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HIDRATACION EN MUJERES FISICAMENTE ACTIVAS

PUNTOS CLAVE

Las muijeres tienen menor tasa de sudoracion de todo el cuerpo (TSTC) y concentraciones de sodio en el sudor como poblacion que los hombres, pero en
la mayoria de los ambientes estas diferencias se atribuyen a cargas de trabajo absolutas mas bajas. Durante |a fase Iitea, hay un aumento en el umbral
de temperatura corporal central para el inicio de la sudoracion, pero no hay diferencias en la TSTC a través de las fases del ciclo menstrual.

La hipohidratacion significativa antes y durante el ejercicio s menos comin en las mujeres que en los hombres. La hiponatremia asociada al ejercicio es
mas comun en las mujeres, pero se atribuye mas al comportamiento de consumo de liquido, al tamafio corporal mas pequefio y a los tiempos de carrera
mas largos, que al sexo per se.

Durante la fase Iutea, el estrdgeno disminuye el umbral osmético para la sed y la liberacion de vasopresina y progesterona puede aumentar la produccion
de aldosterona. Sin embargo, la fase del ciclo menstrual parece no tener ningtin impacto en la rehidratacion ad /libitum, el balance total de liquidos o la
retencion de liquidos en reposo y durante el gjercicio.

Las mujeres muestran respuestas fisioldgicas similares a la deshidratacion durante el estrés por calor-gjercicio en comparacion con los hombres cuando
se emparejan segun la condicion fisica, la aclimatacion por calor y el porcentaje de grasa corporal,

La hipohidratacion (=2% de pérdida de masa corporal), puede afectar negativamente la habilidad en deportes de equipo, el rendimiento cognitivo y de

resistencia en las mujeres como lo hace en los hombres, aunque se han realizado menos estudios con mujeres atletas.

INTRODUCCIGN

Se ha llevado a cabo una cantidad significativa de investigacion
para entender la regulacidn del agua corporal y los efectos de la
hipohidratacion en la termorregulacion, la funcién cardiovascular y el
rendimiento durante el gjercicio en el calor. Sin embargo, las mujeres
han estado sub-representadas en la investigacion sobre hidratacion,
representando menos del 30% de los sujetos examinados en estudios
recientes (Nuccio et al., 2017). Sobre la base de las publicaciones
cientificas existentes, se recomienda que las estrategias de reposicion
de liquidos se personalicen por tasas de sudoracion y condiciones de
gjercicio individuales, con el objetivo de prevenir una pérdida de masa
corporal (PMC) >2% para mantener el rendimiento (McDermott et al.,
2017). Sin embargo, no esta claro si se deben hacer consideraciones
adicionales para el sexo femenino al desarrollar un plan personalizado
de reposicion de liquidos.

El proposito de este articulo de Sports Science Exchange (SSE) es
proporcionar una revision narrativa de los estudios de hidratacion
realizados en mujeres y sugerir donde se pueden necesitar futuras
investigaciones. Se discutiran los posibles efectos de la fase del
ciclo menstrual, asi como las diferencias entre hombres y muijeres,
al tiempo que se distingue entre las diferencias de poblacion y las
verdaderas diferencias entre sexos. Esta revision incluird pérdida de
liquidos (tasa de sudoracion y composicion del sudor), rehidratacion
(consumo de liquidos, absorcion y retencion), y los efectos fisioldgicos/
de rendimiento de la hipohidratacion durante el ejercicio. El principal
foco aqui es acerca de sujetos adultos del sexo femenino (mujeres) con
ciclos menstruales normales. Hay una investigacion limitada sobre la
hidratacion con respecto al uso de anticonceptivos hormonales o las
irregularidades del ciclo menstrual.

FISIOLOGIA Y CARACTERISTICAS FiSICAS DE LA MUJER
En promedio, las mujeres tienen un tamafio corporal mas pequefio
y un mayor porcentaje de grasa corporal que los hombres. Debido

a que el tejido adiposo tiene un menor porcentaje de agua (~10%)
que la masa libre de grasa (~74%), el agua corporal constituye un
porcentaje general mas bajo de la masa de una mujer (Visser et al.,
1997). Por lo tanto, la pérdida de agua por sudoracion representa un
porcentaje ligeramente mayor de la pérdida de agua corporal en las
mujeres que en los hombres (Tabla 1). Como poblacion, las mujeres
también tienen capacidades aerdbicas mas bajas y un estado de
aclimatacion al calor mas deficiente, los cuales influyen en la pérdida
de sudor termorregulador y otras respuestas fisioldgicas al estrés por
calor-gjercicio (Kenney, 1985). Por lo tanto, es importante tener en
cuenta la condicion fisica y la aclimatacion al calor al interpretar los
resultados de estudios que comparan las respuestas de hombres y
mujeres al estrés por calor e hipohidratacion.

Hombre Mujer
75 kg, 10% GC | 55 kg, 25% GC

ACT (L) 49.75 30.40

ACT (L) después de 2%
PMC por sudoracion

Porcentaje de cambio

en ACT con 2% PMC -3.0% -3.6%

ACT, agua corporal total (estimada como 0.737 de la masa libre de
grasa); GC, grasa corporal; PMC, pérdida de masa corporal

Tabla 1: Ejemplo de calculos para ilustrar que un porcentaje dado de pérdida
de masa corporal por sudoracion representa un porcentaje ligeramente
mayor del agua corporal total en las mujeres que en los hombres debido a las
diferencias en la composicion corporal.



Las fluctuaciones en las concentraciones de hormonas reproductivas
femeninas ocurren a lo largo del ciclo menstrual e influyen en ciertos
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el estrogeno puede disminuir el umbral osmotico para la sed y la
liberacion de vasopresina (Stachenfeld et al., 1999) y la progesterona

aspectos de la regulacion de la temperatura corporal. Por ejemplo,
las mujeres tienen un aumento de la temperatura corporal en reposo
y durante el ejercicio en la fase media litea en comparacion con la
fase folicular temprana (Stephenson & Kolka, 1985). El aumento de
la temperatura central del cuerpo esta probablemente mediada por
concentraciones mas altas de progesterona en la fase litea, lo que
aumenta el punto de referencia para los mecanismos de disipacion
de calor. Esto significa que las respuestas cutaneas vasodilatadoras
y de sudoracion se inician ~0.5°C mas altas en comparacion con la
fase folicular temprana (Kolka & Stephenson, 1997).

puede aumentar la produccion de aldosterona (Quinkler et al., 2002).
Si bien hay efectos claros de las hormonas sexuales femeninas en la
temperatura corporal y la regulacién de liquidos, no necesariamente
se traducen en diferencias significativas en la pérdida total de sudor
o el equilibrio de liquidos/electrolitos entre hombres y mujeres, o
a través del ciclo menstrual. Las secciones restantes de este SSE
revisaran los estudios disponibles que investigan las pérdidas del
sudor, la composicion del sudor, la rehidratacion, y los efectos
fisiologicos/de rendimiento de la hipohidratacion en mujeres. Los
resultados se resumen en la Figura 1.

