrenamiento o en el rendimiento
en la competicién. '

El sudor es una solucién hipotdnica, pero atn asi puede ser
responsable de alteraciones electroliticas importantes. En rela-
cién al sodio existen informes de respuestas opuestas como-un
cuadro de hipernatremia o hiponatremia, siendo posible tam-
bién la eunatremia. En relacién al potasio los resultados més
consistentes indican un cuadro de hipercalemia. Sin embargo,
el calcio y el cloruro, también desarrollan importantes funcio-
nes en el equilibrio osmético plasmdtico ademds de su papel en
la regulacién de la contraccién muscular, pero normalmente no
son considerados con la importancia que se da al sodio y po-
tasio.

Cuando hay una gran produccién de sudor la recomenda-
cién, en general, es que se consuman liquidos que contengan
electrélitos, pero en pocas ocasiones se discute qué tipo y qué
cantidad de electrélitos adecuados deben repornerse.

El objetivo de este articulo es de presentar las respuestas plas-
midticas del calcio y cloruro, durante el ejercicio fisico, ademds
de algunos estudios a respeto de su consumo por parte de Jos de-
portistas, asf como la presencia de estos minerales en las bebidas
hidroelectroliticas

2. CaLcio

El andlisis de la calcemia sanguinea es un procedimiento im-
portante para la valoracién nutricional del deportista®. Para
AMAT (1998)", el calcio se encuentra entre los electrélitos de
mayor importancia relacionados con la actividad fisica, por su
papel en el control y gobierno de un conjunto de funciones tales
como la transmisién nerviosa y la contraccién muscular, asf co-
mo para el metabolismo energético del musculo. El mismo autor
destaca también otras funciones en las que el calcio se ve impli-
cado, su accién junto a las hormonas catecolamina, insulina y
hormona del tiroides; su intervencién en la coagulacién de la
sangtre y por dltimo, como elemento estructural bisico del es-
queleto. MONTE y DRAGAN, (1988)* también recomiendan
su control periédico, especialmente en deportistas sometidos a
actividades de larga duracién.

El calcio presente en el plasma sanguineo se encuentra en
tres formas distintas. La conocida como “proteinato de calcio” es
APUNTS. MEDICINA DE
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la porcién de calcio asociado a las proteinas plasmdticas, repre-
senta el 40% del calcio plasmdtico. Otra forma es la el calcio que
difunde por la membrana, pero que estd asociado a otras sustan-
cias tanto en el plasma como en los liquidos intersticiales. Com-
pone el 10% del calcio plasmdtico. Por tiltimo, representando el
50% del calcio plasmdtico estd el calcio i6nico (Ca™) que difun-
de por la membrana capilar y es ionizado. k

Los valores de normalidad del calcio en suero son de 2,2 —
2,5 mmol/1®. En el sudor los valores de normalidad, segin
BROUNS (1994)%, son de 1 mmol/l. Por otra parte el calcio
presente en el sudor tiene como rango de normalidad de 0 - 2,9
mmol/l, segin SHIRREFES y MAUGHAM, (1997)%. Sin em-
bargo, hay registros de valores mdximos de 6,2 mmol/l *.

Dada la importancia fisiolégica del calcio y el gran ndmero
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 plasmdticos no
varfan ficilmente. Ello se puede entender ademds si pensamos
que el esqueleto es una magnifica reserva de calcio, por ello es
aqui 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/] . Una situacién de hipercalcemia de-
sencadena un proceso de depresién del sistema nervioso de ma-
nera que las respuestas reflejas del S.N.C. se hacen mds lentas.
Una disminucién del intervalo QT en el corazén puede sefialar
una situacién de hipercalcemia. La falta de apetito también pue-
de ser un sintoma de hipercalcemia®. '

En situaciones patolégicas como el hiperparatiroidismo pri-
mario y terciario o enfermedades malignas, con o sin deterioro
dseo, puede desarrollar este cuadro®. Sin embargo, [a hipercalce-
mia es muy poco habitual en el deportista de élite.

