Suplementos de remplazo de electrolitos

Descripcion del suplemento.

Los suplementos de electrolitos se presentan en forma de polvos, comprimidos o preparaciones listas para ser
bebidas y permiten el remplazo puntual de ciertos electrélitos (en particular, sodio y potasio) que se pierden a
través del sudor. Pueden ser utilizados durante el ejercicio para evitar una gran pérdida de electrélitos y/o después
del ejercicio para permitir la recuperacion del balance de fluidos.

Se utilizan como una alternativa a las bebidas deportivas estandares (10-25 mmol/L de sodio y 3-5 mmol/L de
potasio) cuando estas bebidas no son adecuadas para remplazar las grandes pérdidas de electrélitos durante y
después del ejercicio. También pueden ser consumidos por atletas para corregir los déficits del fluidos/electrolitos
causados por otros factores como las técnicas de deshidratacion aplicadas para "llegar al peso" en una
competencia o por alteraciones gastrointestinales (vémitos, diarrea, etc)

Aunqgue las concentraciones de sodio plasmaticas estan finamente reguladas en ~ 135-150 mmol/L, en algunos
deportes se puede producir una hiponatremia moderada (<135 mmol/L), a menudo sin sintomas evidentes. Los
factores de riesgo incluyen

¢ Una ganancia neta de fluidos durante el ejercicio: el atleta consume fluidos en una proporciéon mayor a la
de la pérdida por sudor y/o

e Una pérdida neta de sodio durante el ejercicio prolongado: el atleta remplaza los fluidos perdidos con
bebidas bajas en sodio (por ejemplo agua y bebidas suaves) o satisface las necesidades de combustible
con alimentos con bajo contenido de sodio (por ejemplo fruta, chupetines, algunos geles y barras
deportivos)

La hiponatremia severa (concentracion plasmatica de sodio <130 mmol/L) se asocia con sintomas como
confusién, nduseas, dolores de cabeza y puede tener un resultado potencialmente fatal que es el edema cerebral.
Es comparativamente raro en el deporte y se produce cuando un atleta consume fluidos en una proporcion
sustancialmente mayor a la pérdida real por sudor, y particularmente, por la tasa de excreciéon de orina. Esta
condicién puede exacerbarse en individuos que tienen respuestas alteradas de la hormona renal que reduce la
produccién de orina (vasopresina 0 ADH) y pueden ser atenuadas por el consumo de sodio durante el ejercicio.
No obstante, la hiponatremia problematica es esencialmente una condicién provocada por una ingesta
excesiva de fluidos.

Las recomendaciones para una ingesta dptima de sodio durante el ejercicio de resistencia (> 1 hora) todavia no
estan del todo claras. Las recomendaciones generales incluyen 0,5-0,7 g por litro de fluido (21-30 mmol/l)
[Colegio Americano de Medicina del Deporte, 1996]. Sin embargo se ha sugerido que para condiciones donde se
produce una abundante pérdida de sodio por sudoracién, por ejemplo en ejercicios de ultra resistencia, individuos
que tienen sudor “"salado" o combinacién de estos factores, es necesario un abordaje mas proactivo sobre la
ingesta de sodio durante el ejercicio.

Los calambres musculares asociados al ejercicio pueden ser causados por diversos factores, siendo los principales
factores de riesgo la fatiga debida a un volumen o a una intensidad desacostumbrados de ejercicio, y los
antecedentes previos de calambres. Hay algunas evidencias, aunque discutibles, que el agotamiento de sodio
corporal puede provocar un cierto tipo especifico de calambres en algunos individuos. La suplementacion con
electrélitos puede ser beneficiosa para estos atletas.

Durante la rehidratacion post ejercicio, es necesario que se produzca el remplazo de los electrdlitos perdidos,
particularmente el sodio, para restaurar totalmente el balance de fluidos. La rehidratacién con fluidos con bajo
contenido de electrolitos (por ejemplo agua) puede disminuir los niveles de sodio plasmaticos lo que provocaria



una disminucion en la sed y un aumento en la produccién de orina lo, que produce una menor ingesta voluntaria
de fluidos y una inadecuada retencion de fluidos.

