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La valoracion de liquidos corporales en el deportista,

agua corporal total (ACT), agua intracelular (AD) y agua
extracelular (AE), es un factor de suma importancia para el
entrenamiento y la competicion. La impedancia bioeléctrica
(BIA) es cada vez mds utilizada en el ambito de la salud

y del deporte por ser un método simple y no invasivo. El
objetivo de este estudio es analizar la capacidad de la BIA
de dltima generacion para detectar cambios en los fluidos
corporales debidos a la deshidratacion inducida por el
ejercicio. Se estudiaron 19 remeros. Antes del ejercicio se
valoré su composicion corporal con método antropomé-
trico como modelo de referencia y se estimaron el ACT,
Al'y AE con un aparato BIA segmental y multifrecuencia.
Seguidamente se someti6 a los deportistas a una sesion de
entrenamiento sobre remoergdmetro de 56 minutos de du-
racion. Al finalizar fueron pesados nuevamente y sometidos
a una segunda evaluacion con BIA.

La pérdida de liquido corporal inducida por el ejercicio y
medida con balanza arroj6 resultados significativos, siendo
de 1,6 = 0,36 kg. Sin embargo, las diferencias registradas
por BIA, antes y después del ejercicio, para el ACT, Al 'y
AE, no fueron significativas (p < 0,05).

Tampoco se ha encontrado concordancia entre el método
de balanza y el método BIA para estimar cambios en
liquidos corporales y se ha hallado una media para las
diferencias de 1,24 kg. Por lo tanto, concluimos que BIA
no sirve para registrar cambios en los compartimentos
acuosos corporales tras una sesion de ejercicio, ya que los
niveles hidricos se registraron de forma cuantitativamente
incorrecta.

Palabras clave: Impedancia bioeléctrica. Agua corporal
total. Agua intracelular. Agua extracelular. Deporte. Remo.
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SUMMARY

Evaluating the body fluids in athletes, as well as their total
body water (TBW), intra (ICW) and extracelular water
(ECW), is an important factor for the training and compe-
tition. Bioelectric Impedance Analysis (BIA) is becoming
more and more useful in both heath and sport fields becau-
se it is a simple and non invasive method. The purpose of
this study is to analyse the capability of state-of-the-art BIA
devices in order to check any changes in body fluids due to
dehydration as a consequence of exercise.

The 19 rowers participating in this study. Before the exer-
cise we evaluated their body composition with the anthro-
pometric method as a reference model, and we estimated
the TBW, ICW and ECW with a segmental and multifre-
quency BIA. Afterwards, subjects went through a 56-minute
training session by ergo-rower. When finishing they were
weighed and subjected to a second evaluation.

The loss of body fluids due to exercise and measured with
the bascule provided us with significant results, 1.6 = 0.4
kg. However, the different values recorded by BIA, before
and after the exercise for the TBW, ICW and ECW were not
significant (p < 0.05).

Concordance Bland-Altman analysis not confirmed good
agreement between the bascule and the BIA methods, in
order to estimate the change in body fluids. The average
one for the estimation difference was 1.24 kg. Therefore we
conclude that BIA is not used to record changes in body
water compartments after a workout because water levels
were recorded on a quantitatively incorrect.

Key words: Bioelectrical impedance. Total body water.
Intra-extra cellular fluids. Sport. Rowing.
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INTRODUCCION