Haciendo una comparacién entre los niveles de calcio plas-
mdtico antes y después de una prueba de maratén en 9 corre-
dores, MATEO y cols, {1993)* encontraron diferencias signifi-
cativas entre los resultados (p<0,01), de forma que antes de la
carrera el valor de Ca™ correspondfa a 2,4 + 0,03 mmol/l y al fi-
nal 2 2,56 + 0,08 mmol/l.

La comparacién entre los valores de calcio plasmadtico de 9
participantes de una prueba de ultramaratén (7,5 Km. De nata-
cién; 360 Km de ciclismo; 85 Km de carrera) antes y después de
su realizacién (2,32 + 0,17 mmol/l y 2,39 + 0,13 mmol/] respec-
tivamente) no mostraron diferencias estadisticamente significa-
tivas®. En esta linea CRISWELL y cols, (1992)" también obtu-
vieron resultados semejantes en 6 ciclistas, tras 2 horas de ejer-
cicio en bicicleta ergométrica, sometidos a un trabajo del 65%
VOimax ¥ con dos procedimientos de hidratacién (agua vs Exce-
ed). KLEIDER, (1991)* observé que el calcio sanguineo nor-
malmente se mantiene constante, a costa de la reserva dsea que
puede ser utilizada.



2.2. Hipocalcemia

Se considera que existe una situacion de hipocalcemia cuan-
do los valores de calcio plasmdticos son inferiores a los 2,2
mmol/I". Cuando los valores de calcio i6nico (Ca) llegan al
50% del valor considerado normal, se desarrollan algunas sefia-
les tipicas de esta situacidn, por ejemplo la aparicién de tetania.
Esto ocurre debido a una mayor excitacién del sistema nervioso,
a causa de un aumento en la permcabilidad de la membrana
neuronal a los iones de sodio, facilitando asf los potenciales de
accién. Es posible observar cuadros de convulsiones, existiendo
riesgo para la vida en valores cercanos a los 1,02 mmol/I*.

Casos partoldgicos de hipoparatiroidismo idiopdtico, insu-
ficiencia renal crénica, déficit de vitamina D o magnesio y
transfusiones sangufneas masivas, entre otras causas, pueden
causar un cuadro de hipocalcemia®, pero normalmente no tiene
relacién con la prictica de actividades fisicas.

Sin embargo CORTES y cols, (1990)" observaron una dis-
minucién de los valores de calcio plasmdrtico después de un peri-
odo de 4 dias continuos de entrenamiento realizados por un gru-

po de ciclistas.

2.3. Ingestion de Calcio en los deportistas

El consumo diario de calcio recomendado entre los 11 y 24
afos de edad es de 1.200 mg segtin la propuesta de “National
Rescarch Council, 19897,

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 dseo 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 ingestién no sea la
adecuada. Pero esto, no es recomendable pues modifica la dind-
mica metabdlica ideal del calcio, favoreciéndose la via catabélica
de este mineral.

Una gran cantidad de sudor podrd disminuir los niveles de
calcio plasmdtico, lo que puede producir calambres musculares
debido a una deficiente liberacién de este mineral por parte del
reticulo sarcoplasmdtico, lo que a su vez puede originar una alte-
racién en la funcidn neuromuscular, dificultando la accién de
glucogenolisis”. VILLEGAS y NAVARRO (1991)™ comentan
que una dieta para una persona normal deberd contener entre
400 - 1000 mg de calcio. Por otra parte afiaden que en ¢l caso
de un deportista, las pérdidas de calcio por ¢ sudor, junto con
un estado de acidosis metabdlica y las dietas hiperproteicas pue-
den aumentar la necesidad de su ingestion entre 200 — 1000 mg
dfa.