También hay algunos efectos mediados por hormonas en la

regulacion del agua corporal y los electrolitos. Durante la fase Iitea,

Diferencias entre sexos Efectos del ciclo menstrual

Tasa de sudoracion

Composicion del
sudor

Consumo de liquido

Las mujeres tienen una menor capacidad de sudoracion
maxima (es decir, con cargas de trabajo muy altas y ambientes
secos y calientes). De lo contrario, las tasas de sudoracion
mas bajas observadas en las mujeres generalmente se
pueden atribuir a una menor masa corporal y menores cargas
absolutas de trabajo.

Las muijeres tienen menor produccion por glandula y mayor
densidad de GSAC. Esto se traduce en una mayor eficiencia de
sudoracion, que puede conducir a menos sudor desperdiciado
(goteo) en ambientes huimedos.

Las mujeres tienden a tener menos [Na*] y [Cl-] en sudor
como poblacion, pero no hay diferencias cuando se tiene en
cuenta la carga de trabajo absoluta y/o la tasa de sudoracion.

La hipohidratacion significativa antes y durante el ejercicio es
menos comdn en las mujeres. La HAE es mas comdn en las
mujeres, pero esta mas relacionada con el comportamiento

Durante la fase litea hay un aumento en el umbral
(punto de ajuste de la Tc) para el inicio de la sudoracion
y/o disminucion de la sensibilidad a la sudoracion.
Sin embargo, no hay diferencias en la TSTC durante
el ejercicio a través de las fases del ciclo menstrual.

Ninguno

El umbral osmético mas bajo para la sed ocurre en la fase
lutea, pero la fase del ciclo menstrual no parece afectar el
balance general de liquidos.

de beber, el tamafio corporal mas pequefio y los tiempos de
carrera mas largos, que con el sexo per se.

Durante la fase lutea el estrdgeno puede disminuir el umbral
osmético para la liberacion de AVP y la progesterona puede
aumentar la produccion de aldosterona, pero no hay efecto
de la fase del ciclo menstrual en la retencion de liquidos en
reposo y durante el ejercicio.

Retencion de liquido | Ninguno

Las mujeres suelen tener un mayor % de grasa corporal
y, por lo tanto, un menor % de agua corporal. El agua
perdida en el sudor puede representar un mayor % del
volumen total de plasma. Sin embargo, las mujeres exhiben
respuestas fisioldgicas similares (por ejemplo, FCy Tc) a la
deshidratacion durante el estrés por ejercicio en el calor en
comparacion con los hombres cuando se emparejan por la
condicion fisica, la aclimatacion al calor y el % de grasa
corporal.

Respuestas
fisiologicas a la
deshidratacion

Ninguno

La hipohidratacién puede afectar negativamente la habilidad
en deportes de equipo, el rendimiento cognitivo y de
resistencia en las mujeres como lo hace en los hombres
(es decir, cuando la PMC es > 2%). Algunos estudios
sugieren que las mujeres pueden ser mas susceptibles a
las disminuciones relacionadas con la deshidratacion en el
rendimiento cognitivo, pero se necesita mas investigacion.

Rendimiento y
O cognicion

=/

AVP, arginina-vasopresina; PMC, pérdida de masa corporal; HAE, hiponatremia asociada al ejercicio; FC, frecuencia cardiaca; Tc, temperatura corporal central; Na, sodio; Cl, cloruro;
GSAC, glandula sudoripara activada por el calor; TSTC, tasa de sudoracion de todo el cuerpo; ND, no hay suficiente informacion disponible.

Figura 1: Resumen de la bibliografia que investiga el efecto del sexo y la fase del ciclo menstrual en los resultados relacionados con la hidratacion. Ver el texto para referencias de apoyo.
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PERDIDA DE LiQuIDO

Densidad de las glandulas ecrinas y distribucion regional
del sudor

Durante el gjercicio, el calor es producido por los masculos que se
contraen como un subproducto del metabolismo. La evaporacion del
sudor es la principal via de pérdida de calor para mantener el equilibrio
térmico durante el gjercicio. La tasa de sudoracion de todo el cuerpo
(TSTC) es un producto de la densidad de las glandulas sudoriparas
ecrinas activas y la tasa de secrecion por glandula en respuesta a
estimulos térmicos. La densidad de las glandulas sudoriparas es
generalmente mayor en las mujeres que en los hombres (debido en
parte a la superficie inferior del cuerpo). Sin embargo, la distribucion
de las glandulas sudoriparas en las mujeres tiene un patron similar al
encontrado en los hombres, con la espalda teniendo la densidad mas
alta y el pecho el mas bajo (Bar-Or et al., 1968).

Con respecto a las tasas de sudoracion por region, los hombres y
las mujeres tienen regiones de sudoracion 'altas' y 'bajas' similares,
con las tasas mas altas en la espalda y las tasas mas bajas en
las extremidades (Baker et al., 2018). Sin embargo, hay ligeras
diferencias entre los sexos en el patron general de distribucion del
sudor. Por ejemplo, un estudio encontrd que los hombres tenian una
mayor distribucion del sudor hacia el torso, mientras que, en las
mujeres, los brazos, las manos y los pies contribuyeron relativamente
mas a la pérdida total de sudor (Smith & Havenith, 2012).

Curiosamente, las mujeres pueden usar un mayor porcentaje de sus
glandulas sudoriparas mientras excretan menos sudor por glandula.
Esta mayor eficiencia de sudoracion puede reducir la cantidad de
"sudor desperdiciado", es decir, el sudor que gotea de la piel y por lo
tanto no contribuye al enfriamiento por evaporacion del cuerpo. Desde
una perspectiva de hidratacion, menos sudor desperdiciado puede ser
una ventaja para las mujeres en ambientes calidos y himedos, donde
el goteo del sudor es méas probable que ocurra debido a un gradiente
de presion de vapor reducido para la evaporacion. Al tener una tasa
de sudoracion mas baja en condiciones de calor hiimedo, las mujeres
pierden menos liquido y limitan la hipohidratacién, mientras que los
hombres pueden gotear mas sudor de sus cuerpos y deshidratarse
mas (Avellini et al., 1980; Shapiro et al., 1980).

