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Objetivos: Disefiar y probar una bebida para deportistas para
tomar inmediatamente después del entrenamiento y competicion.
Para el disefio se harecurrido alas Ultimas novedades de
consenso en la elaboracion de bebidas de reposicion, especial-
mente |a publicacion del Comité Cientifico de Alimentacion de
la Unién Europea referente alos alimentos a tomar en funcion de
la préctica deportiva'?, aunque con laimportante novedad en
comparacion con otras formulas existentes en e mercado, de
emplear zumos de frutas ricas en antioxidantes (flavonoles). Para
experimentar |a bebida se han realizado unas pruebas de
esfuerzo en ciclistas mediante un sistema de doble ciego.

Material y Métodos: Se escogid a 20 ciclistas de nivel naciona
(VQ,,,, de 68,6 mi/kg/min de media), alos cuales se sometid a
un test especifico para determinar el VO, . A continuacion se
disefio un test rectangular de unahoraa 75% del VO, , trasel
cual selesuministro al deportista un litro de bebida durante una
hora, realizandose posteriormente un nuevo test rectangular
también a 75% del VO, hastael agotamiento. En todos ellos
se determind la lactacidemia, glucemia e iones. A la semana
siguiente, seles someti6 alos deportistas a otra experiencia
idéntica pero con otra bebida control. El sistema estadistico
empleado fue de doble ciego aplicando un andlisis de varianza
correspondiente a un disefio factorial con intercambios (cross-
over).

Resultados: La bebida experimental produjo una hiperglucemia
muy marcada (p<0,0003), aumentd la natremia (p<0,0475) y
disminuy6 lalactacidemia del test posterior a su ingesta
(p<0,0003). L os test organol épticos demostraron una clara
aceptacion de labebida. El indice de percepcion del esfuerzo fue
menor en |os deportistas que tomaron |a bebida disefiada.

Conclusiones: Los resultados nosindican que labebida
disefiada restaura | os electrolitos perdidos por la sudoracion,
aumenta la glucemia de forma muy significativay mejorala
percepcion del esfuerzo en un segundo test permitiendo al
deportista mantener la carga (75% del VO, . ) durante mas
tiempo.

Palabras clave: Glucdgeno, bebida, deshidratacion, lactato,
recuperacion.

CORRESPONDENCIA:

S UMMARY

Objectives: The design and testing of a post-competition
sports drink. The |atest innovations in consensus on the
development of repletion drinks have been taken into
account, especially those of the European Food Scientific
Committee, regarding sports foods. This drink includes an
important novelty in relation with other commercial sports
drinks; it contains red fruit juices, which have very high
anti-oxidant content due to reduced flavones, in its recipe.
Several double blind effort tests have been performed on
cyclistsin this study.

Material and methods: 20 cyclists from national
competition were selected (average VO, 68.6 mi/Kg/
min). First, a specific test to determine VO, was
performed Following this, a 75% VO, . one-hour
triangular test was designed. Cyclists had to drink 1 litre of
the sports drink during the following hour, and then they
had to participate in another 75% VO, _ triangular test
until exhaustion. Lacticacidemia, glycaemia and ions were
evaluated in all sportsmen. Cyclists had to perform a
similar test the following week, but drinking another
control drink. The statistical study used was double blind
variance analysis corresponding to a crossover factoria
design.

Results: The experimental sports drink resulted in very
clear hyperglycaemia (p<0.0003), hypernatremia
(p<0.0475) and a decrease in lacticacidemia fter the
second triangular test (after sports drink intake). With
regard to sensorial evaluation, the sports drink was very
well accepted by the cyclists. The effort perception index
was lower in the sportsmen who drank the experimental
drink.

Conclusions: Our results showed that the sports drink
recovers sweat electrolyte losses, significantly increases
glycaemia and improves effort perception in the second
test, helping sportsmen to maintain a high level (75%
VO, ) for alonger period.

Key words: Glycogen, sports drink, dehydration, lactate,
repletion.
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1.- INTRODUCCION

Laconcentracion de glucogeno en higado y misculos
utilizados durante el esfuerzo, es un fuerte condi-
cionante de la capacidad de mantener un esfuerzo
prolongado en deportes aerobios! Y 2.

Laformaderecongtituir el glucogeno empleado en el
entrenamiento o competicion consiste en restituirlo
con la méxima rapidez, ya que la reconstitucion del
glucdgeno deplecionado tras una actividad deportiva
0 ayuno sigue unafuncion exponencial, de modo que
€s maéximo en las cinco primeras horas y luego va
disminuyendo paulatinamente®.