Los estudios sobre ¢l consumo de calcio ¢n las dictas de los
deportistas indican que normalmente cumplen con la necesidad
diaria®, o incluso la sobrepasan, como fuc evidenciado en un
grupo de jugadores de fiatbol del sexo masculino™. Igualmente
BANGSBO y cols (1992)* encontraron en sicte jugadores de fiit-

bol profesional un consumo medio diario de 2.283 mg, con los
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datos individuales oscilando cntre 993 y 4.006 mg, casi ¢l doble
del recomendado.

CLARK y cols (1988)" informan que el 33% de un grupo
de maratonianos de élite consumia suplementos de calcio.
NIELMAN vy cols, (1989)" habfan encontrado una proporcién
inferior, de apenas ¢l 7% para un grupo de maratonianos que no
eran de élite.

ERP-BAART y cols (1989)" realizaron un amplio estudio
sobre los hdbitos alimenticios de deportistas de varias pruebas de
resistencia, fuerza y deportes de equipo que realizasen entre 1 a 2
horas de ¢jercicio diario, 5 veces por semana, ¢ identificaron una
relacién entre el consumo energético y el consumo de calcio, de
forma que si el consumo energético estaba comprendido entre
10 — 20 Mj/dia, ¢l deportista tendrfa garantizada la cantidad de
calcio necesarta. Como conclusién de este estudio, los autores
propusieron el empleo de una férmula para hacer una estima-
cién de la cantidad de calcio ingerida por un deportista cn mg,
basdndose en la cantidad de energfa consumida en Mj, siendo la
formula propuesta: y = 102,87 . x + 141,38, en la que (y) repre-
senta la cantidad de calcio consumido diariamente, y (x) el total
de energia consumida. Esta correlacion entre ¢l consumo ener-
gético y la ingestidn de calcio también fue destacada por SERIS
y cols (1989)™ al estudiar la alimentacién de 5 ciclistas durante
todo el “Tour de France”. Registré un consumo medio de 3.044
+ 100 mg de calcio.

Hay, por otro lado, cstudios que indican un desequilibrio
nutricional en la dicta realizada por colectivos de deportistas,
que originan un déficit en el consumo diario de calcio. Por
cjemplo, el trabajo de LOOSLKI y cols (1986)", en el que iden-
tificaron un aporte inadecuado de calcio del 40% (n =97) de un
grupo de mujeres gimnastas entre 11 y 17 aiios de edad. Esto
mismo fue observado por CALABRESE y cols (1983)" al estu-
diar los hdbitos alimentarios de 34 bailarinas de ballet cldsico.

En una evaluacién del estado nutricional de 41 deportistas
que realizaban un entrenamicnto intenso acrdbico, se detectd
una carencia media de 63 mg de calcio diario, aunque este valor
no fue considerado significativo™.

Un aporte bajo de calcio también fue identificado por RU-
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 PL-
RRON y ENDRES (1985)" observaron lo mismo en jugadores
de voleibol (n = 31). En el caso del fuibol, RICO y cols (1992)
estudiaron la alimentacién de la Selecciéon Nacional de Puerto
Rico, v sefialaron que el calcio era el unico clemento deficitario
en la dicta.

En pruebas de perfil aerdbico, como la carrera, también se
han presentados casos donde el consumo diario de caleio ha es-
tado por debajo del recomendado. Por cjemplo, los estudios de
BERGEN-CIRO y SHORT (1992)" registraron casos en los que
¢l consumo de calcio alcanzé sélo ¢l 80% del recomendado.

0

Otro ¢jemplo aparece en ¢l trabajo de DEUSTER y cols (19806)
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que estudiaron el procedimiento dietético de 51 mujeres partici-
pantes en las eliminatorias de Maratén femenino, comprobando
que el 23% no consumia la cantidad diaria de calcio adecuada.