Los remeros en Andalucia estin sometidos la
mayor parte del afio a entrenamientos y competi-
ciones en ambiente caluroso, soportando tempe-
raturas ambientales y humedad relativa durante
la época estival de 40 °C y 60%, respectivamente.
En un ambiente tan adverso, los deportistas in-
curren en niveles de deshidratacion elevados de-
bido a las importantes pérdidas de agua a través
de la sudoracion, lo que puede provocar estrés
fisiolégico por calor ambiental durante el ejerci-
cio (calambres, fatiga, golpe de calor, etc.)!. Por
tanto, la deshidratacién no sélo reduce el rendi-
miento atlético, sino que también puede poner en
riesgo la salud del deportista?. Para los deportis-
tas, la valoracion de los liquidos corporales, agua
corporal total (ACT), agua intracelular (AIC) y
agua extracelular (AEC) es un factor de suma
importancia tanto para el entrenamiento como
en la competicion. La reposicion suficiente de
liquidos conserva el volumen plasmaético, ayuda
a mantener el ritmo cardiaco y permite a la san-
gre fluir hacia la piel a mayores niveles para asi
promover la sudoracion y la disipacion del calor,
previniendo una excesiva acumulacion del calor
en el cuerpo®. Por este motivo, los entrenadores
deben controlar la hidratacion de los deportistas
y su impacto sobre el rendimiento y seguridad
del ejercicio.

En la busqueda de un método preciso y sensible
para evaluar cambios en el estado de hidratacion
de los atletas, hemos revisado la bibliografia pu-
blicada al respecto, observando que atin no existe
consenso cientifico respecto de cudl es la mejor
forma de evaluacion. No obstante, hay métodos
que pueden ser utilizados para dar a los atletas
una retroalimentacion util acerca de su nivel de
hidratacion.

Dentro de las técnicas de evaluacion de la hidra-
tacion conocidas actualmente podemos citar:

— Dilucion de is6topos (dilucion de deuterio y
agua tritiada)*>.

— Andlisis de impedancia bioeléctrica mo-
nofrecuencia y multifrecuencia*”.

— Indicadores de plasma, tales como la osmo-
lalidad, sodio y los cambios en la hemoglobi-
nay el hematocrito, o las concentraciones de
hormonas que ayudan a regular los fluidos
corporales*.

— Indicadores de orina, como la osmolalidad,
la gravedad especifica o el color*’.

— Cambios en la masa corporal*>.

— Otras variables, como el flujo salival o signos
y sintomas fisicos comunes de deshidrata-
cion clinica*’.

En la mayoria de los contextos deportivos, para
detectar cambios en la hidratacion del deportista
se ha utilizado el control del peso corporal antes
y después del ejercicio, en combinacion con al-
gunas medidas de concentracion de orina>!’, por
ser éste un método sencillo y poco costoso.

Actualmente las técnicas de impedancia bioeléc-
trica (BIA) son cada vez mas utilizadas en el 4m-
bito de la salud y del deporte por tratarse de un
método simple y no invasivo. Sin embargo, para
asegurar la fiabilidad y la validez intrinseca del
método de impedancia eléctrica se debe tener en
cuenta un estricto protocolo de medicion, donde
los sujetos deber ser medidos en condiciones es-
tandar previo a la realizacion del ejercicio.

Considerando que BIA es vdlida en condiciones
estandar, nos proponemos en este estudio ana-
lizar la capacidad del método para estimar los
fluidos corporales en condiciones no estandares
y determinar asi con mayor precision los cambios
en los compartimientos acuosos tras el €jercicio.

MATERIAL Y METODOS

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 19 deportis-
tas varones, con una edad 17,8 = 4 afos, un peso
corporal de 72,5 = 9 kg y una estatura de 176 + 8
cm, pertenecientes al equipo competitivo del Club
de Remo Guadalquivir de Sevilla, Espafia; cabe
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destacar que el 52% de la poblacion ha participa-
do en competiciones nacionales e internacionales.

Lainvestigacion se llevo a cabo la tercera semana
de abril de 2006, correspondiendo este mes al
periodo precompetitivo del programa de entre-
namiento fijado para los deportistas evaluados.

Procedimiento y recogida de datos

A la hora de evaluar a los sujetos se tuvieron
en cuenta los tres principios éticos bdsicos en
investigacion humana: respeto, beneficencia y
justicia''. A su vez recibieron un consentimiento
informado que fue debidamente firmado por los
deportistas o por sus padres en caso de no tener
la mayoria de edad.