Piehl en 19744 tras valorar & contenido inicial de
glucogeno muscular, realizd un estudio paradetermi-
nar €l ritmo de resintesis del glucdgeno unavez que
Se agotaban sus reservas tras ejercicio en un

cicloergdmetro. Observé que si permitiacomer alos
sujetos unadietamixtanormal, el ritmo de resintesis
eramuy lento y éstos tardaban cerca de 48 horas en
acanzar |os niveles de glucogeno muscular previos
a esfuerzo. Recordemos que en un varon de 70 Kg,
con una proporcion normal de un 12% de grasa (8,4
Kg), € glucdgeno esta almacenado en cantidades
muy limitadas, del orden de los 520 gr (lo que

correspondeaun contenido energéticode2080Kcal.),
pudiendo Ilegar con un entrenamiento adecuado alos
660 gr, de los que 530 gr estarian en masculo y 130
gr en higado®.

Hoy se sabe queel ritmo deresintesises directamente
proporciona ala cantidad de carbohidratos (CH) en
la dieta durante |as primeras 24 horas y, particular-
mente en las 2 primeras. De estaforma, dietas de 200
gr/dia de CH (cantidad necesaria para una actividad
diaria habitual) apenas incrementan las reservas de
glucogeno; en cambio se obtendré un elevado grado
de replecion mediante dietas con 600 gr/dia de CH,
habituales cuando se han de realizan duros entrena-
mientos diarios, o que obliga aingerir hasta 6.000-
7.000 cal/die®.

Esto es especiamente importante en las primeras
horaspostesfuerzo, enlasquelavelocidad deresintesis
de glucogeno esmayor, absorbiéndoselaglucosacon
gran facilidad y trasformandose en glucdgeno répi-
damente’. Este incremento de la permeabilidad a la
glucosatrasel gercicio esconsecuenciadelaactiva-
cion de los transportadores de glucosa GLUT4®,

Si trasfinalizar el esfuerzo se tardan més de 2 horas
en comer, sdlo se replecionan los depdsitos en un
50%. Por ello es de extraordinaria importancia para
el deportista que haya un gran aporte de CH de f&cil
absorcion en € postesfuerzo inmediato; con €llo se
acelerael proceso deregeneracion del organismoy se
crean unas buenas condiciones para € efecto de
supercompensacion, que aumentara el rendimiento.

En 1989 Coggany Coyl€® observaron enciclistasque
habian finalizado un esfuerzo fisico exhaustivo que,
durante €l periodo de recuperacion inmediato, solo
podian mantener un nuevo esfuerzo durante breves
minutosaunaintensidad proximaal 75%del VO, . ,
sin aporte hidrocarbonado.

Laacumulacion de glucdgeno en € mdsculo parece,
por otro lado, ser méas rapida con los monosacaridos,
disacaridosy polisacéaridosmasfécilmentedigeribles,
que con moléculas més grandes de almidon o con los
mas |lentamente digeribles y absorhibles polisa-
caridos'® encontrados en las judias, pasta, maiz, €tc.
En consecuencia, se puede recomendar que seingie-
ran bebidas azucaradas y dulces, “potitos’ de frutas
yl/o barritas energéticas, en el periodo inmediato
post-gjercicio. En este sentido, la necesidad de una
reposicion hidrica urgente hace recomendable que
sean bebidas o que se utilice como medio de recons-
titucion del glucdgeno deplecionado.

Respecto de la cantidad 6ptima de CH aingerir, se
recomiendan'**?2 1,5 gr/Kg a terminar el esfuerzo, y
1,5 gr/iKgalas2 horas. Costill y cols® alimentaron a
sujetos con 525 gr de CH durante 24 horas (corres-
pondiente a un 70% del consumo calérico) y obser-
varon que lasintesis de glucogeno erasimilar cuando
se administraban en 2 grandes comidas a midonadas
(que serian muy voluminosas) o cuando se hacia en
7 comidas més pequefias.

Tras redlizar un esfuerzo fisico exhaustivo es fre-
cuente que el deportista no esté hambriento por lo
que, frecuentemente, prefiere ingerir liquidos a co-
mida solida'.

Cuando € apetito vuelve y hay deseo de ingerir
alimentos solidos, se recomienda que estos aporten
un 70-80% del consumo caldrico mediante CH de
alto indice glucémico, ingeriendo unos 600 gr/dia, y
evitando grasas y proteinas especialmente durante
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las 6 horas postesfuerzo exhaustivo, ya que éstas, a
menudo, suprimen la sensacién de hambre y limitan
el consumo hidrocarbonado™

Determinar € tipo de carbohidrato de la bebida de
modo que el indice glucémico seael masato posible
€S un parametro muy importante'® v 8, Parece que
lasacarosa (azlicar de mesa), los polimeros de gluco-
sa (maltodrextina) o la combinacion de diferentes
CH se absorben, incluso, mejor que laglucosat® ©y2,
Laventgjaque aportalamaltodextrinaes su reducida
osmolaridad, |o que permite unamayor absorcién de
agua. Este apartado ha sido plenamente confirmado
en estudios con animales? y seres humanos®.