Tasa de sudoracidn

A menudo se informa de que los hombres presentan tasas de
sudoracion mas altas que las mujeres. Sin embargo, en los estudios
que investigan el efecto del sexo en las pérdidas de sudor durante el
ejercicio se ha confundido a menudo por la intensidad del ejercicio
prescrita para comparar grupos. La TSTC mas alta observada en los
hombres (por ejemplo, en estudios transversales) generalmente se
puede atribuir a mayor masa corporal e intensidades absolutas de
gjercicio (Sawka et al., 2007; Smith & Havenith, 2012). Estos factores
aumentan la produccion de calor metabdlico, lo que a su vez aumenta
el requerimiento de evaporacion para el equilibrio de calor (cantidad
de sudor evaporado necesario para regular la temperatura corporal)
(Gagnon et al., 2013).
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En estudios recientes se ha aislado el efecto del sexo a partir de
diferencias en la produccion de calor metabdlico en adultos,
emparejando sujetos por masa corporal, superficie y produccion de
calor metabdlico. Esta investigacion sugiere que la produccion de
sudor de todo el cuerpo es similar entre hombres y mujeres en la
mayoria de las condiciones - es decir, a tasas fijas de produccion
de calor de hasta 250 W/m2. Sin embargo, con cargas de calor mas
altas, las mujeres tienen una capacidad de sudoracion mas baja que
los hombres. Estas diferencias de sexo son evidentes solo por encima
de una cierta combinacion de condiciones ambientales (35-40°C,
12% humedad relativa) y la produccion de calor metabolico (300-500
W/m?) (Gagnon & Kenny, 2012; Jay, 2014). La diferencia de sexo
en la capacidad maxima de sudoracion se debe a las propiedades
de la glandula sudoripara relacionadas con la respuesta colinérgica,
lo que conduce a una menor produccion de sudor por glandula. Sin
embargo, no es indiscutible alguna evidencia en el mundo real de
una desventaja termorreguladora que conduzca a la intolerancia al
calor en las mujeres durante el ejercicio. Se remite al lector a otros
documentos para obtener mas informacion sobre las comparaciones
sexuales con respecto a la termorregulacion y la tolerancia al calor
(Gifford et al., 2019; Yanovich et al., 2020). En conjunto, las mujeres
no se encuentran en desventaja termorreguladora en comparacion
con los hombres en la mayoria de las actividades y condiciones
ambientales en que suelen encontrarse.

Con respecto a la TSTC, es importante destacar la variacion
significativa entre individuos, asi como las posibles diferencias de
sexo. La Figura 2 muestra histogramas de frecuencia para TSTC en
participantes masculinos (1565 pruebas de sudoracion) y femeninos
(379 pruebas de sudor) medidos en una amplia gama de deportes/
actividades y condiciones ambientales en el laboratorio o campo por
el Gatorade Sports Science Institute (GSSI) (Baker et al., 2022a).
En promedio, la TSTC fue menor en mujeres (0.8 L/h) frente a los
hombres (1.2 L/h), pero la diferencia media entre sexos (0.4 L/h) fue
mucho menor que el rango general (>2 L/h) en la TSTC. Por lo tanto,
es logico que, independientemente del sexo, las evaluaciones de
TSTC deben llevarse a cabo para aprender acerca de sus necesidades
individuales de reposicion de liquidos.

Varios estudios han investigado la respuesta de la sudoracion al
estrés del ejercicio-calor a través del ciclo menstrual. En general,
esta investigacion sugiere que, aunque el ciclo menstrual puede
modular el control de la sudoracion, no hay efectos sobre la TSTC.
Durante la fase litea, hay un cambio ascendente en el umbral de
temperatura corporal central para el inicio de la sudoracion regional
durante el estrés por calor-gjercicio, particularmente en mujeres
desentrenadas (Kolka & Stephenson, 1989; Kuwahara et al., 2005).
Sin embargo, varios estudios no han reportado efectos de hormonas
sexuales femeninas en la TSTC (Stachenfeld & Taylor, 2009) y no
hay diferencias en la TSTC a través de las fases del ciclo menstrual
(Freemas et al., 2023; Giersch et al., 2020; Notley et al., 2019). Este
hallazgo es consistente en una variedad de intensidades de ejercicio
y condiciones ambientales.

w
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Figura 2: Histogramas de frecuencia que muestran la tasa de sudoracion y la concentracion de sodio en sudor de los participantes masculinos (1565 pruebas de sudor) y
femeninos (379 pruebas de sudor) medidos en una amplia gama de deportes/ actividades y condiciones ambientales en el laboratorio 0 campo. La media esta
representada por la linea de puntos naranja en cada panel. Datos tomados de Baker et al., 2022a, con permiso.

Concentraciones de electrolitos en sudor

Como poblacion, las concentraciones de sodio y cloruro en el sudor
(INa*]y [CI) tienden a ser ligeramente menores en mujeres que en
hombres (Baker et al., 2018; Meyer et al., 1992), debido en parte al
efecto confuso de la intensidad absoluta del gjercicio y las diferencias
en la tasa de sudoracion entre sexos (como se discutio anteriormente).
La tasa de sudoracion es un factor importante que determina la [Na*]
y [CI] en sudor. Esto se debe a que la tasa de reabsorcion de Na*
y CI- en el conducto del sudor depende del flujo. A medida que la
tasa de sudoracion aumenta la tasa de secrecion de Na*y Cl en
el sudor precursor aumenta proporcionalmente mas que la tasa
de reabsorcion de Na* y ClI a lo largo del conducto, y por lo tanto
conduce a una mayor [Na*] y [CI] en el sudor final. Asi, existe una
relacion directa entre la tasa de sudoracion y la [Na*] y [CI] en sudor
(Buono et al., 2008). Dada la relacion bien establecida entre la tasa
de flujo de sudor y las concentraciones de electrolitos en el sudor,
se deduce que cualquier factor que estimule aumentos agudos en la
tasa de sudoracion, como el aumento de la intensidad del ejercicio,
resultaria en mayor [Na*] y [CI] en el sudor. En consecuencia, cuando
los estudios tienen en cuenta la intensidad del ejercicio y/o la tasa
de sudoracion, no hay efecto del sexo sobre la [Na*] y [CI] en sudor
(Baker et al., 2022a). Tampoco hay efectos de las hormonas sexuales
femeninas sobre la [Na*] en sudor (Stachenfeld & Taylor, 2009).