En natacién BARRS (1991)* también detectd fallos en la
dieta respecto al consumo diario de calcio, tras estudiar la ali-
mentacién de 14 nadadores de un equipo universitatio durante
tres dias. '

Recientemente MATEO'y cols (1999)* han publicado un es-
tudio nutricional sobre un colectivo de 84 mujeres deportistas es-
pafiolas de élite de distintas especialidades (karate, balonmano,
baloncesto y corredoras), encontrando un consumo de calcio de
735.5 + 254.5 mg/dfa, 678.6 + 197,6 mg/dia, 801.8 + 265.8
mg/dfa y 812,9 + 288 mg/dfa respectivamente. Estos valores es-
tdn muy por debajo del recomendado: 1200 mg/dia. En este es-
tudio se observé que el 90,4% de las deportistas presentaban de-
ficiencias en su consumo de calcio.

La cantidad de calcio perdido por el sudor puede, segiin
McARDLE y cols (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 produccion de sudor de 1,2 I/h, la pérdida de calcio por
el sudor estard comprendida entre 0,33 mEq/l y 0,42 mEq/l por
hora. En oposicién a esta afirmacién, SHIRREFFS, (1998)%,
opina que la pérdida de calcio por el sudor no debe ser conside-
rarse preocupante, ya que es minima.

BROUNS y cols (1998), al controlar el efecto de diferentes
soluciones liquidas después de un perfodo de ejercicio y su rela-
cién con la excrecién urinaria de electrdlitos en 8 ciclistas con
una deshidratacién del 2,97 — 3,56%, concluyeron que la solu-
cién carbohidratada con 1 mg de calcio por 100 ml serfa 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.cafeina, ya que ésta
hace que la pérdida de calcio a través de la orina sea mayor.

BUCCI, (1996)® informa que no se han encontrado evi-
dencias de que el empleo del calcio como recurso ergogénico
tenga un efecto positivo. WOLINSKY y cols (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 indices de estrégeno.

2.4. El calcio en las bebidas de reposicion
hidroelectrolitica

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

LAMB y BRODOWICZ, (1986)"" comentan que no estd
claro que la presencia del calcio en las soluciones pre-competiti-
vas ayude a mejorar el control del volumen plasmdtico, ni tam-
APUNTS. MEDICINA DE
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poco a minimizar el aumento de la temperatura durante el ¢jer-
cicio. :
En el cuadro 1 se exponen algunos de los productos de repo-
sicién hidroelectrolitica que se comercializan en el mercado. es-
pafiol y su contenido en calcio.

Cuadrol ) Cantidad de Calcio en las bebidas de reposicién

electroliticas

Bebida de Reposicion Cantidad de Calcio en (mg)
Hidroelectrolitica por 100 ml
Isostar® : |
Aquarius® 08
Isogold® 0,8
Bio-Solan® 14

Fuente: Tabla de composicién dos productos.

3. CLORURO

El cloruro es un importante electrélito, y participa préctica-
mente en las mismas funciones que el sodio. Ambos presentan
una intima relacién quimica que contribuye al mantenimiento
del equilibrio osmético.

PIVARNIK y PALMER, (1996)* afirman que la concentra-
cién normal de cloruro en el suero es de 103 mmol/l, y en ¢l su-
dor de 30 - 50 mmol/l. PARDO y VAZQUEZ (1995) * consi-
deran el rango de normalidad del cloruro plasmdtico entre 98 —
108 mmol/l. Segtin SHIRREFES y MAUGHAM (1997)%, el
cloruro presente en el sudor tiene como rango de normalidad

“entre 31,6 — 70,4 mmol/l. Sin embargo, se han encontrado valo-
res méximos de 100 mmol/l y minimos de 10 mmol/l .

Por ser el sudor una solucién hipoténica, 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 electrdlito
por el sudor, puede producirse una reduccién de sus niveles en el
plasma*.

Los resultados de las investigaciones sobre el comportamiento
del cloruro sanguineo difieren, y apuntan a tres tipos de respues-
tas: 0 no ocurren modificaciones en sus concentraciones plasmd-
ticas, 0 se observan aumentos, o se observan disminuciones. Esta
disparidad de resultados es debida a que el comportamiento del
cloruro sanguineo depende.de mdltiples factores que intervienen
‘durante la actividad y que pueden interferir en el mismo.