DISENO DE UNA BEBIDA PARA
DESPUES DEL ESFUERZO

Mediante formulasliquidas, €l ciclista podraingerir
de forma agradable y sabrosa, una gran cantidad de
CH, esdecir, energia, satisfaciendo a mismo tiempo
una apetencia natural y las necesidades fisiol 6gicas.
Hoy dia, |as bebidas energéticas parecen garantizar
una situacion metabdlica favorable para e rendi-
miento (un ciclista puede consumir el 30% de su
energia diaria a base de liquidos ricos en CH con €
propésito de mantener el balance energético), crean-
do de esta forma unas condiciones Gptimas para una
répida regeneracion tras el entrenamiento y la com-
peticion. Sin embargo, la concentracion de CH esta
mas bien pensada para aportar una bebida de rapido
vaciamiento géstrico (percompetitiva), que para la
gran carga de CH que se precisa en la bebida post-
competitiva.

Sabemos que la glucosa es el Unico tipo de carbohi-
drato que el musculo puede metabolizar y almacenar
como glucdgeno muscular y/o hepatico. Las féculas
son polimeros de moléculas de glucosa que se en-
cuentran enlosvegetalesy cereales, lafructosaesun
monosacarido contenido en las frutas que se ha de
convertir en glucosaanivel hepatico. Laingestion de
glucosa o alimentos con un elevado indice glucémico
induce una sintesis de glucogeno (5-7 mmol/kg/h)
superior a la fructosa (3 mmol/kg/h) que tiene su
lugar de predileccion en € higado. Por ellolosCH se
pueden clasificar, segin modifiquen el indice
glucémico y, por tanto, la secrecion de insulina.

Si bien, no es solo &l indice glucémico el que debe
primar de forma exclusiva en la elaboracion de la
bebida, ya que se deben contemplar otros factores
como € valor alimenticio del alimento, e sabor
agradable, larapidez de vaciado gastrico® o la faci-
lidad de la preparacion?®.

Parececlaro, por tanto, quela bebida debetener un
carbohidrato, a ser posible una combinacion de
maltodextrina, con monosacaridos (glucosa y
fructosa), en una concentracion entre el 6 y e
10%?512, Primer factor, pues, que condiciona nues-
tra bebida.

Por otro lado, sabemos que puede ser conveniente
afadirle sodio ya que su presencia en las bebidas
maximiza la retencion de los liquidos ingeridos y
reemplazalas pérdidas durante el esfuerzo. Ademas,
lanecesidad delapresenciade sodio parael transpor-
te de glucosa es un hecho demostrado?. La cuestion
€s cuanto sodio es necesario que lleven la bebida, y
no sdlo eso, sino en quetipo de sal, esdecir, aqueion
debeir unido & sodio.

En este sentido, sabemos que la estequiometriade la
unién de Na+ alamolécula de glucosaes una propor-
cién 2:1; sin embargo, dado que la mayoria de agua
y electrolitos de |a bebida se absorbera a través del
espacio intercelular del duodeno y primera porcion
del yeyuno®, esta proporcion podria carecer de im-
portancia, y de hecho, la cantidad de sodio no nece-
sitaria ser tan elevada. Aun asi, las cantidades que
contienen las bebidas comerciales (10-25 mmol/l)
estan muy por debajo del consenso actual queestaen
(50-90 mmol/[)23031.3233,

Respecto a tipo de ion a que debe unirse e sodio,
parece claro queesel clorocomo primeraeleccion (el
cloro es el anidn que mas facilita una méxima absor-
cion defluidos), y € citrato como segunda, d menos
eso parece demostrarse en estudios realizados en
seres humanos®.

Ya tenemos el segundo componente de nuestra
bebida, el sodio, en formadecloruroy citrato, y en
una cantidad de unos 45 mOsmol/I2.

Por otro lado, se postula en diversos estudios la
conveniencia de afiadir unacierta cantidad de protei-
na a la bebida postcompetitiva, ya que la sintesis
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proteica, yarealzadapor el gercicio, y el aumento de
flujo sanguineo alos musculos, se ve favorecida por
el balance netamente anabolico inmediatamente des-
pués del esfuerzo®. Ademas, este consumo de
proteinas mejoralaaccion delainsulinaque asu vez
completa la accion del gercicio incrementando la
accion de la proteina transportadora GLUT4%. En
este sentido hay autores que han realizado investiga-
ciones con algunos aminoécidos en particular, asi,
Y aspelkis BB* en 1999 comprueba que laadicion de
arginina a una bebida rica en CH inmediatamente
después del gercicio, puede aumentar la disponibili-
dad de la glucosa para almacenar glucdgeno al redu-
cir su utilizacion como sustrato energético.