Los sujetos llegaron al lugar de evaluacion con
cuatro horas de ayuno, durante ese periodo previo
no consumieron ningin tipo de bebidas o alimen-
tos. A su llegada, vaciaron su vejiga y reposaron, y
después de quince minutos comenzaron las evalua-
ciones. La habitacion donde fueron realizados los
estudios estaba cerrada y reunia las siguientes con-
diciones climaticas: 22 °C de temperatura y 66% de
humedad durante todo el periodo de la evaluacion.

Antes del ejercicio se valoraron la talla de pie y
en sedestacion, con estadiometro portatil Stanley
con precision de 1 mm y el peso corporal (en slip
de natacion) con bascula SECA700 exactitud de
50 g, segtin protocolo ISAK. El programa BIA
PROMIS requiere de dichos parametros para
realizar el andlisis de bioimpedancia.

La estimacion del ACT, AIC y AEC se realizo
mediante un equipo BIA segmental y multifre-
cuencia (PROMIS, Espana) (sefal de salida,
frecuencia de 4 a 100 kHz, incertidumbre + 0,5
kHz). Para asegurar la fiabilidad y la validez
intrinseca del método de impedancia eléctrica,
se tuvo en cuenta un estricto protocolo de medi-
cion, antes y durante la evaluacion'2.

Antes de la medicion

No usar diuréticos por una semana. No beber
alcohol 48 horas antes del examen. No realizar

el ejercicio intenso por lo menos 12 horas antes.
No ingerir alimentos, ni bebidas 4 horas antes.
Vaciar la vejiga antes del andlisis. No utilizar
objetos metdlicos. Posicion del sujeto en dect-
bito supino. Miembros ligeramente abducidos,
45° con respecto al tronco. Antes de acostarse
en la camilla el atleta deberd tocar una super-
ficie metdlica que esté en contacto con el suelo
para asegurarse que no esté cargado electros-
taticamente. Con el fin de reducir diferencias
interevaluacion, preejercicio y postejercicio, se ha
marcado el sitio de colocacion de los electrodos.
Para evitar que la interfase electrolito-piel se vea
afectada por las células muertas de la epidermis
y el vello, se procedi6é a remover esta capa de
c€lulas con frotamiento con papel mojado con
70% de alcohol y a rasurar la zona, en caso de
ser necesario. Los electrodos proximales de
deteccion de voltaje se ubicaron justo debajo la
falange metacarpiana en el medio del dorso de
la mano y justo debajo del arco transverso, en
la cara superior del pie, detrds de la segunda fa-
lange metatarsiana y los distales de inyeccion de
corriente, se colocaron en el centro de la mufieca
junto al proceso estiloideo y en la parte superior
del tobillo, dividiéndolo en dos partes entre el
maléolo lateral y el maléolo medio.

Durante la medicion

Cuidar que el atleta y los cables estén alejados
de cualquier aparato que emita radiaciones, que
no toquen el suelo o estén entrelazados. Evitar
movimientos bruscos e inspiraciones profundas
ya que podrian verse afectos los pardmetros de
registro.

Seguidamente al andlisis de impedancia se
sometid a los deportistas a una sesion de en-
trenamiento sobre remoergdmetro (Concept 2
- DYNO)" de una duracién de 56 minutos como
indica el siguiente programa (Tabla 1).

Al finalizar y tras quince minutos de reposo, sin
beber ningtin liquido, los deportistas se secaron
completamente y fueron sometidos a una segun-
da evaluacion para registrar el peso corporal con
balanza y los compartimientos de agua corporal
con BIA, siguiendo el protocolo anteriormente
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TABLA 1.

Plan de sesién de
entrenamiento
sobre remoergémetro
por repeticiones

TABLA 2.

Pérdida de peso
corporal en

kg (balanza)
Valores medios

y desviacién tipica

TABLA 3.
Estimacién de
liquidos corporales
antes y después del
ejercicio (BIA)

citado. Se asume el criterio de Shirreffs en Mar-
kers of hidration status que la diferencia antes y
después el ejercicio observada en el peso corporal
registrado por la balanza, representa la pérdida
de fluidos corporales’.