Al igual que la TSTC, también es importante notar la variacion
significativa entre individuos en la [Na*] en sudor. Como se ilustra
en la Figura 2, la [Na*] en sudor promedio medida en una amplia
gama de deportes/actividades y condiciones ambientales fue menor
en sujetos femeninos (40 mmol/L) versus masculinos (43 mmol/L).
Sin embargo, la diferencia media entre sexos (3 mmol/L) fue mucho
menor que el rango general (>80 mmol/L) de la [Na*] en sudor
(Baker et al., 2022a). Debido a la variacion en la [Na*] en sudor,
asi como la TSTC, se deben realizar pruebas de sudor individuales
para estimar las pérdidas Na+ en sudor para cada ambiente (por
ejemplo, interior/exterior, temporada de verano/otofio) y condicion
de ejercicio (entrenamiento ligero/alta intensidad) para guiar los
planes de reposicion de liquidos. Si bien la intensidad del ejercicio y
el entorno son los principales determinantes de la TSTC y la [Na+] en
sudor, otros factores como la aclimatacion al calor y el entrenamiento
aerdbico también juegan un papel importante en la variacion intra e
interindividual para hombres y mujeres.

PROCESO DE REHIDRATACION

Consumo y balance de liquidos

Regulacion de la sensacion de sed. La hipohidratacion inducida
por el ejercicio produce hipovolemia (disminucion del volumen
plasmatico) hiperosmética (aumento de la osmolalidad plasmatica)
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porque el sudor es hipotonico en relacion a la sangre (Kozlowski &
Saltin, 1964). Tanto la osmolalidad como el volumen del plasma estan
estrictamente regulados por ajustes de reflejo mediados por nervios
y hormonas para ayudar a restaurar el agua corporal. Por ejemplo,
en respuesta a la hiperosmolalidad, se estimula la sed fisioldgica para
aumentar la ingesta de liquidos. La aparicion de la sed ocurre una vez
que la osmolalidad del plasma alcanza un cierto umbral o punto de
referencia. Aunque hay una variabilidad interindividual significativa, el
umbral osmético promedio de sed es similar entre hombres y mujeres
durante la fase folicular. Durante la fase Iutea, el estrdgeno media un
cambio hacia abajo en el umbral osmético (por ~5 mosm/kg) para la
sed en las mujeres (Stachenfeld, 2014; Vokes et al., 1988). Uno podria
plantear a hipétesis de que el cambio del punto establecido podria
conducir a una mayor ingesta de liquidos durante la fase Iitea versus
folicular. Sin embargo, un estudio reciente no encontrd diferencias en
el consumo de liquidos ad /ibitum durante el ejercicio entre las fases
folicular temprana, folicular tardia y media Iitea del ciclo menstrual
(Freemas et al. 2023). Ademas, como se discute en las siguientes
secciones, parece haber efectos minimos del ciclo menstrual o el sexo
en el balance total de liquidos. Cuando se observan diferencias, la
evidencia apunta a explicaciones fisicas y de comportamiento en lugar
de cambios mediados por hormonas en la sed fisiologica.

Conducta de consumo de liquido pre-ejercicio y estado de
hidratacion. En varios estudios se ha intentado estimar el estado de
hidratacion y medir la adecuacion del comportamiento de consumo
de liquidos antes de una sesion de entrenamiento. Para hacer esto,
los investigadores generalmente midieron la gravedad especifica de la
orina (GEO) de muestras recolectadas de atletas antes del ejercicio.
Aunque la evaluacion puntual de la GEO tiene limitaciones como
marcador del estado de hidratacion, da una indicacion de si se han
activado los mecanismos renales de conservacion del agua (como
sugiere una GEO alta, por ejemplo, 1.020) (véase Baker et al., 2022a
para revision). En general, los estudios sugieren que los valores de GEO
>1.020 pueden ser menos prevalentes en muijeres atletas. Por ejemplo,
en una Universidad de la Division | de la NCAA (asociacion que rige
las competencias interuniversitarias en EUA), el 47% de los atletas
masculinos (n=138) tenian GEO >1.020 antes de la practica, mientras
que solo el 28% de las muestras de orina de las atletas femeninas
(n=125) fueron >1.020 (Volpe et al., 2009). En una revision sistematica
de 24 estudios que midieron la GEO pre-gjercicio en jugadores de
futbol, se encontrd GEO elevada en el 66% de los jugadores masculinos
(n=468) y solo el 47% de las jugadoras femeninas (n=79) (Chapelle et
al., 2020). Sin embargo, en otro estudio, el 79% de las muestras de
jugadores de baloncesto de la Division Il de la NCAA tenian GEO >1.020
antes del acondicionamiento fuera de temporada y las practicas de
pretemporada, sin diferencias significativas entre hombres (n=11) y
mujeres (n=11) (Thigpen et al., 2014).

Conducta de consumo de liquidos y estado de hidratacion
en ejercicio. Cuando hay un desajuste entre la pérdida de sudor
y el consumo de liquidos, este desequilibrio conduce a un déficit
(hipohidratacion) o exceso (hiperhidratacion) de agua corporal.
Los cambios agudos en el balance de liquidos (es decir, estado de
hidratacion) durante/después del ejercicio se evaliian comparando la
masa corporal del individuo con los valores basales o previos al gjercicio.
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Por ejemplo, la hipohidratacion del 2% se define como un déficit de
agua igual al 2% de la masa corporal. Este método tiene limitaciones
ya que una pequefia porcién de la pérdida de masa corporal durante
la actividad proviene de otras fuentes diferentes al agua (por ejemplo,
oxidacion del sustrato), pero es el indice mas simple y mas utilizado en
tiempo real.

Varios estudios de campo observacionales han medido el consumo
de liquido ad libitum y el balance de liquidos durante el gjercicio en
las mujeres. En los deportes de equipo o de habilidad, el nivel de
hipohidratacion acumulado a lo largo del ejercicio suele ser leve, con
un balance de liquidos promedio inferior al 1-2% de PMC (Nuccio et
al., 2017). Sin embargo, donde se ha reportado el rango completo
en el cambio de masa corporal se ha observado hipohidratacion
significativa (hasta 2-2.5%) en algunas mujeres élite de cricket,
hockey sobre césped y atletas de baloncesto durante la competencia
(Brandenburg & Gaetz, 2012; MacLeod & Sunderland, 2009; Soo &
Naughton, 2007).