Asimismo, Bowtell JL* en 1999 suministraglutamina
junto conlos CH en labebida postcompetitivaencon-
trando que la adicion de glutamina a un polimero de
glucosa favorecia el amacengje de glucogeno hepa
tico.

En este sentido debemos considerar los estudios
realizados con suplementos de aminoécidos ramifi-
cados que sugieren un posible efecto favorecedor de
larestitucion proteicadel masculo ligeramente dafia-
do tras el esfuerzo®y“.

Combinar aminoécidos y monosacaridos ejerce un
efecto aditivo, ademés, sobre la absorcion de aguay
sd*, a menos en estudios realizados en ratas.

La adicion de aminoacidos aidlados parece ser mas
arriesgada que la de complejos de ellos en forma de
proteinaalahorade posiblesateracionesdel trénsito
intestinal, ya que han sido observadas reacciones
adversas ala argininay glutamina solas®.

Asi pues, tenemos € tercer componente de nuestra
bebida modelo. Una pequefia porcidn de proteina,
que nosotros hemos afiadido como suero de leche
rico en proteina (Ultra Whey Sandard)*.

Finalmente, el deportista estd muy expuesto a la
formacion de radicales libres y, por tanto a dafio
celular. En este sentido, entre |os sistemas especial-
mente vulnerables estalamembranacel ular, larespi-
racion aerobia (fosforilacion oxidativa) y la sintesis
de proteinas, todos ellos de capital importancia para
el deportista. Aumentar la ingesta de antioxidantes
naturales puede ser de extrema importancia, aunque

aln no hay datosincontrastables sobre este punto. No
obstante, ala hora de conseguir un monosacarido de
una fruta, hemos elegido aquéllas que son ricas en
antioxidantes.

Este es el cuarto componente que completaria la
bebida a experimentar. Una mezcla de zumos de
frutas ricas en antioxidantes naturales (uva, fram-
buesa y grosella)®2.

Con todas estas premisas hemos establecido una
bebida compuesta de concentrado de uva, frambuesa
y grosella, con maltodextrina, suero de leche, citrato
sdico y cloruro sodico.

Con esta formula hemos conseguido una bebida de
osmolaridad reducida (303 mOsmol/l), moderado
contenido calérico (375 Kcal/l), adecuada concentra-
cion de sodio (45 mOsm/l) y proteinas (2,5 g/kg), y
rica en antioxidantes.

PRUEBA DE LA BEBIDA
EN DEPORTISTAS

2. MATERIAL Y METODOS
2.1) SUJETOSDE ESTUDIO.

Se han sometido a la investigacion 20 ciclistas
federados de nivel competitivo. Sus edades estan
comprendidas entre 15 y 18 afios. Todos éllos reali-
zan una actividad fisica programada y gozan de
perfecta salud, para determinar este hecho, se les
realizd un estudio médico incluyendo anamnesis,
auscultacion cardio-respiratoria, ECG, andlitica de
sangre 'y orina'y demés estudios complementarios.

2.2) MATERIAL

 Andlizador de gases respiratorios respiracion a
respiracion (Oxycon Champion).

— Medida de volumen mediante un sistema
bidirecciona Triple-V? con una precision del 2%y
reproductibilidad con un error inferior a 1,5%.

—Medidade FO,segun el principio paramagnético de
la molécula de oxigeno con una precision mejor del
0,04% y tiempo de respuesta inferior a 40 msg.
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—Medida de FCO, basado en el principio de absor-
cién infrarroja con precision mejor del 0,01% y
tiempo de respuesta inferior a 40 msg.

—Analizador deionesy lactato. ABL 615 Radiometer.

La desviacion estandar tras comparar diferentes
muestras usando € mismo instrumenta y similar
muestra S;unavez redizado el test con e sistemade
referenuaes, para cada pardmetro, el que sigue:

—cNa', parael valor 140 mmol/l S = 0,4 (referencia
fotometria de [lama)

—cK*, parael valor 4 mmol/l S = 0,04 (referencia
fotometria de [lama)

—cGlu, parael valor 10 mmol/l S = 0,2 (referencia
espectofotometna, método hexoquma%lglucos&G—
P dhasa)

—cLac, parael valor 4,3 mmol/l S;= 0,1 (referencia:
%pectofotometna)

—Monitor de frecuencia cardiacay materia de equi-
po médico (ECG, desfibrilador..)