Seguidamente, se expondrdn algunos ejemplos de investiga-

ciones sobre el comportamiento del cloruro durante el ejercicio.

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

COSTILL y FINK, (1974)", al controlar un conjunto de
pardmetros sanguineos durante un ejercicio sostenido de 2 horas


depende.de

realizado por 6 hombres en condiciones ambicntales de 22,2°C
y 40 — 50% de humedad, encontraron una elevacion de la con-
centracién de cloruro plasmdtico, en comparacién con los valo-
res de reposo (100 + 1,3 mmol/l); cuando los sujetos se encon-
traban deshidratados al 2% (105,3 + 1,2 mmol/l}, y al 4% de
deshidratacién (107 + 1,3 mmol/l). Estas diferencias no fueron
consideradas como estadisticamente significativas.

Posteriormente COSTILL y cols (1976)" obtuvieron resulta-
dos semejantes en un estudio realizado con 8 hombres sanos en
que se indujo a una deshidratacién a tres niveles, (2%, 4%, y 6%
del peso corporal). Las concentraciones de cloruro plasmdtico
observadas fueron de 105 + 1 mmol/! para la primera perdida de
peso ¥ 106 + 1 mmol/l para los otros dos, valores éstos superio-
res a los medidos en situacién de reposo. En el mismo estudio,
los valores en el sudor fueron de 53,3 + 5,7 mmol/l con ¢l 2% de
pérdida de peso corporal, 51,1 + 5,6 mmol/l con el 4% de deshi-
dratacién y 32,2 + 3,2 mmol/l con el 6% de deshidratacidn,
observdndose una tendencia a la disminucién de la concentra-
cién de cloruro en el sudor. Sin embargo, ZAMORA vy cols
(1992)* tras una prucba de maratén, observaron un ligero au-
mento de 1 mmol/l.

GONZALEZ-ALONSO y cols (1992)", al analizar la ac-
cién del cloruro sanguinco en 16 hombres que hicieron un ¢jer-
cicio de 2 horas de duracién en un ambicnte termoneutro
(21°C - 60% humedad) a una intensidad de entre 60 — 80%
del VOj , encontraron una clevacién en la concentracidn
sanguinea del cloruro de 2 mmol/l, considerada estadisticamen-
te significativa (p<0,05). Por otro lado, segin los mismos auto-
res, durante ¢l proceso de recuperacién, que duré 2 horas, se
usaron tres tipos de solucion (a) agua; (b) Diet Cola; (¢) Garto-
rade y no fueron observadas diferencias significativas en cuanto
al comportamiento del cloruro en los procedimicntos de recu-
peracion.

Por tltimo cabe destacar el informe de MATEQ y cols (1999)
sobre el nivel de cloruro sanguineo registrado en jugadores (n =
20) de balonmano, que fue de 113,7 + 4,7, lo que se explicaria por
un posible cuadro de deshidratacién crénica debido a un aporte
de liquidos inadecuados durante el perfodo de entrenamiento.

3.2. Mantenimiento de las tasas de cloruro
durante la actividad fisica

Durante una investigacién en una vuelta ciclista de 4 dias,
con un total de 500 Km de recorrido, se monitorizaron un con-
junto de pardmetros sanguincos en 15 ciclistas, entre ellos el clo-
ruro. Los valores de cloruro en ¢l plasma no sufricron alteracién
alguna, antes y después de los dfas de competicién fue de 108
mmol/l ¥

Al analizar las concentraciones de cloruro plasmdticas en un
grupo de corredores durante una competicién de maratén,
NELSON y cols (1989)* no encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre el valor de reposo y el medido al tér-

mino de la prueba.

