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Sudoracion, deshidratacion y prevencion del golpe de calor

Sweating, dehydration, and heat stroke prevention
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En el sistema termorregulador, las glédndulas sudoriparas respon-
den a una interrelacion fisioldgica compleja entre el sistema nervioso
central, el sistema cardiovascular y la piel. En reposo el 80% del calor
se disipa por conduccién, conveccién y radiacion. Cuando la tempe-
ratura ambiente supera la de la piel, ~32°C, estos mecanismos dejan
de ser tan eficaces y el cuerpo comienza a secretar sudor, asumiendo
la evaporacion el 80% del calor disipado. Mantener un equilibrio de la
temperatura corporal es necesario para el correcto funcionamiento del
organismoy, cuando la temperatura interna aumenta en mas de un par
de grados, habrd consecuencias fisioldgicas importantes que incluso
podrian hacer peligrar la vida.

Para mantener una temperatura interna normal (36,8 + 0,5°C), se
requiere que la piel se encuentre a una temperatura maxima de 35°C,
para asi producir un adecuado gradiente de temperatura desde el
nucleo hasta la piel. En este mecanismo, el aumento de la humedad
relativa del aire provocard una merma progresiva e importante sobre la
propia evaporacion del sudor. Estos efectos pueden ser compensados
por el viento, que facilita la evaporacion y su efecto radiador. De todas
maneras, y sin considerar las situaciones ambientales, son muy pocos los
ejercicios que por sf solos producen una velocidad del viento adecuada
para ello; como sucede con el ciclismo.

En cualquiera de las condiciones observadas anteriormente, la
hidratacion es basica. Esto es una realidad. Hace casi 80 afhos atras, ya
se habian observado los efectos del rendimiento fisico en ambiente
caluroso, mostrando la necesidad de una ingesta de liquidos para su-
plir las pérdidas por sudor'. Hay que considerar, también, que existen
diferencias notables en la hidratacion diaria (0,74 L/dia a 2,70 L/dfa)
entre los adultos jévenes sanos?. Ademas, se ha observado que en el
deporte no se produce la misma eficiencia en la hidratacién durante
el ejercicio continuo que en el intermitente; siendo mas eficiente en
este Ultimo®. De forma ciclica, las entidades cientificas actualizan estos

conocimientos, por lo que existen bastantes recomendaciones sobre
la hidratacion, la euhidratacion y la hidratacion con suplementacion,
incluso en ambientes especiales*. Cabe destacar la existencia de reco-
mendaciones especificas para evitar las patologias asociadas al calor
provocadas por el esfuerzo®.

En situaciones de estrés térmico por calor, el aumento de la acti-
vidad en el sistema vasodilatador es responsable del 80% al 90% del
aumento del flujo sanguineo a la piel. Durante el ejercicio, el suministro
de sangre hacia los musculos activos y el flujo de sangre hacia la piel
para disipar calor, entran en conflicto; ambos son importantes en la
regulacion térmica, la regulacion de la tension arterial, para cubrir las
necesidades metabdlicas, asi como en la homeostasia cardiovascular.
Estas afectaciones, parecen estar asociadas a la deshidratacion cuando
la pérdida de agua es mayor al 2%, 2-3% o 4% de la masa corporal. Por
ello, el ejercicio en condiciones de deshidratacion, especialmente en
ambiente caluroso, puede incrementar el riesgo de patologias por calor,
incluido el golpe de calor. Sin embargo, a partir de estudios realizados
en mas de 5.000 soldados, sdlo el 17% de los casos estaban asociados
aladeshidratacion®. El golpe de calor parece estar mas asociado a otros
factores como la aclimatizacion al calor, medicamentos, predisposicién
genética y lesiones*. Se ha observado también que la incidencia del
golpe de calor ha tenido un marcado aumento a partir de los afios 80.
Solo en USA, entre los afios 2006 al 2010, se han atribuido mas de 3.300
muertes por esta causa.