Analisis de datos

Se emplearon la prueba de la t o la de Wilcoxon
para muestras relacionadas para el tratamiento
de datos. El nivel de significacion establecido
fue de 0,5. En caso de hallar diferencias signifi-
cativas se utilizo el coeficiente de Cohen'®, para
interpretar la magnitud de estas diferencias. Para
determinar la concordancia entre dos métodos se
utilizo el test de Bland y Altman (paquete esta-
distico MedCal, version 8.2.1.0, 2006).

RESULTADOS
Modificacion del peso corporal

La diferencia de peso corporal registrada des-
pués del ejercicio, mediante el pesaje con balan-

za, fue considerada como el método control para
valorar el cambio en los fluidos corporales tras
una sesion de entrenamiento.

La pérdida de liquido corporal registrada fue de
1,6 = 0,36 kg, lo que representa un 2,2% para la
poblacion estudiada (Tabla 2).

Sensibilidad de BIA para estimar cambios
en los fluidos corporales

En este apartado, se pretendio establecer si los
cambios acontecidos en cada uno de los compar-
timentos acuosos estimados mediante BIA, son
estadisticamente significativos y se corresponden
con la pérdida de masa corporal evaluada con
balanza (Tabla 3 y Figura 1).

Los cambios registrados mediante el andlisis de
impedancia bioeléctrica, después del ejercicio,
son estadisticamente significativos a un nivel
de confianza del 95%, pero segun el coeficiente
de Cohen menores de 0,2, por lo que estas dife-
rencias en los compartimentos acuosos se consi-
deran insignificantes (Tabla 4 y Figura 2).

Programa/minutos Recuperacion en min Frecuencia cardiaca p/min Paladas p/min km/h
Calentamiento en remo: 10 min 130-150 18 4
Remo: series 3 x 12 min (total 36 min) 6 160-180 24-26 12-14
Recuperacion en remo: 10 min 120-140 16 3

Preejercicio Postejercicio Pérdida relativa en kg Pérdida relativa en %
Peso corporal 72,54 + 8,75 70,94 = 8,53 1,6 = 0,36* 22+04
*Diferencia estadisticamente significativa. Prueba de la t, p< 0,05
Preejercicio Postejercicio Pérdida relativa en kg Pérdida relativa en %
ACT 41,22 += 445* 40,86 = 4,52* 0,36 = 0,28 0,89 = 0,76
AEC 19,27 = 1,55* 19,17 = 1,53* 0,10 = 0,16 0,51 = 0,83
AIC 21,95 = 391* 21,72 = 3,95% 0,23 = 0,33 1,09 = 1,58

ACT: agua corporal total; AEC: agua extracelular; AIC: agua intracelular.

*Diferencias estadisticamente significativas. Pruebas de la t y de Wilcoxon, p < 0,05
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FIGURA 1.
Estimacién de liquidos corporales por BIA (Microsoft Office Excel 2002)

Cabe destacar que en diez sujetos (el 52% de la
muestra) se registraron valores superiores luego
de la sesion de entrenamiento por lo menos en
alguno de los compartimientos del agua corporal
(Tabla 5).

Analisis de concordancia entre los dos
métodos para evaluar la pérdida
de fluidos corporales (Figura 1y 2)

La concordancia entre los dos métodos,
BALANZA (pérdida del peso corporal) y BIA
(pérdida de fluidos corporales) fue calculada con
la prueba de Bland y Altman (Figura 3).

Todos los valores registrados a través de la ba-
lanza son superiores a los estimados mediante
BIA. Existen diferencias de hasta 1,9 kg entre
un método y otro. El sesgo es de 1,24 y el error
es sistemdtico y no depende de la magnitud del
peso corporal, es decir, que la diferencia entre un
método y otro se mantiene independientemente
del peso corporal que tenga el sujeto.