A
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Al hacer un estudio comparativo entre los procedimientos de
hidratacién usando (a) agua y (b) solucién carbohidratada (5%
polimero de glucosa, 2% fructosa, 8 mmaol/l sodio, 5 mmol/l
potasio, 250 mosmo/l), CRISWEL y cols (1992)"” no obsecrva-
ron ninguna diferencia en el comportamiento del cloruro duran-
te 2 horas de ¢jercicio continuado en bicicleta ergométrica en 6
ciclistas entrenados, a una intensidad de 65% VQOj,.0 a tem-
peratura ambiente de 29 - 30°C y una humedad del 58 — 66%.
En esta linea de observacion MILLARD-STAFFORD vy cols,
(1992)* tampoco registraron cambios en ¢f cloruro plasmdtico
de 8 hombres antes y después la realizacién de una carrera de 40
Km, habiendo bebido un placebo o una solucién carbohidracada
clectrolitica al 7% durante la misma.

WALSH y cols (1994)* obscrvaron variaciones en ¢l cloruro
después de 60 minutos de ejercicio continuo en 6 hombres a
una intensidad del 70% de la VO,,,,., , y sometidos a unas con-
diciones ambientales de 32 ( Cy al 60 % de humedad, al com-
parar dos procedimientos de hidratacién: (a) sin fluidos, (b) so-
lucién conteniendo 20 mmol/l NaCl. Los resultados en el sudor
fueron de 108,6 + 46,8 mmol/l en el primer caso y de 109,9 +
75 mmol/l al usar fluidos en la hidratacién. En ¢l plasma los va-
lores fueron de 107, + 2,8 mmol/l sin reposicién de fluidos y
107 x 2,1 mmol/l con reposicién. A rafz de estos resultados,
CIPOLLA y cols (1995)" concluyen que los valores de cloruro
en ¢l plasma no tenden a sufrir alteraciones, al igual que tampo-
co las sufren a través del sudor.

3.3. Disminucion en los niveles de cloruro

durante la actividad fisica

APPLEGATE, (1989)" comenta que durante pruebas de ul-
trarresistencia, existe una tendencia a la disminucién de los nive-
les de cloruro en el plasma. Este hecho fuc comprobado mds re-
cientemente por GASTMANN vy cols, (1998)™ al analizar Ja ac-
cién del cloruro en 9 participantes de un uleratriadon (7,5 Km
de naracién, 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/l, siendo considerada la diferencia estadisticamente signi-
ficativa. Una disminucién de la concentracién de cloruro en ¢l
plasma puede hacerse mds aguda tras un largo periodo de cjer-
cicio si se consume sdlo agua sin electrélitos. Lste proceso es se-
mejante al que causa Ja hiponatremia.

FRIZZEL y cols (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 ml de solu-
cién con glucosa y clectrélitos, mds 120 ml de cola por estacidn)
y el segundo 24 litros (120 ml de agua y 120 ml de una solucién
de glucosa y electrolitos) presentaron valores de cloruro plasmid-
ticos de 83 y 91 mmol/l.

La preocupacién por reponer ¢l Cl deberd ser mayor cuando
haya una pérdida de 2 litros de sudor, o en casos en los que ¢l de-
portista tenga una gran pérdida de sudor de manera repetida, es-
pecialmemc si no se encuentra aclimarado®.
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La cantidad de cloruro en el sudor puede ser de 137 mmol/l,
de forma que una pérdida de 5,8% de peso corporal en agua por
produccién de sudor, supondrd una reduccién de entre el 5 y el
7% del contenido de Cl-del organismo ™.

3.4. Ingestion del cloruro en los deportistas

MATEO y cols (1999)* al estudiar el comportamiento nu-
tricional de 84 mujeres deportistas de dlite, en las modalidades
de karate, judo, balonmano y carrera, encontraron que el consu-
mo de cloruro fue de 1251.8 + 509.9 mg/dia para el grupo de
karate, 1566.9 + 539,3 mg/dfa para el grupo de balonmano,
1545.4 + 810.8 mg/dfa para el de baloncesto y 1338,9 + 687
mg/dia para las corredoras, valores estos superiores a la recomen-
dacién dietética de 750 mg/dfa propuesta por NRC (1989) .