En los deportes de resistencia, como los maratones y la marcha
atlética, la pérdida de masa corporal tiende a ser mayor en los
hombres que en las mujeres (Periard et al., 2017; Rehrer et al.,
1989). Sin embargo, también se ha reportado hipohidratacion
significativa (>2% de PMC) en muijeres atletas de resistencia (Rehrer
et al., 1989). Por otro lado, la incidencia de hiponatremia asociada
al ejercicio (HAE; sodio en sangre <135 mmol/L) es mayor en las
mujeres que en los hombres (Almond et al., 2005). La causa principal
de la HAE es la sobrecarga de agua (es decir, el consumo excesivo de
liquido en relacion con las pérdidas de sudor durante el ejercicio) y los
estudios han encontrado que las mujeres tienden a sobre hidratarse
mas que los hombres (Baker et al., 2005; Hew, 2005). Otros factores
que pueden aumentar el riesgo de una mujer para la HAE incluyen
la masa corporal mas baja y el agua corporal total (Stachenfeld &
Taylor, 2009), los extremos del indice de masa corporal y los tiempos
de carrera maraton mas largos (Almond et al., 2005). Cuando estos
factores se contabilizan en los andlisis estadisticos, la diferencia de
sexo en la incidencia de HAE se anula (Almond et al., 2005).

En conjunto, hay una variacion considerable en la conducta de
consumo de liquidos, con algunas mujeres que experimentan
hipohidratacion y otras que sobrestiman sus necesidades de
liquidos durante el ejercicio. Por lo tanto, se debe tener cuidado para
determinar las necesidades individuales de reposicién de liquidos
para un evento de resistencia determinado. Esto ayudara a informar
una estrategia de consumo de liquido adecuada para que se pueda
gvitar un consumo excesivo o deficiente de liquido.

Entrega de liquido

Después del consumo de liquidos, el siguiente paso critico en
el proceso de rehidratacion es la entrega de liquidos - es decir,
vaciamiento gastrico y la absorcion intestinal de liquido en la
circulacion. No estd claro si la tasa de vaciamiento gastrico de
los liquidos ingeridos esta influenciada por el sexo, ya que en los
pocos estudios disponibles se han reportado resultados mixtos en
sujetos sanos en reposo (Caballero-Plasencia et al., 1999; Hellmig
et al., 2006). Sin embargo, se ha informado constantemente que el
vaciamiento gastrico de liquidos en reposo no se ve afectado por la
fase del ciclo menstrual (Gill et al., 1987; Horowitz et al., 1985). En
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ningun estudio se han investigado los efectos del sexo o la fase del
ciclo menstrual sobre el vaciamiento gastrico de liquidos durante el
gjercicio. Ademas, hasta donde los autores saben, en ningun estudio
se han evaluado los efectos del sexo o de la fase del ciclo menstrual
en la absorcion de liquido intestinal en reposo o durante el ejercicio.

Aunque el efecto del sexo en la entrega de liquidos no ha sido bien
estudiado, esta claro que la composicion del liquido (cantidad y tipo
de carbohidrato) ingerido juega un papel significativo en la tasa de
vaciamiento gastrico y absorcidn intestinal (Leiper, 2015). Por ejemplo,
las bebidas hipertonicas con densidad de energia relativamente alta
(8% de carbohidratos) reducen la tasa de vaciamiento gastrico y la
aparicion de liquido en la sangre. Asi, la entrega de liquidos mas lenta
Se asocia con un mayor riesgo de malestar gastrointestinal durante el
gjercicio intermitente de alta intensidad. Es importante sefialar que el
efecto de las bebidas mas concentradas en el suministro de liquidos
se ha demostrado tanto en hombres como en mujeres (Evans et al.,
2011; Shi et al., 2004).

Retencion de liquido

Una vez que el liquido se absorbe en la circulacion, el siguiente
paso importante en el proceso de rehidratacion es la retencion del
liquido ingerido en el cuerpo, en particular en el espacio vascular,
para restaurar completamente el equilibrio hidrico. La arginina-
vasopresina (AVP) y la aldosterona juegan un papel importante en
la retencion de liquidos al aumentar la reabsorcion renal de agua y
sodio, respectivamente. Durante la fase litea, el estrogeno media un
cambio hacia abajo en el umbral osmotico para la liberacion de AVP
(Stachenfeld et al., 1999) y se cree que la progesterona media un
aumento en la concentracion de aldosterona (Quinkler et al., 2002).
Estos cambios podrian resultar en una mayor retencion de liquidos
y sodio en las mujeres durante la fase lutea. Sin embargo, varios
estudios no han encontrado efectos del sexo (Sollanek et al., 2018),
las hormonas sexuales (Calzone et al., 2001; Rodriguez-Giustiniani
& Galloway, 2019; Stachenfeld et al., 1999), o la fase del ciclo
menstrual (Freemas et al., 2023; Maughan et al., 1996) sobre el
volumen plasmatico o la retencion de liquido de todo el cuerpo. Estos
resultados sugieren que 1as hormonas sexuales femeninas alteran el
punto de funcionamiento osmotico para el balance de agua corporal,
pero no conducen a una mayor retencion de liquidos. En conjunto,
en las referencias cientificas disponibles se sugiere que la reposicion
de las pérdidas de sudor inducidas por el ejercicio no se ve afectada
por el ciclo menstrual normal en las mujeres eumenorreicas. Sin
embargo, como muchas mujeres activas pueden tener amenorrea
u oligomenorrea debido a alteraciones en el estado hormonal, las
respuestas de esas personas pueden ser diferentes y requieren
investigaciones futuras (Rodriguez-Giustiniani et al., 2022).

RESPUESTAS FISIOLOGICAS A LA HIPOHIDRATACION

La hipohidratacion se asocia con alteracion de la funcion circulatoria
y termorreguladora durante el ejercicio, particularmente cuando se
acompana de estrés por calor (Sawka et al., 2007). La hipovolemia
lleva a una disminucion en el volumen latido y a un aumento
compensatorio en la frecuencia cardiaca para mantener el gasto
cardiaco durante ejercicio. EI aumento de la osmolalidad del plasma
disminuye la capacidad de sudar y atenta el flujo sanguineo a la
piel. A su vez, el deterioro de los mecanismos de disipacion de calor
resulta en un mayor aumento de la temperatura corporal para una
tasa de trabajo determinada en comparacion con la euhidratacion.
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La hipohidratacion también se asocia con una disminucion en el
flujo sanguineo muscular y alteracion del metabolismo energético,
incluyendo aumento de lactato, glucogendlisis muscular y oxidacion
de carbohidratos durante el ejercicio prolongado (Gonzalez-Alonso et
al., 1998; Sawka et al., 2007).

