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PUNTOS CLAVE
• Los atletas que se ejercitan en condiciones cálidas tienen tasas de sudoración altas que están en función de la intensidad metabólica y la carga de 

calor ambiental.
• Cuando las tasas de sudor son altas, el consumo de líquido ad libitum con frecuencia no es suficiente para reponer por completo las pérdidas de 

sudor (“deshidratación voluntaria”) y resulta en deficiencias acumuladas de agua corporal.
• Un déficit de agua corporal >2% de masa corporal (~3% del agua corporal total para el atleta promedio) se define como hipohidratación.
• La hipohidratación no altera el rendimiento en el ejercicio aeróbico en ambientes fríos-frescos, y en ocasiones afecta el rendimiento en el ejercicio 

aeróbico en condiciones templadas.
• La hipohidratación generalmente afecta el rendimiento en el ejercicio aeróbico en ambientes cálidos.
• Cuando la temperatura de la piel excede 27ºC (81ºF), la hipohidratación perjudica el rendimiento aeróbico en ~1% adicional por cada 1ºC (1.8ºF) de 

elevación de temperatura de la piel.

INTRODUCCIÓN
Los desequilibrios de agua corporal y electrolitos son comunes cuando 
se realiza ejercicio físico vigoroso y/o durante la exposición a los extremos 
ambientales de calor (Sawka et al., 2007), frío (Freund & Young, 1996) 
y gran altitud (Hoyt & Honig, 1996). En ambientes calientes, las tasas 
altas de sudoración pueden sostenerse por muchas horas resultando 
en desequilibrios de agua corporal y electrolitos (Montain et al., 2006). 
Durante exposiciones al frío y gran altitud, las deficiencias de agua 
corporal se deben parcialmente al aumento de la producción de orina. 
Sin embargo, las tasas de sudor también pueden elevarse mientras se 
realiza trabajo físico vigoroso en gran altitud, ambientes fríos, debido a 
las altas cargas de calor radiante (Gonzalez et al., 2012) y utilizar ropa o 
equipo pesado (Young et al., 2000). Cuando la pérdida de agua corporal 
excede 2% de la masa corporal, puede perjudicarse el rendimiento en el 
ejercicio aeróbico (Sawka et al., 2007; Sawka et al., 2015). 

BALANCE DE LÍQUIDOS Y AGUA CORPORAL
El agua (agua corporal total) es el principal químico constituyente del 
cuerpo humano. Para un varón adulto joven promedio, el agua corporal 
total representa 50-70% del peso corporal (Institute of Medicine, 2005). La 
variabilidad en el agua corporal total se debe principalmente a diferencias 
en la composición corporal. La masa corporal magra es ~73% agua y la 
masa corporal grasa es ~10% agua (Institute of Medicine, 2005). Entonces 
para un atleta promedio, un déficit de agua corporal de 2% de la masa 
corporal será ~3% del agua corporal total y ~5-10% del agua corporal 
total está intercambiándose diariamente, distribuida por medio de las vías 
de pérdida de líquido obligatorias (no de ejercicio).

La Tabla 1 proporciona las fuentes de pérdidas y producción de agua 
diarias para poblaciones sedentarias y activas (Sawka et al., 2005). El 
agua metabólica se forma por la oxidación de sustratos y se compensa 
aproximadamente por las pérdidas de agua por respiración. La producción 
de orina generalmente se aproxima a 1-2 L (1.05-2.11 qt.) por día pero 

puede aumentar marcadamente cuando se consumen grandes cantidades 
de líquido. Esta gran capacidad de variar la producción de orina representa 
la principal vía para regular el agua corporal neto y el balance de solutos 
a través de una amplia variedad de volúmenes de consumo de líquido y 
pérdidas por otras vías (Institute of Medicine, 2005). Las pérdidas por 
sudor varían ampliamente y dependen del nivel de actividad física y las 
condiciones ambientales con temperatura ambiente, carga de calor radiante 
y alta humedad, elevando marcadamente los requerimientos de sudoración 
(Gonzalez et al., 2009). La Figura 1 proporciona una aproximación de las 
tasas de sudor por hora para atletas corriendo a diferentes velocidades 
y expuestos a diferentes condiciones ambientales (Sawka, 1992). Las 
tasas de sudoración >1 L/h (1.05 qt.) son comunes debido a intensidades 
metabólicas altas y/o estrés por calor ambiental.
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Fuente Pérdida (mL/día) Producción (mL/día)

Pérdida respiratoria -250 a -350 

Pérdida urinaria -500 a -1,000 

Pérdida fecal -100 a -200

Pérdidas insensibles -450 a -1,900

Producción metabólica +250 a +350*

Total -1,300 a -3,450 +250 a +350

Pérdida neta (Sedentario) -1,050 a -3,100

Pérdidas de sudor en varios deportes -455 a -3,630

Pérdida neta (Atleta) -1,550 a -6,730

Tabla modificada de Sawka et al. (2005). *Producción de agua metabólica con base en un gasto de 
energía diario de 2,500-3,000 kcal. Se asume que la producción de agua adicional con el ejercicio se 
compensa por pérdidas respiratorias paralelas (como se ilustra arriba con el reposo).

Tabla 1. Pérdidas y producción de agua diaria. 
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El balance de agua corporal (pérdida=ganancia) se regula notablemente 
bien a diario como resultado de los impulsos de sed y hambre, junto 
al acceso ad libitum de alimentos y bebidas para compensar las 
pérdidas de agua (Institute of Medicine, 2005). Esto se consigue por 
una interacción intrínseca entre respuestas neuroendócrinas y renales 
por los cambios de volumen de agua corporal y electrolitos, así como 
factores que no son reguladores como sociales y de conducta. Estas 
respuestas homeostáticas fisiológicas en conjunto aseguran que 
pequeños grados de sobre o hipo hidratación se compensen fácilmente 
a corto plazo (Institute of Medicine, 2005).