— Cicloergémetro de freno por corrientes de induc-
cién ER 900 de Jaegger

2.3)METODO

Para determinar los niveles de esfuerzo, asi como la
capacidad aerobia de los deportistas sometidos a la
investigacion, hemos realizado un test triangular
maximal en cicloergdbmetro con determinacion di-
rectadel consumo de oxigeno. De esta forma hemos
establecido el primer nivel de esfuerzo en el 75% del
VO, recogido en laliteratura® como laintensidad
de &Ctividad a la que se puede redizar un esfuerzo
submaximal hasta €l agotamiento de las reservas de
glucogeno. Sherman y Costill* observaron que €
glucogeno muscular en corredores de larga distancia
entrenados es de 130 mmol/kg/l y desciende a 40-60
mmol/kg/l tras 2 horas de gjercicio continuo a 60-
80% del VO,

Los estudios realizados sobre la deplecion de
glucdgeno (Codtill y cols®), demuestran que més de
lamitad de las reservas de glucogeno quedan agota-

INVESTI(}ACION DE UNA BEBIDA PARA
DESPUES DE LA PRACTICA DEPORTIVA

das en individuos sometidos a un esfuerzo intensivo
de 1 hora de duracién.

Por tanto, hemos establecido un primer test a 75%
del VO, , en este sentido, se realizo un test rectan-
gular diranteunahora. Findlizado el test sele propor-
ciond a ciclistaun litro de bebida en ingestas de 200
cc durante laprimerahora. Tras dos horas de descan-
s0 serealizé un segundo test, nuevamente, al 75% del
VO, . hastael agotamiento, con un maximo de una
hora. Aunque pudiera continuar, a pasar la hora se
daba por concluido el test.

Tras una semana de intervalo se sometio a cada
ciclistaaotro test de lamismaduracion eintensidad
variando €l tipo de bebidaaingerir durantelahorade
reposo. El segundo test se rediz6 alamismaintensi-
dad que el test similar delasemanaanterior (Tablal).
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L abebida empleada en cada caso se preparé median-
te € sistema doble ciego, es decir, se les suministro
a persona sanitario y, por tanto a deportista, una
bebida indistinguible de la otra salvo la denomina-
cidn, que en un caso erabebida A y en el otro bebida
B.

De los 20 ciclistas que comenzaron las pruebas,
finalmente se descartd a 5, debido a incidentes que
alteraron laprogramaciony validez delas evaluacio-
nes. En total se efectuaron 75 test de esfuerzo.

Por otro lado, el desayuno previo ala prueba fue el
mismo para todos los deportistas, se les suministro
unahoraantesdelapruebadeesfuerzoy consistio en
(Tabla I1):

TABLA I.-

Disefio del
experimento con la
bebida experimental
y la bebida placebo.
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Frodusns Viot seeryioes | Freviss | Cabai | G no mezclar la muestra de sangre con sudor. Dichas

A R . - _ muestras se tomaron mediante puncion con lanceta

eteoisvepsa it tin Ak e il en el pulpgo de un dedo de lamano, tras arterializar

ek e | = = la zona mediante calentamiento local (Siggard-

Andersen, 1968, citados por Allshop®). Finalmente,

TP — e U IE R T wig el valor de lactato se ha determinado de forma

Il | _ inmediata, por |o que no es necesario especificar si se

vator JABLAL I o— it Bt S e yi. trata de lactato plasmatico o de sangre tptal, ya9 que

contenidoen | e e o ambos valores (en nuestro caso) son idénticos®.
e sty

Este desayuno se suministré con dos premisas, por
un lado que evitara el sesgo inducido por ladiferente
alimentacion que tomaran los ciclistas antes del test,
y por otro lado, que a ser hipocal 6rico no restaurara
el glucogeno perdido durante el ayuno vespertino.

DEFINICION DE VARIABLES.

1. Determinacion directadel VO, . mediante prueba
de esfuerzo triangular maximal®.
1. A la semana siguiente, realizacion de un test
rectangular de una hora a 75% del VO, . con
medicion de lactacidemia, glucemia e iones en san-
gre.

2. Suministro delabebida (1 litro en dosisde 200 cc).
3. Determinaciondelaglucemia, ionesy lactacidemia.
4. Dos horas de reposo.

5. Redlizacion de un test rectangular, hasta el agota
miento, al 75% del VO, . con medicion de
lactacidemia, glucemia e iones.

6. A lasemanasiguiente repeticion delostest rectan-
gulares con la otra bebida.

La lactacidemia se determind (junto con iones y
glucemia) mediante muestras de 125 microlitros de
sangre capilar (pulpejo del dedo delamano). Durante
los tests se realizd una toma de lactato en sangre
capilar cada20 minutos. Latomade muestras sangui-
neas se realiz6 siguiendo las directrices del National
Committee for Clinical Laboratory Standars
(Radiometer, 1981)*, obteniendo la muestra sin
hemolizar y limpiando con algodon seco lazonapara

3) RECOGIDA Y ANALISISDE LOSDATOS.

Se realizd una encuesta sobre |a palatabilidad de las
bebidas. En ella se hacian las siguientes preguntas:

1.- Sobre € sabor: (Bueno, Regular, Malo).

2. Sobre la cualidad de refrescante: (Mucho, Poco,
Suficiente, Nada).

3.- Comparacion entre bebidas: (A mejor que B, B
mejor que A, Indiferentes).