DISCUSION

El porcentaje de peso corporal perdido por los
remeros de nuestro estudio fue del 2,20% tras
realizar un esfuerzo de 36 minutos a intensidad
elevada en condiciones ambientales neutras.
La actividad fisica incrementa la produccion de
calor y la evidente pérdida de agua a través de
sudor; por esta razon, es de suma importancia
saber que ante la pérdida de un 2% de peso

Pérdida relativa Contraste de  Coeficiente

en kg medias de Cohen
ACT 0,36 = 0,28 0,000* 0,07
AEC 0,10 = 0,16 0,007* 0,06**
AIC 0,23 = 0,33 0,014* 0,05

ACT: agua corporal total; AEC: agua extracelular; AIC: agua
intracelular. *Diferencias estadisticamente significativas. Pruebas de
la t y de Wilcoxon, p<0,05.**Segiin coeficiente de Cohen, diferencias
insignificantes a efectos clinicos
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Error en la estimacion
en el 52,63% de la muestra
(en 10 de los 19 remeros)

Incremento de los liquidos
corporales postejercicio
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TABLA 4.

Contraste de fluidos
corporales
estimados mediante
BIA, preesfuerzo

y postesfuerzo

FIGURA 2.
Sensibilidad de
BIA para detectar
cambios en los
fluidos corporales
postejercicio
(Microsoft

Office Excel 2002)

TABLA 5.

Errores en la
estimacién de
fluidos corporales
postejercicio

FIGURA 3.
Concordancia
entre métodos para
estimar los cambios
en los fluidos
corporales. Balanza
frente a BIA
(paquete estadistico
MedCal, versiéon
8.2.1.0, 2006)
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corporal empeora la respuesta cardiovascular y
termorreguladora, y se reduce la capacidad para
realizar ejercicio'®!>18,

Coincidiendo con otros autores>!°?!, se constatod
que el método BIA de multifrecuencia es capaz
de detectar pequenos cambios, tanto de los flui-
dos corporales como de las variables de compo-
sicion corporal. No obstante, si bien los valores
medios registrados por BIA, después de la sesion
de entrenamiento, son estadisticamente diferen-
tes a un nivel de confianza del 95% necesitamos
saber cudn importante es esta diferencia. Como
sabemos en la aplicacion clinica, una pérdida
hidrica del 0,36 kg no es relevante y estadistica-
mente lo confirmamos a través del coeficiente de
Cohen que nos indica que esos cambios detecta-
dos en los fluidos corporales son insignificantes.

Estadisticamente consideramos que, para deter-
minar si la pérdida de peso corporal calculada con
balanza concuerda con la pérdida de agua corporal
total registrada mediante BIA, lo mas adecuado es
utilizar el test de Bland y Altman, antes que una
prueba de correlacion®. Este test se utiliza en cli-
nica para conocer la concordancia que tienen dos
métodos para evaluar una misma variable. A pesar
de la gran utilidad que tiene, no hemos encontrado
articulos que recurran a esta herramienta estadis-
tica para valorar la concordancia entre balanza y
BIA para estimar cambios en los fluidos corpo-
rales. Los resultados nos revelan que el método
BIA tiene un sesgo proporcional con respecto al
pesaje con balanza de 1,24 kg y que no depende de
la magnitud del peso, lo cual nos indica que BIA
no es capaz de registrar la pérdida real de fluidos
corporales producida por deshidratacion.

Esto nos conduce a la siguiente pregunta: itiene
importancia clinica una diferencia de 1,24 kg en-
tre un método y el otro? La respuesta indiscuti-
blemente es positiva, ya que el propdsito de nues-
tro trabajo fue determinar con mayor precision
modificaciones en los compartimientos acuosos
después de una sesion de entrenamiento, para
asegurar de esta manera la correcta rehidrata-
cion del atleta. Ademas, al perder el 2% del peso
corporal ya se ve afectado el rendimiento fisico
y, si a través del andlisis de impedancia, sélo

se registra una pérdida del 0,89% en contraste
con la pérdida del 2,2% registrada con balanza,
nos enfrentamos ante un importante error de
estimacion tras condiciones de ejercicio, que nos
llevard a un diagndstico equivocado que pondra
en riesgo la salud de nuestros deportistas.