Aunque la mayoria de los estudios se han realizado en hombres,
también se han observado respuestas fisiologicas similares a la
hipohidratacion en mujeres (Logan-Sprenger et al., 2012; Watanabe
etal., 2020; Wickham et al., 2021). Sin embargo, pocos estudios han
hecho comparaciones directas para investigar posibles diferencias
entre sexos en la respuesta fisioldgica a la hipohidratacion. Sawka y
colaboradores investigaron los efectos del 5% de PMC en hombres
y mujeres durante el gjercicio en condiciones templadas, calientes/
secas y calientes/himedas. Los investigadores no encontraron
diferencias entre sexos en los cambios en el volumen plasmatico, la
frecuencia cardiaca, la temperatura rectal o la temperatura de la piel
en estos estudios (Cadarette et al., 1984; Sawka et al., 1983). Una
consideracion clave es que los participantes se aclimataron al calor
antes de la prueba. Ademas, hombres y mujeres fueron emparejados
por porcentaje de grasa corporal y VO?max, eliminando asi cualquier
efecto de estos factores de confusion. El balance de la investigacion
también sugiere que no hay diferencias en los cambios de volumen
plasmatico entre las fases del ciclo menstrual durante el ejercicio
(Rodriguez-Giustiniani et al., 2022).

En un estudio se compard el efecto de la hipohidratacion leve en las
respuestas de la temperatura central del cuerpo al estrés por calor-
gjercicio en hombres y mujeres (Giersch et al., 2021). En este estudio,
se pidio a los sujetos que restringieran el liquido durante 24 h antes
del ejercicio de intervalos (dos bloques de ejercicio de 30 minutos
separados por 15 minutos de descanso). No hubo efectos de sexo o
fase del ciclo menstrual sobre el nivel de hipohidratacion alcanzado
(~1% PMC). Sin embargo, aunque las mujeres hipohidratadas
experimentaron un aumento mas rapido de la temperatura rectal en el
primer bloque de ejercicio que los hombres (0.06°C/min vs. 0.03°C/
min), no hubo diferencias entre la fase folicular tardia y la fase lutea
media. Estos resultados parecen sugerir que las mujeres pueden ser
mas sensibles a los efectos termorreguladores de la hipohidratacion
durante las primeras etapas del ejercicio en el calor (Giersch et al.,
2021). Sin embargo, es importante sefialar que en este estudio los
hombres y las mujeres no fueron emparejados por condicion fisica
aerobica y las mujeres se ejercitaron en un porcentaje mas alto de
su VO?max. Estos factores pueden explicar en parte las diferencias
de sexo en las respuestas a la temperatura rectal observadas en
este estudio. En conjunto, el nimero limitado de estudios disponibles
sugiere efectos minimos del sexo en la respuesta fisiologica al
gjercicio en un estado hipohidratado.

RENDIMIENTO EN EL EJERCICIO

Las mujeres atletas estan sub-representadas en estudios que
investigan los efectos de la hipohidratacion en el rendimiento
fisico. Segun una revision narrativa, solo el 30% de los estudios
sobre hidratacion y rendimiento en deportes de equipo incluyeron a
mujeres atletas (Nuccio et al., 2017). En los metanalisis de ciclismo,
las mujeres representaron entre el 10% y el 18% de todos los
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sujetos (Goulet, 2011; Holland et al., 2017). Ademas, las mujeres
representaron solo el 6% de los participantes en los estudios
incluidos en un meta-analisis de hipohidratacion sobre resistencia
muscular, fuerza, potencia y capacidad anaerdbica y capacidad de
salto vertical (Savoie et al., 2015).

Con base en los estudios que han incluido a las mujeres, parece que la
hipohidratacion perjudica el rendimiento como lo hace en los hombres.
Es decir, una PMC >2% se asocia con el deterioro en el rendimiento de
resistencia y en deportes de equipo, asi como algunos aspectos de la
fuerzay la potencia anaerdbica. Por ejemplo, los tiempos de carrera de
12 km en el calor fueron mas lentos cuando los corredores (9 hombres,
8 muijeres) estaban hipohidratados (4.3% de PMC) en comparacion con
cuando se les permitio beber ad libitum (2.1% de PMC). Los autores
informaron que no hubo diferencias entre los sexos en cuanto a como la
hipohidratacion afectd los resultados de rendimiento (Casa et al., 2010).
En otro estudio que incluyd tanto a hombres (n=6) como a mujeres
(n=2), el 3% de PMC afecto el rendimiento de resistencia durante una
prueba de ciclismo de 30 minutos, en condiciones templadas pero no
frias (Cheuvront et al., 2005).

En la investigacion con atletas femeninas se han encontrado
resultados mixtos con respecto a los efectos de la hipohidratacion
sobre el rendimiento en deportes de equipo, pero en conjunto sugiere
que una PMC >2% puede afectar la habilidad, la agilidad y la toma de
decisiones. En los estudios con jugadoras de baloncesto se encontrd
que el 2.1% y el 2.3% de PMC se asocid con un menor porcentaje
de tiro de campo (Brandenburg & Gaetz, 2012) y un deterioro de
la agilidad reactiva de la parte inferior del cuerpo (Hoffman et al.,
2012), respectivamente, en comparacion con la euhidratacion. El dos
por ciento de PMC aumento el tiempo de toma de decisiones en los
jugadores de hockey sobre césped (MacLeod & Sunderland, 2012),
mientras que el 2.2% y el 2.7% de PMC no tuvieron efecto sobre
el rendimiento de las habilidades en futbol (Ali et al., 2011) o tenis
(Burke & Ekblom, 1984), respectivamente.

En algunos estudios se ha probado el efecto de la hipohidratacion
en la fuerza muscular, la resistencia y la potencia en las mujeres.
Por ejemplo, en mujeres entrenadas en fuerza, el 3% de PMC
tuvo un impacto negativo en el rendimiento de 1 RM de press de
banca y las sensaciones perceptivas de recuperacion, mientras que
otras medidas como 1 RM de press de piernas y la altura de salto
vertical no se vieron afectadas por la hipohidratacion (Gann et al.,
2021). En un estudio realizado con hombres (n=5) y mujeres (n=5)
fisicamente activos, el 4% de PMC redujo la resistencia muscular
durante el ejercicio de extension de rodilla de una pierna (Montain
et al., 1998). En otro estudio, la hipohidratacion leve inducida por la
exposicion a sauna redujo la potencia explosiva durante sentadilla
con salto en mujeres (1.4% de PMC), pero no en hombres (1.8% de
PMC). Curiosamente, la disminucion en el desempefio de la sentadilla
con salto se relaciond linealmente con el porcentaje de PMC entre
las seis mujeres examinadas (Gutiérrez et al., 2003). Finalmente, en
jugadoras de hockey sobre hielo el 1.7% de PMC llevo a una menor
potencia de sprint durante un protocolo intermitente de ciclismo de
alta intensidad (Driscoll et al., 2020).
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SALUD GENERAL