Los resultados dieron un 100% de buen sabor a la
bebidaSport A, frenteasolo un 37,5% delaSport. Un
93,75% dijeron quelaSport A eramejor quela Sport.

INDICE DE PERCEPCION DE ESFUERZO
(RPE)

Antes de comenzar €l test se les lefa alos ciclistas
unas instrucciones estandarizadas sobre el uso del

RPE®, aclarandose las dudas que pudieran existir al

respecto. Dichas instrucciones eran una traduccion
libre de las utilizadas en el laboratorio de Fisiologia
del Ejercicio del Memorial Gym (USA)®L,

Durantelalecturadelasinstruccionesalos ciclistas,
selesensefid laescalay selesinvitd aque ensayaran
conella Alolargodel test se pidid quenos puntuaran
el RPE correspondiente al esfuerzo que estaban

realizando en ese momento.

RESULTADOS

Lamediadel indice de percepcion de esfuerzo parael
segundo test rectangular fue de 15,5 (correspondien-
te a un esfuerzo “duro”) en la bebida experimental,
frente a 16,2 (“muy duro”) en la bebida control.
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El tiempo de aguante del segundo test rectangular
tras|abebidaexperimental fue netamente superior a
soportado tras la ingesta de la bebida control (46
minutos frente a 39).

El segundo test rectangular fue soportado hasta el
tiempo limite de 60 minutos por tres ciclistas tras
tomar labebidacontrol, mientras que fueron sietelos
ciclistas que soportaron la hora de esfuerzo tras
tomar |a bebida experimental.

ANALISISESTADISTICO

Se ha realizado un andlisis de varianza correspon-
diente aun disefio factorial con intercambios (cross-
over).

Los factores intervinientes son;

* Bebidas. Factor a dos niveles: bebidas A (experi-
mental) y B (placebo)

* Tiempo. Factor a nueve niveles. Los tres primeros
basdles sin ingestay los seis Ultimos con ingesta.

* Enel andlisisel factor bebidatiene como niveleslas
diferencias A-B y B-A correspondientes a las dife-
rencias delas determinaciones en un mismo deportis-
ta, que primero ingiere A v, tras el intercambio,

ingiere B (diferencia A-B) y las diferencias de un

deportista que primero ingiere B y luego ingiere A

(diferencias B-A).

Deestaforma, s (A-B) =(B-A) O
00 A-B-B+tA=00 2(A-B) =

) () (B-4)=

Dedonde A =B

Al ir estudiando las variaciones de cada uno de los
pardmetros val orados, hemos encontrado las siguien-
tes significaciones estadisticas:

* Los iones cloro y potasio no variaron de forma
estadisticamente significativa.

VARIACIONESDEL ION SODIO (Tablalll)
Lamediadelanatremiaaumentaen losciclistas que

toman la bebida experimental (bebidaA)(fig. 1), con
relacion alos que toman labebida control (bebidaB)

INVESTI(}ACION DE UNA BEBIDA PARA
DESPUES DE LA PRACTICA DEPORTIVA

(fig. 2) de forma estadisticamente significativa
(p<0,0475). También aumenta alo largo del tiempo
de ingesta de la bebida de forma estadisticamente
significativa (p<0,00005) con respecto alamodifica-
cion de la natremia en |a bebida control.
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* VARIACIONESDEL ION CLORURO

La media de la cloremia no aumenta de forma
estadisticamente significativa en los que toman la
bebidaexperimental con respecto alabebidacontrol,

pero s aumenta de forma significativa (p<0,0071) a

lolargo del periodo derecuperacion enlos quetoman
la bebida experimental.

TABLA III.-
Variaciones del ién
sodio.

FIGURA 1.-
Evolucién del sodio
en sangre a lo largo
de la primera prueba
con la bebida A
(experimental) hasta
el minuto 60 (flecha).
Durante la ingesta de
la bebida hasta el
minuto 120 (flecha) y
durante el resto del
tiempo hasta la
finalizacién, por
agotamiento, de la
segunda prueba.

FIGURA 2.-
Evolucién del sodio
en sangre a lo largo
de la primera prueba
con la bebida B
(placebo) hasta el
minuto 60 (flecha).
Durante la ingesta de
la bebida hasta el
minuto 120 (flecha) y
durante el resto del
tiempo hasta la
finalizacién, por
agotamiento, de la
segunda prueba.
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TABLA IV.-
Variaciones de la
glucemia.

FIGURA 3.-
Evolucién de la
glucosa en sangre a
lo largo de la primera
prueba con la bebida
A (exrerimen’tal)
hasta el minuto 60
(flecha). Durante la
ingesta de la bebida
hasta el minuto 120
(flecha) y durante el
resto del tiempo
hasta la finalizacién,
por agotamiento, de
la segunda prueba.