Por otro lado, hemos detectado errores en la
estimacion, como lo demuestran las valoracio-
nes posteriores al ejercicio; en efecto, en una
valoracion hecha en uno de los sujetos (5,2% de
la muestra) se ha evidenciado un aumento del
0,50% para el agua corporal total. Similares in-
crementos se han registrado en tres atletas (15%
de la muestra), en el compartimiento de agua ex-
tracelular. Este error es mas notable en el liquido
intracelular, donde BIA ha registrado volimenes
mayores después de la sesion de ejercicio, en seis
deportistas (31% de la muestra), alcanzando
una cuantia superior de 1,40% en uno de los su-
jetos. Por lo tanto, BIA muestra que los liquidos
corporales aumentan después de una sesion de
entrenamiento, sin beber agua durante la misma.
¢Puede ser esto real? Sabemos que metabolica-
mente se produce agua en la fosforilacion oxida-
tiva, pero esas cantidades son minimas (350 g),
en relacion con el sudor que se pierde, por lo cual
la respuesta a nuestro interrogante es negativa.

En estado de euhidratacion y condiciones de
medicion Optima, BIA provee una estimacion
precisa del ACT en comparacion con la estima-
cion hecha mediante is6topos marcados, como
se verifica en la literatura®-¢, pero cuando se
alteran los factores fisiologicos y de hidratacion
después del ejercicio, el andlisis BIA sdlo puede
predecir parcialmente la pérdida de ACT. En este
sentido los hallazgos comunicados por Koul-
man' y Pialoux?” son semejantes.

Los resultados presentados en este estudio nos
indican que la metodologia empleada actual-
mente por BIA no es lo suficientemente precisa
ni confiable para evaluar el ACT en condiciones
no estandares tras el ejercicio, como ha sido co-
municado por algunos investigadores?*-3°.

Finalmente, hay que decir que el andlisis de
BIA es sensible a un cimulo de variables adi-
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cionales que pueden alterar las medidas de la
impedancia (Z), como el lugar de ubicacion de
los electrodos, el lado del cuerpo, la posicion
de las extremidades, la postura!'2!32 o la con-
ductancia de la camilla de medicion'**. No
obstante, incluso teniendo la total precaucion
de controlar estas variables nos encontraremos
con otras que pueden ser otros de los factores
de error en la medicion de BIA después de un
ejercicio fisico. La hipohidratacion®® podria
incrementar la impedancia (Z), porque hay
menos fluidos para conducir la corriente. La
osmolalidad del plasma y la concentracion de
sodio!®#*3 alteran la Z. Los cambios en la tem-
peratura corporal y de la piel*’***¢ observados
después del ejercicio provocan una reduccion
en la Z. El incremento de la perfusion vascular
y la temperatura muscular también podrian
reducir la Z y la resistividad muscular®. Estos
autores destacan la importancia de asociar una
concentracion constante de electrolitos con una
estabilizacion de los fluidos corporales, para
detectar acertadamente los cambios en el volu-
men de ACT mediante BIA. Ambas condiciones
raramente puedan coexistir cuando se altera el

estado de hidratacion. Por ello, serd imprescin-
dible estandarizar la metodologia para reducir
errores durante la medicion y controlar el esta-
do de hidratacion de los sujetos.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en nuestro estudio
mostraron que el andlisis BIA multifrecuen-
cia parece no ser adecuado para analizar los
cambios en los compartimientos hidricos
producidos por la deshidratacion inducida
por el ejercicio. Ya que tras una sesion de en-
trenamiento los niveles del ACT, AIC y AEC
se registraron en forma cuantitativamente
incorrecta.

Considerando que BIA es cada vez mas utilizado
en las ciencias de la salud y el deporte propone-
mos, pues, una revision y ajuste en cuanto a la
especificidad de las formulas utilizadas interna-
mente por este tipo de equipos para solventar los
problemas de exactitud y precision que hemos
encontrado.
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