3.5. El cloruro en las bebidas de reposicion
hidroeletroliticas

MAUGHAM, (1992)* cuestiona la presencia de cloruro en
las soluciones rehidratantes, porque considera al sodio el dnico
mineral necesario en su formulacién. M4s 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 liquidas en estas modali-
dades no llegan a ser superiores al 3% del peso corporal, y por
tanto las pérdidas de electrélito en estos porcentajes son despre-
ciables.

En el estudio cldsico de COSTILL y SALTIN (1974)*, se
demostrd la importancia de la inclusién de electrdlitos, entre
ellos el cloruro, en las soluciones hidratantes para deportistas. En
esta investigaci6n, los autores comprobaron que cuando la solu-
cién contenfa electrélitos los niveles ideales de los mismos en el
plasma se mantenfan. Sin embargo, si se ingerfa sélo agua esto
no sucedfa, mds atin, se provocaba una diluicién de los electrdli-
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 absorcién de liquidos. Segtn estos mismos autores la con-
centracién de la solucién debe contener de 10 — 20 mmol/l para
pruebas de entre 1 y 3 horas de duracién, aunque para activida-
des con un tiempo superior a las 3 horas, la concentracién ideal
debe estar entre 20 — 30 mmol/l. Durante el periodo de recupe-
racién, después del término del ejercicio, la cantidad de cloruro
deberd ser aumentada de 30 — 40 mmol/l. La inclusién del clo-
ruro en las férmulas de composicién de una solucién 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 cuestién de incluir o no el cloruro en las soluciones
hidratantes para deportistas, NOAKES (1993)* afirma que su
presencia es necesaria y fundamental, pues restablece mds rdpi-
APUNTS.
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damente su presencia en el medio extracelular, ademds de mejo-
rar el volumen plasmético. En este mismo sentido SAWKA y
cols, (1998)" también consideran la reposicién de cloruro
prioritaria. MURRAY, (1998)® opina que su presencia en la be-
bidas de reposicién hidroeletroliticas 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 osméticos, que a su vez dificultan la pérdida de
calor, y si a ello se suma un ambiente caluroso, podrd 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 hidratacién.

En el cuadro 2, se exponen algunas de las bebidas de reposi-
cién hidroeletroliticas comercializadas en Espafia y su contenido
en cloruro.

Cuadro Il ) Cantidad de Cloruro en las bebidas de

reposicién eletroliticas

Bebida de Reposicion Cantidad de Calcio en (mg)
Hidroeletrolitica por 100 ml
Gatorade® 39
Isostar® 30
Aquarius® 24
Energade® 41,5
Isogold® N - 37

Fuente: Tabla de composicién dos productos. -

4, CONCLUSIONES

Tomando como base los datos presentados en este articulo,
se puede establecer como conclusiones:

*  Son raros los casos de valores de calcio plasmdtico fuera del
rango de normalidad, durante de un perfodo 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 sefialan que normalmente se ingieren de
forma adecuada, con las necesidades de los deportistas, prin-
cipalmente cuando la alimentacién 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 hidroelectroliticas que son ofrecidas al
deportista, si se tiene un consumo diario en niveles acepta-
bles.

* Las respuestas plasmdticas del cloruro frente al ejercicio, van
a depender de un conjunto de factores asociados, como el



tiempo de ejercicio, concentracién inicial del cloruro en el
plasma, consumo diario y el tipo de reposicién hidrica reali-
zada durante la actividad fisica. Ya fueron observados res-
puestas antagonicas de elevacién o disminucién en los valo-
res pldsmaticos, como también ninguna alteracién. Es nece-
satio por lo tanto tener en cuenta los factores asociados que

pueden interferir en su comportamiento.

CARTICULO DE REVISION

El consumo diario de cloruro, normalmente ¢s adecuado,
con las necesidades minimas de los deportistas.

La presencia del cloruro en las soluciones hidratantes para
deportistas, no esta tan claro como ¢n ¢l caso del sodio, pero
existe una tendencia en considerar su presencia, como un
elemento positivo para un adecuado equilibrio osmético
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