FIGURA 4.-
Evolucién de la
glucosa en sangre a
lo largo de la primera
prueba con la bebida
B (placebo) hasta el
minuto 60 (flecha).
Durante la ingesta de
la bebida hasta el
minuto 120 (flecha) y
durante el resto del
tiempo hasta la
finalizacion, por
agotamiento, de la
segunda prueba.

* VARIACIONES DE LA GLUCEMIA (Tabla
V)

Lamediadelaglucemiaaumentaen losciclistasque
toman la bebida experimental (fig 3) con relacion a
los que toman la bebida control (fig. 4) de forma
estadisticamente significativa (p<0,0003). También
aumenta de forma estadisticamente significativa
(p<0,00005) alo largo del tiempo de recuperacion
trasla prueba s se les da la bebida experimental .

* VARIACIONES DE LA LACTACIDEMIA
(TablaV)

La media de lalactacidemia no disminuye de forma
estadisticamente significativa en los que toman la
bebida experimental con respecto a la empleada
como control, pero si disminuye de forma significa-
tiva (p<0,0003) alo largo del periodo de recupera
cién en los que toman la bebida experimental (fig. 5

y 6).
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FIGURA 6.- Evolucién del lactato en sangre a lo largo de la primera prueba con
la bebida B (placebo) hasta el minuto 60 (flecha). Durante la ingesta de la bebida
hasta el minuto 120 (flecha) y durante el resto del tiempo hasta la finalizacién,
por agotamiento, de la segunda prueba.




VOLUMEN XIX - N.° 87 - 2002

INVESTI(}ACION DE UNA BEBIDA PARA
DESPUES DE LA PRACTICA DEPORTIVA

DISCUSION

Los estudios realizados hasta e momento no han
relacionado disminuciones del sodio en sangre
(hiponatremia) con grados leves de deshidratacion®
en deportistas, aunque si con moderados®. Nosotros
no encontramos modificaciones significativas de la
natremia durante larealizacion de la primera bateria
detest (duranteloscualesaun no se danadade beber).
Sin embargo, a partir de dar una u otra bebida, la
natremia aumenta de forma significativa en los ci-
clistas que toman la bebida experimental, aunque
dentro del rango de normalidad (fig. 1).

Ta aumento de sodio cuando se toma la bebida
estudiada, pensamos que asegurara una adecuada
reposicion de sodio ante las pérdidas por sudoracion.

L as bebidas para deportistas actualmente en el mer-
cado, no cumplen la concentracion de sodio mas
consensuadahastael momento(Scientific Committee
on Food (European Commission))®, que esta entre
los20'y 50 mmol/I. El hecho de conseguir unabebida
que cumpliera dicho criterio ha significado una mo-
dificacion en los parametros sanguineos observados
en los datos referentes a pruebas con bebidas comer-
ciaes.

Por otro lado, en eventos deportivos de larga dura-
cién comotriatlon, ultramaraton, etc, lahiponatremia
clinica que aparece en un significativo nimero de
casos (27% en el triatlon de Nueva Zelanda de 1999)
podria controlarse con la bebida estudiada®.

En cuanto ala caliemia, no hay variacion estadisti-
camente significativa, |0 que esun objetivo fisiol 6gi-
co favorable, ya que estd muy documentado que la
hipercaiemiainducida por €l esfuerzoy ladeshidra
tacion afiadida a un aporte de potasio en |as bebidas
suministradas, puede ser peligrosa pues induce
arritmias. La cifra de potasio que contiene nuestra
bebidase debealosvaloresnormalesdelafruta, y no
aninguin afiadido exdgeno.

Por otro lado, lamodificacion de laglucemiaes muy
importante, yaqueaumentadeformaestadisticamente
muy significativa (p<0,0003) en los que toman la
bebidaexperimenta (fig. 3). Estavariacion se produ-
ce también en e tiempo (p<0,00005), como conse-
cuencia de la ingesta gradua y progresiva de la
bebida.

La hiperglucemia demostrada tras la ingesta de la
bebida experimental (fig. 3), en torno alos 128 mg/
dl alos 15 minutos de tomar |a bebida experimental
y tan solo de 95 mg/dl en los que tomaron la bebida
control (fig. 4), significa un apoyo inmediato a la
glucogénesis, de capital importanciaen laadaptacion
al esfuerzo en los deportistas de fondo. En este punto
parece haber un consenso bastante claro referente a
los beneficios delaingestade unabebidaque produz-
caunaelevadaglucemia(y consecuenteinsulinemia)
inmediatamente después del gjerciciol22+54%5%657,

En este sentido aunque, inicialmente, pensamos en el
indice glucémico de la bebida como referente para
establecer el grado y larapidez en laelevacion dela
glucemia, la hiperglucemia tras la ingesta de la
bebida fue superior a la simple ingesta de glucosa
como referencia, por 1o que no hemos evaluado este
pardmetro, ya que en nuestra investigacion, dicho
indice era superior a de referencia, es decir, nuestra
bebida producia hiperglucemias mayores y con ma-
yor rapidez que laingesta de glucosa.