En reposo, la orina representa la mayor forma de eliminacién de
liquido, seguida por la piel, la respiracion, la materia fecal y el sudor.
Pero en el ejercicio, en ambiente caluroso o en la combinacién de
ambos, la situacion se invierte totalmente. Existe un gran interés por
conocer y buscar biomarcadores que representen tanto la hidratacion
como la deshidratacion. Estos biomarcadores los podemos encontrar
recogiendo muestras de orina (osmolalidad, gravedad especifica, color,
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volumen; consideradas mediciones no invasivas)* o de plasma/ suero
(osmolalidad, vasopresina, ...). Biomarcadores que son considerados
de importancia, tanto como la propia medicion de la diferencia en la
masa corporal®*,

La deshidratacion inducida por la sudoracion no sélo provoca cam-
bios en estos marcadores sino una pérdida de electrolitos que deben
ser recuperados, como por ejemplo puede ser el sodio*’. Ahora bien, la
sudoracion durante ejercicio también permite eliminar cantidades im-
portantes de amoniaco, ureay lactato, entre otros residuos metabolicos.

La deshidratacién puede poner en riesgo la vida, y no sélo afecta
al deportista sino también a las poblaciones vulnerables. Para estas
poblaciones la situacion empeora debido al cambio climético. Estan
aumentando progresivamente las zonas geograficas que alcanzan
temperatura de bulbo seco por encima de los 33°C o 35°C".

El punto de estabilidad de nuestro supuesto centro termorregu-
lador, en la cara anterior del hipotélamo, parece cambiar su punto de
control en algunas condiciones (fiebre o golpe de calor). Esimportante
sefalar, que no queda claro que nuestro hipotadlamo sea el Unico centro
integrador o controlador que determine la estabilidad de nuestra tempe-
ratura. Se ha planteado la existencia de centros independientes, incluido
el hipotdlamo, que con sus propias ramas aferentes y eferentes logran
coordinarse alrededor de una variable comun que es la temperatura
corporal®®, Es posible, que con el tiempo el modelo termorregulador
clasico™ se modifique bastante.

En un ejercicio prolongado en ambiente caluroso por un periodo
largo de tiempo, la produccién de sudor disminuird y se incrementara
la temperatura corporal, con vasodilatacion cutanea, disminucion de
la volemia, del flujo renal y de la hormona antidiurética; un fenémeno
que se ha denominado como ‘Fatiga por sudor’y que disminuird la ca-
pacidad de respuesta al ejercicio. El bajo volumen sanguineo provocara
una irrigacion muscular ineficiente, fatiga intensa, con aumento de la
FC, disminucién de la sudoraciéon y un elevado riesgo de hipertermia,
sincope cardiaco y riesgo de muerte. Si bien la temperatura modifica
la respuesta vagal del corazon, la utilizacion de la frecuencia cardiaca
como una variable control no nos permite identificar la fatiga sudoral.

Enlos ultimos 30 afhos se ha desarrollado la tecnologia en biosenso-
res. El uso de biosensores no invasivos para ser ubicados directamente
sobre la piel, aprovechando las caracteristicas eléctricas de superficie y/o
la propia composicién del sudor, no es una idea muy nueva.Vale la pena
recordar que, aunque estamos muy acostumbrados a él, el pulsémetro
es un biosensor. En los Ultimos anos, los estudios en biosensores se
han disparado, publicando una media de més de 60 articulos por afo.
Desde los afios 90, uno de los primeros trabajos en biosensores, se inicid
con la puesta a prueba de un ineficiente biosensor para aminoacidos
y otro para L-lactato'".

Sudoracién, deshidratacion y prevencion del golpe de calor

Muchos de los biosensores desarrollados buscan el diagnéstico o
el cribado de patologias, como es el caso de los parches sensibles a la
glucosa. Estos biosensores pueden ser integrados a productos o pren-
das textiles, también pueden disefarse como diferentes modelos de
parches o sistemas encapsulados que cubren la piel. Algunos estudios
de biosensores asociados a la actividad fisica son destacables, como el
sistema de registro de ECG bipolar. Este utiliza un sistema similar a unos
cascos paralos ofdos, permitiendo, ademas, posibles registros de indice
sudoral, pH y lactato'. En otro estudio, se han utilizado nanoparticulas
integradas en una base de filtro normal, que ha sido disefado para
medir el indice de sudoracién, asi como su pérdida’.

Cuando estos artilugios alcancen un grado de miniaturizacion y
autonomia suficientes, podran permitir controlar al deportista durante
la realizacion de su actividad deportiva. Ciertamente, existen protocolos
de tratamientos contra el golpe de calor, pero la llave del problema
radica en buscar métodos de deteccion para evitar que se produzca.
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