Aunque el sodio puede ser remplazado por el consumo de alimentos salados (por ejemplo pan, cereales en el
desayuno, queso y galletas, Vegemite™) o agregando sal a las comidas, los suplementos o bebidas deportivas con
electrolitos con un contenido de sodio méas alto pueden ser Utiles para restaurar los fluidos y electrélitos mas
rapidamente y de manera mas precisa.

Productos y protocolos

Las soluciones farmacéuticas de rehidratacién oral (ORS) y los suplementos de remplazo de electrélitos
relacionados al deporte estan disponibles en formulaciones en polvo o en forma de bebidas listas para beber. Los
productos se comercializan en una gama amplia de sabores y varian segun el contenido de (CHO) y electrolitos, y
por la adicion de otros ingredientes.

En general, las ORS son fabricadas segun los lineamientos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud
para el tratamiento y prevencion de la deshidratacion asociada con la diarrea y gastroenteritis. Estas soluciones de
rehidratacion oral tienen como objetivo el remplazo de electrolitos/fluidos y poseen un bajo contenido de
carbohidratos que contribuyen con la absorcion intestinal de sodio y de fluidos. Los suplementos de electrélitos
relacionados al deporte incluyen:

e Formulaciones en polvo o tabletas que contienen solamente electrolitos y que pueden ser disueltas en
liquidos y varian en el contenido de carbohidratos segun las necesidades del atleta.

e Bebidas deportivas con elevadas concentraciones del electrolitos (es decir electrélitos + carbohidratos)
[consulte también la publicacién sobre Bebidas Deportivas]



Producto de
remplazo de

Presentacion

Composiciéon cuando se prepara
siguiendo las recomendaciones del

Sabores

electrolitos fabricante
Carbohidratos Sodio
g/100 mL mmol/L
ORS
Gastrolyte Polvo: 1 sachet que se 1,6 60 Natural, naranja,
disuelve en 200mL de fluido fruta,
Gastrolyte Tableta efervescente: 2 1,6 60 Grosella negra
tabletas se disuelven en
200mL de fluido
Hydralyte Polvo: 1 sachet que se 1,5 45 Naranja,
disuelve en 200mL de fluido manzana-
grosella negra
Hydralyte Tableta efervescente: 2 ,5 60 Naranja,
tabletas se disuelven en manzana-grosella
200mL de fluido negra
Restore O.R.S. Polvo: 1 sachet que se 1,6 60 Naranja
disuelve en 200mL de fluido
Productos deportivos
Shot Electrolyte Tableta efervescente: 1 - 37 Limon, naranja-

(EShotz) tableta se disuelven en 500mL vainilla
de fluido
Gatorlytes Polvo: 1 sachet se disuelve en (6,0 (con Gatorade) 47 (con Gatorade) Sachet sin sabor,
una botella de bebida el sabor sera
deportiva Gatorade de 600 ml segun la bebida
Gatorade elegida
Nunn Tableta efervescente: 1 31 Cola, citricos,
tableta se disuelven en 500mL banana, limoén-
de fluido lima, naranja,
mezcla de berries
Tabletas de Tableta efervescente: 1 29 Limon-lima,
electrolitos GU tableta se disuelven en 500mL Naranja, té de
Brew de fluido durazno
High 5 Zero Tableta efervescente: 1 15 Berries, citrico,

Electrolyte Tablet

tableta se disuelven en 750mL
de fluido

cereza-naranja




Situaciones para el uso en el deporte

Entre las situaciones que pueden producirse en los deportes, en las cuales es necesario realizar un remplazo de
electrélitos podemos mencionar:

e Rehidratacion rapida luego de déficits de fluidos moderado-grandes producidos durante el ejercicio u
otras actividades que producen deshidratacion (por ejemplo "llegar al peso™).

o Remplazo de grandes pérdidas de sodio durante actividades de ultra resistencia.

o Remplazo de grandes pérdidas de electrdlitos durante el ejercicio en ciertos individuos con elevadas tasas
de pérdida asociadas al sudor y/o sudor con elevado contenido de electrolitos.

Rehidratacion rapida luego de pérdidas de fluidos grandes-moderadas producidas durante el ejercicio u
otras actividades que provocan deshidratacion (por ejemplo "llegar al peso™).