De este hecho, lo que si podemos deducir es que €l
indice glucémico no esun indicador fino alahorade
evaluar bebidas per y post-competitivas, aunque siga
siendo perfectamente Util alahoradevalorar alimen-
tos pre-competitivos. Pensamos que habria que esta-
blecer un patrén de comparaci on que seriaunabebida
similar alanuestra, aunque con menor cargacaldrica,
para utilizar como indice de referencia.

Lalactacidemia, por otro lado, no varia en su media
general, pero s varialarecuperacion delascifras de
lactato en sangre que son menores en |os deportistas
que toman la bebida experimental (p<0,0003). El

lactato en sangre, no se modifica de manera

estadisticamente significativa durante el primer test,
ni durante el periodo de recuperacion, pero s durante
el segundo test (fig. 5y 6).

Este hecho podria deberse a las modificaciones res-
piratorias del estado acido-base. Se ha establecido

queloscambiosen laconcentracion de hidrogeniones
en el espacio extracelular debidosavariacionesenla
PCO, son més efectivos que | os debidos a efectos no
respiratorios, lo cua podria deberse a la mayor

permeabilidad de la membrana celular a CO, que a
otros &cidos no respiratorios. Estos cambios respira
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torios de la concentracion de hidrogeniones deberian
causar un mayor cambio en la[H*] intracelular, pero
menor en la diferencia de concentracion transmem-
brana, lo cua traduce un mayor efecto en la produc-
cién delactato y su utilizacion, por tanto, y un menor
efecto en € transporte de lactato através delamem-
brana. El mejor estado &cido-base delosciclistasque
tomaron |abebida experimental ha podido mejorar €
transportey utilizacion del lactato disminuyendo sus
cifras con respecto a test control.

En cuanto a grado de hidratacion si observamos las
cifras deionesy resto de valores sanguineos, parece
satisfecho el requerimiento minimo con ladosisde 1
litro suministradaalos ciclistas, aunque debe aumen-
tarsea2 litros en condiciones de fuerte calor ambien-
tal. Cabe destacar que la baja osmolaridad de la
solucidn y, sobre todo, su moderada carga caldrica
permiten que la bebida sirva también para tomar
durante los esfuerzos de dos a cuatro horas.

De gran importancia es también el hecho del mayor
tiempo de aguante de la carga del segundo rectangu-
lar, que es significativamente mayor en |os deportis-
tas que toman la bebida experimental. A esto se une
un indice de percepcion de esfuerzo comparativar
mente muy inferior en los ciclistas que tomaron la
bebida investigada.

Finalmente, la aceptacion del sabor de la bebida ha
sido muy favorable (un 93,75% laprefirieron al agua
saborizada), 1o que es un valor afiadido muy impor-
tante a considerar, ya que hay multiples estudios que
aconsejan una bebida lo més aceptada posible por el

deportista desde e punto de vista de la palatabi-

lidad®®=°.

CONCLUSIONES

Hemos desarrollado una bebida con € nivel de CH
adecuado para restituir la pérdida de glucogeno tras
esfuerzosdemediay largaduracion. El nivel desodio
cumple los requisitos establecidos en la literatura
médica especializada actual, sin alterar €l sabor que
hasido considerado muy bueno por los deportistasen
un 100%. La osmolaridad se ha mantenido baja (308
mOsmol/l) debido a que el carbohidrato

mayoritariamente empleado hasido lamaltodextrina.

Hemos realizado un disefio experimental para com-
probar |a adaptacion de un grupo de ciclistas a la
ingesta de |la bebida tras un esfuerzo de una hora a
75% del VO, . . Los resultados nos indican que la
bebida restaura los electrolitos perdidos por la sudo-
racion, aumenta laglucemiade formamuy significa-
tivay mejoralapercepcion del esfuerzo en un segun-
do test permitiendo a deportista mantener la carga
(75% del VO, ) durante mas tiempo.

Nota: Este articulo se basa en el trabajo del mismo
titulo que ha merecido €l Premio Nacional de Medi-
cina Deportiva convocatoria 2000 de la Escuela de
MedicinaDeportivadelaUniversidad de Oviedo. La
bebida disefiada ha sido comercializada con € nom-
bre de Hero High Sport Endurance. Lainvestigacion
se ha redizado gracias a la subvencion de Hero

Espafia S.A. Se harealizado en laUniversidad Cat6-
licadeMurciay el Centro delnvestigacion Deportiva
de la Comunidad Autonoma de Murcia.

L os autores agradecen a equipo ciclista J. Ramosy
a su entrenador Jests Noguera su esfuerzo y su
dedicacion, graciasa cua se hapodido efectuar esta
investigacion.
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