La Ingesta Diaria Sugerida (Al, por sus siglas en inglés) de agua
total del Instituto de Medicina de los Estados Unidos (IOM, por sus
siglas en inglés), basada en la mediana de la ingesta total de agua
de los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de los
E.U.A. es de 2.7 L/dia para las mujeres. La Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria (EFSA, por sus siglas en inglés) define la
ingesta adecuada de agua total como 2.0 L/dia para las mujeres. Las
hipotesis emergentes sugieren que el consumo subdptimo de liquidos
de manera habitual, puede estar asociado con un mayor riesgo de
ciertas afecciones agudas y enfermedades cronicas (Kavouras, 2019;
Perrier, 2017). El lector se refiere al SSE 223 sobre Hidratacion para
la Salud y el Bienestar (Baker et al., 2022b) para una revision mas
exhaustiva de este tema.

Una condicion de salud particularmente relevante para las atletas es
la infeccion del tracto urinario (ITU). Aproximadamente la mitad de
las mujeres adultas tendran por lo menos una infeccién urinaria en
su vida, el 27% de las cuales tendrd una recurrencia confirmada
dentro de los 6 meses. Algunos estudios descriptivos han encontrado
que un menor consumo diario de liquidos (1.0-1.4 L/dia) se asocid
con un mayor riesgo de infeccion urinaria (Nygaard & Linder, 1997,
Vyas et al., 2015). El aumento del consumo de liquidos aumenta el
flujo de orina, lo que Se cree que ayuda a prevenir el desarrollo de la
infeccion urinaria al eliminar las bacterias del tracto urinario. En un
estudio controlado aleatorizado con 140 mujeres premenopausicas
que padecian cistitis recurrente, hubo una reduccion del 48% en los
episodios de infeccion urinaria después de aumentar el consumo
total de liquidos de 1.1 a 2.8 L/dia durante 12 meses. Un beneficio
secundario importante fue una reduccion en los antibi6ticos utilizados
para tratar las infecciones urinarias en las mujeres que aumentaron el
consumo de liquidos (Hooton et al., 2018).

Cognicidn y estado de animo

Varios estudios sugieren que la reduccion del consumo de liquidos
que conduce a una hipohidratacion leve puede tener efectos negativos
sobre el estado de animo y ciertos aspectos de la cognicion en las
mujeres (Armstrong et al., 2012; D'Anci K et al., 2009; Pross et al.,
2013; Stachenfeld et al., 2018). Los efectos perjudiciales del consumo
inadecuado de liquidos parecen ser aplicables a las condiciones
de vida libre, en reposo y durante el ejercicio. Esto es importante
porque sugiere que la hidratacion adecuada tiene implicaciones
para las mujeres fisicamente activas en su vida cotidiana, asi como
el rendimiento en el ejercicio. Ademas, reitera la importancia de
comenzar el entrenamiento/competencia en un estado euhidratado
para evitar posibles efectos adversos de la hipohidratacion en la
cognicion o el estado de animo que alteren la disposicion mental del
atleta para rendir.

Un estudio hien disefiado con particular relevancia para la hidratacion
diaria fue publicado por Stachenfeld y colaboradores (2018). Este
grupo midi6 los efectos de la restriccion de liquidos (0.7 L/dia)
en comparacion con la ingesta de liquidos suficiente para cumplir
las recomendaciones de la IOM y la EFSA (2.6 L/dia) sobre el
rendimiento cognitivo en estudiantes universitarias en su vida libre.
La hipohidratacion leve (1.0% de PMC) acumulada durante 24 h de
restriccion de liquidos condujo a déficits en la memoria visual y de
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trabajo, asi como en la funcién ejecutiva, pero no hubo cambios
en el estado de animo ni en el desempeno de tareas simples de
tiempo de reaccion o identificacion (Stachenfeld et al., 2018). En otro
estudio, la privacion de liquidos durante 24 horas en mujeres jovenes
sanas condujo a una disminucion del estado de alerta y un aumento
de la somnolencia, la fatiga y la confusion (Pross et al., 2013). Es
importante destacar que, en estos estudios, la rehidratacion revirtio
los trastornos asociados a la hipohidratacion en la memoria, la
funcion ejecutiva (Stachenfeld et al., 2018), el estado de alerta
y la confusion (Pross et al., 2013), aunque no lo revirtio en otras
medidas del estado de animo. En un estudio observacional se analizd
la relacion entre la ingesta habitual de agua (categorizada como
baja: 1.5 L/dia, moderada 2.25 L/dia y alta: 3.1 L/dia) y el estado de
animo en 120 mujeres jovenes sanas durante un periodo de 5 dias.
La perturbacion total del estado de &nimo fue mayor en las mujeres
que consumian habitualmente agua total baja en comparacion con las
que consumian una cantidad alta diariamente (Mufioz et al., 2015).
Es importante sefalar que en este estudio no se midio el estado de
hidratacion; sin embargo, los resultados sugieren que beber menos
de la ingesta adecuada de agua puede estar asociado con estados
de &nimo adversos.

En menos estudios se han investigado los efectos del estado de
hidratacion sobre la cognicion y el estado de animo en las mujeres
durante el ejercicio. La hipohidratacion leve (1.4% de PMC) result6 en
un estado de animo disminuido, una mayor percepcion de la dificultad
de la tarea, menor concentracion y sintomas de dolor de cabeza en
reposo y durante el ejercicio en un estudio con mujeres fisicamente
activas. Sin embargo, la mayoria de los aspectos del rendimiento
cognitivo no se vieron afectados por la hipohidratacion (Armstrong et
al., 2012). En un estudio realizado con atletas universitarios, el 1.8%
de PMC disminuyd el vigor, aumentd la fatiga y afectd la vigilancia en
comparacion con la euhidratacion. Hubo un efecto significativo de
la interaccion de la condicion de sexo por hidratacion en el tiempo
de reaccion de eleccion ya que las mujeres cometieron mas errores
cuando estaban hipohidratadas, mientras que los hombres cometieron
menos errores en la condicion hipohidratada en comparacion con la
condicion euhidratada (D'Anci K et al., 2009).