El atleta con un déficit de fluidos moderado-grande debe seguir un plan de rehidratacién disefiado para recuperar
la pérdida estimada de fluidos. Especificamente, durante 2-4 horas el atleta debe consumir un volumen de fluido
igual a~ 1,2-1,5 veces su déficit estimado de fluidos.

Cuando el periodo de rehidratacion previo a una serie de ejercicios es menor a 1-2 horas (por ejemplo pesajes
previos a las competencias, recuperacion entre entrenamiento repetido o sesiones de competicion), se puede
presentar incomodidad gastrointestinal que impida al atleta alcanzar la cantidad de ingesta de fluidos establecida.
En esta situacion el atleta debe consumir el mayor volumen de su ingesta establecida que pueda tolerar
comodamente.

El consumo de fluidos debe ser acompafiado por el remplazo de electrdlitos, particularmente sodio, para optimizar
la retencion de fluidos. Cuando un atleta tiene una ingesta restringida de alimentos o se limita a consumir
alimentos deportivos y bocadillos con un contenido de sodio bajo, puede ser beneficioso el consumo de bebidas
deportivas con una cantidad de sodio mas alta, soluciones de rehidratacion oral o suplementos de electroélitos.

Un nivel de sodio mas alto reduce la palatabilidad de la mayoria de las bebidas. Muchos atletas pueden preferir
diluir ligeramente las ORS en lugar de seguir las instrucciones del fabricante. Si la palatabilidad de la bebida se
reduce, el atleta debe recordar que debe alcanzar una ingesta de fluidos establecida y no una ingesta voluntaria.

El contenido de carbohidratos de las ORS y de algunos suplementos deportivos de electrdlitos es despreciable y
no contribuira sustancialmente con las metas de recuperacion de combustibles del atleta.

Remplazo de pérdidas de sodio elevadas durante actividades de ultra resistencia o para individuos con
elevadas tasas de sudor y/o sudor con elevada concentracion de sodio.

Es necesario realizar recomendaciones individualizadas para la suplementacion con sodio durante el ejercicio y
las mismas deben ser supervisadas por un nutricionista 0 un medico deportivo. Se puede incluir el consumo de
bebidas deportivas con elevado contenido de sodio, la adicion de suplementos de electrélitos a otros fluidos y el
consumo cotidiano de alimentos y bebidas salados (por ejemplo: sandwiches vegemite, caldos, papas
instantaneas, sopa de pollo con fideos)

Es necesario educar a los atletas sobre las précticas individuales de hidratacion antes y durante el ejercicio para
reducir el consumo excesivo de fluidos y el riesgo de sufrir hiponatremia por una excesiva hidratacion.



Prevencion y tratamiento de la deshidratacién durante la presencia de diarrea y gastroenteritis.

El asesoramiento para el uso de suplementos con electrolitos durante la enfermedad debe ser brindado por un
medico deportivo.

Las soluciones de rehidratacion oral (ORS) se recomiendan para el tratamiento o la prevencion de la
deshidratacion asociada con diarrea y gastroenteritis. La prioridad para los atletas que padecen afecciones
gastrointestinales es la rehidratacidén y no la recuperacion de combustibles.

Inquietudes asociadas con el consumo de suplementos

No hay ningun acuerdo general con respecto al valor del remplazo de sodio durante el ejercicio.

En algunas situaciones, la suplementacion excesiva de sodio durante el ejercicio puede producir problemas
gastrointestinales o provocar un deterioro adicional en el balance de fluidos.

La ingesta excesiva de fluidos durante el ejercicio (sustancialmente mayor que las pérdidas por sudor) son la
causa principal de casos serios de hiponatremia en personas susceptibles. EI remplazo de sodio durante el
gjercicio no soluciona este problema y puede proporcionar un falso sentimiento de seguridad.

El incremento en el contenido de sodio de una bebida, generalmente reduce la palatabilidad de la bebida y puede
interferir con el consumo voluntario de fluidos.

Las recomendaciones dietéticas para la comunidad en Australia promueve una reduccion en la ingesta de sodio
/sal debido al vinculo entre la ingesta de sal y la hipertension en personas susceptibles.

El remplazo de electrélitos durante y después de la practica de deportes puede ser considerado como una situacion
especial para un sub grupo especifico de la poblacion, sin embargo, las recomendaciones generales de alimentarse
saludablemente no deben ser pasadas por alto.
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