Curiosamente, en otros estudios se han sugerido posibles diferencias
sexuales en el estado de animo y las respuestas cognitivas al estado
de hidratacion (Bethancourt et al., 2020; Suh et al., 2021; Szinnai
et al., 2005). Por ejemplo, en las tareas de adicién en serie y Stroop
(memoria de trabajo, funcion ejecutiva), las mujeres tuvieron un
tiempo de reaccion mas lento, mientras que los hombres tuvieron un
tiempo de reaccidon mas rapido después de la privacion de agua de
24 horas, lo que resultd en un 2.6% de PMC (Szinnai et al., 2005).
En otro estudio, las puntuaciones de alteracion total del estado de
animo aumentaron en mujeres, pero no en hombres, en respuesta
a la deshidratacion celular inducida por infusion salina hipertonica
(Suh et al., 2021). La explicacion de estos resultados no esta
clara, pero podria estar relacionada con diferencias fisiologicas y/o
sociologicas entre hombres y mujeres. Un mecanismo fisiologico
potencial fue sugerido por Suh y colaboradores (2021). En su estudio,
las diferencias de sexo en el trastorno total del estado de animo se
relacionaron con el aumento de la sed y concentraciones elevadas de
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copeptina (sustituto de vasopresina) en las mujeres. Curiosamente,
en la investigacion socioldgica, se ha propuesto que las mujeres estan
mas dispuestas a aceptar sus estados de animo y a auto-informar
sentimientos negativos que los hombres (Bird & Rieker, 2008). Los
hombres pueden minimizar el impacto de la fatiga, mientras que las
mujeres comunican mas facilmente sus sintomas (Courtenay, 2011).

FUTURAS TENDENCIAS DE INVESTIGACION

La investigacion disponible sugiere que, al igual que los hombres,
debe disefiarse un plan de hidratacion de las mujeres para evitar
el 2% de PMC. Sin embargo, el efecto de los niveles mas bajos de
hipohidratacion (1-2% de PMC) en el rendimiento en el gjercicio de las
mujeres es en gran parte desconocido. Los estudios de hipohidratacion
graduada con hombres generalmente han encontrado que el
rendimiento no se ve afectado negativamente por la hipohidratacion
hasta que la PMC alcanza ~2% (Baker et al., 2007; Cheuvront &
Kenefick, 2014). M4s alla del 2% de PMC hay un deterioro progresivo
en el rendimiento a medida que empeora la hipohidratacion (Baker
et al., 2007), que se acompafia de un aumento progresivo de la
tension termorreguladora y cardiovascular (Montain & Coyle, 1992;
Sawka et al., 1985). Como se mencion¢ anteriormente, un porcentaje
dado de PMC por pérdida de sudor en las mujeres representa un
porcentaje ligeramente mayor de su agua corporal en comparacion
con los hombres. Por lo tanto, seria importante investigar el efecto
de la hipohidratacion progresiva leve (por ejemplo, 1%, 1.5%,
2%, etc.) en el rendimiento en las mujeres. Para determinar si las
recomendaciones de hidratacion deben diferir entre los sexos, se
necesitan comparaciones directas (dentro del estudio). En el trabajo
futuro también se debe investigar las posibles diferencias sexuales en
el trastorno del estado de animo y el deterioro cognitivo relacionado
con la hipohidratacion. Ademads, se deben investigar los efectos de la
amenorrea u oligomenorrea, que son problemas en muchas atletas
femeninas, en el balance de liquidos. Finalmente, aunque algunos
de los estudios discutidos anteriormente incluyeron a mujeres que
utilizan anticonceptivos orales, en pocos estudios se han investigado
los efectos de los anticonceptivos hormonales en |a hidratacion. Por
lo tanto, se necesita investigacion sobre la pérdida de sudor y el
balance de liquidos en las mujeres que toman diferentes tipos de
anticonceptivos hormonales.

CONCLUSION

Aunque las hormonas sexuales femeninas alteran ciertos aspectos de
la termorregulacion y la regulacion de los liquidos corporales, parece
haber efectos minimos de la fase del ciclo menstrual o del sexo per
se en la TSTC, el balance de liquidos o los efectos fisioldgicos/de
rendimiento de la hipohidratacion. En cambio, factores como el tamafio
corporal, la carga de trabajo absoluta, la condicion fisica aerdbica, el
estado de aclimatacion al calor y las diferencias de comportamiento
generalmente juegan un papel mas importante en la determinacion
de la pérdida de sudor y el balance de liquidos. Por lo tanto, las
estrategias de hidratacion deben adaptarse al individuo en funcién
de las pérdidas de sudor del atleta y las condiciones ambientales/
de ejercicio, con el objetivo general de prevenir desequilibrios
significativos de liquidos/electrolitos.
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APLICACIONES PRACTICAS

e |Las atletas mujeres deben beber suficiente liquido durante el
gjercicio para evitar una hipohidratacion significativa, ya que el
2% de PMC se asocia con disminuciones del rendimiento en las

mujeres.

e También es importante aconsejar a las atletas para evitar la
ganancia de masa corporal durante/después del ejercicio, ya que
las mujeres tienden a ser mas propensos a sobrehidratarse en
relacion con las pérdidas de sudor.

e Hay una variacion considerable en las tasas de sudoracion y
pérdidas de sodio entre las atletas mujeres. Se deben realizar
pruebas de sudor individualizadas para guiar la estrategia de
hidratacion del atleta.

e |a hipohidratacion significativa (2% PMC) durante el ejercicio
no se observa comunmente en las mujeres. Sin embargo, debido
a que las mujeres tienden a tener un mayor porcentaje de
grasa corporal, el agua perdida en el sudor puede representar
un porcentaje ligeramente mayor del volumen total de agua
corporal y plasma en las mujeres que en los hombres. Por lo
tanto, se necesita mas investigacion para determinar el efecto
de los niveles mas leves de hipohidratacion (1-2% de PMC) en el
rendimiento en atletas mujeres.

e Para las mujeres, la ingesta adecuada (Al, por sus siglas en
inglés) para el agua total es de aproximadamente 2.0 L/dia
(EFSA) a 2.7 L/dia (USDA). La Al no incluye la ingesta de liquidos
necesaria para reponer las pérdidas individuales de sudor, que
pueden variar dia a dia dependiendo de la duracion del ejercicio/
intensidad y el entorno.

e | a hidratacion adecuada en las mujeres puede tener beneficios
para la salud diaria, incluyendo el rendimiento cognitivo y el estado
de animo. Ademas, el aumento del consumo habitual de agua
puede disminuir el riesgo de infecciones urinarias recurrentes.

El autor trabaja para el Gatorade Sports Science Institute, una division de PepsiCo R&D. Las
opiniones expresadas son las del autor y no reflejan necesariamente la posicion o politica de
PepsiCo, Inc.
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