Durante períodos de tasas de sudoración altas (>1.0 L/h; 1.05 qt/h), 
los humanos activos que beben ad libitum con frecuencia tendrán un 
consumo bajo (Adolph, 1947; Adolph & Dill, 1938; Bean & Eichna, 
1945; Greenleaf et al., 1983; Greenleaf & Sargent, II, 1965) e incurrirán 
en un déficit de agua corporal (Cheuvront & Haymes, 2001; Sawka 
et al., 2007). En la Figura 2 se marcan los déficits de agua corporal 
incurridos por corredores que practican el consumo de líquido ad libitum 
a diferentes ritmos en carreras de maratón compitiendo a través de 
una variedad de condiciones ambientales de fresco a cálido (Cheuvront 
et al., 2007). Es notable que la mayoría de los corredores alcanzaron 
déficits de agua corporal >2% de su masa corporal inicial.

DÉFICITS DE AGUA CORPORAL
La hipohidratación se define como un déficit de agua corporal mayor 
que la fluctuación diaria normal (Cheuvront & Kenefick, 2014). Los 
cambios en el estado de hidratación pueden evaluarse por una variedad 
de medidas corporales; sin embargo, todos tienen serias limitaciones 
(Cheuvront & Kenefick, 2014). Debido a la baja variabilidad en la 
medición, los cambios en la masa corporal proporcionan la medición 
más sensible y simple para determinar los cambios agudos en el agua 
corporal para todos los tipos de deshidratación (Cheuvront et al., 2013; 
Cheuvront & Kenefick, 2014; Institute of Medicine, 2005; Sawka et al., 
2007). Los déficits de agua corporal >2% de la masa corporal exceden 
dos desviaciones estándar en la variabilidad de la masa corporal normal 
(Adolph & Dill, 1938; Cheuvront et al., 2004) y representan un umbral 

aproximado (con base en las reducciones del volumen plasmático y 
los aumentos en la osmolalidad del plasma) donde ocurren acciones 
reguladoras de compensación de líquidos (Cheuvront et al., 2013, 2014). 

La reposición incompleta de líquido disminuye el agua corporal total, 
y como una consecuencia del intercambio libre de líquidos, afecta 
cada espacio de líquido y disminuirá el volumen sanguíneo (plasma) 
(Institute of Medicine, 2005). El volumen plasmático disminuye porque 
proporciona el líquido para el sudor, y como resultado, la osmolalidad 
aumenta porque el sudor es hipotónico (pobre en sodio) en relación al 
plasma. La hiperosmolalidad del plasma actúa para jalar líquido del 
espacio intracelular al extracelular para activar la defensa del volumen 
plasmático cuando los individuos llegan a estar hipohidratados (Mack 
& Nadel, 1996). El uso de diuréticos (por ejemplo, furosamida) para 
propósitos médicos aumenta la formación de orina y generalmente 
resulta en la pérdida tanto de electrolitos como de agua. La 
hipohidratación inducida por diurético generalmente resulta en una 
hipovolemia iso-osmótica, con una tasa mucho mayor de pérdida de 
plasma en relación a la pérdida de agua intracelular que es típica de 
la hipohidratación inducida por el ejercicio o el calor (Cheuvront et al., 
2013). Consistente con esto, los estresores ambientales de frío (Young 
et al., 1987) y gran altitud (Hoyt & Honig, 1996) estimulan la producción 
de orina y excreción de electrolitos, induciendo así una hipovolemia iso-
osmótica (Cheuvront et al., 2013). 

AMBIENTE Y RENDIMIENTO AERÓBICO
Temperatura ambiental 
Durante el ejercicio en el calor, la responsabilidad fisiológica más 
significativa es mantener un alto flujo sanguíneo a la piel para la disipación 
del calor (Nybo et al., 2014; Sawka et al., 2011c). La temperatura de la 
piel se eleva en proporción a la temperatura y la humedad del ambiente. 
La Figura 3A ilustra la relación generalmente lineal entre la temperatura 
ambiental y la temperatura de la piel (Adams, 1977) con un cálculo 
de nuevo del 95% del intervalo de confianza para ilustrar los efectos 
modificadores del flujo de aire y el sol sobre la relación agrupada. Las 
temperaturas de la piel se elevarán hacia el límite superior del intervalo 

Figura 1: Aproximación de tasas de sudoración por hora para corredores a diferentes 
ritmos y condiciones de estrés por calor (Sawka 1992).
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Figura 2: Gráfico de velocidad de carrera promedio para el tiempo en terminar 
42 km contra la magnitud de hipohidratación después de la carrera cuando se 
consume líquido ad libitum (Cheuvront et al., 2007). 
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de confianza por la humedad alta, uso de uniformes/ropa que proteja y 
exposición a la radiación solar. Las temperaturas de la piel se reducirán 
hacia el límite inferior del intervalo de confianza por la exposición al 
movimiento fuerte del aire, el cual incrementa la evaporación del sudor. 
La piel caliente se asocia con un mayor flujo sanguíneo a la piel y 
elasticidad venosa cutánea, con aumentos en el estrés cardiovascular 
(Nybo et al., 2014; Sawka et al., 2011c). En general, entre más caliente la 
piel, mayor la respuesta de flujo sanguíneo a la piel y mayor la elevación 
de la frecuencia cardiaca durante el ejercicio en el calor. El incremento 
en la frecuencia cardiaca se presenta al reducirse el llenado cardiaco y 
el volumen latido, proporcionando así un reto para mantener la presión 
sanguínea (Nybo et al., 2014; Sawka et al., 2011c). Así, durante el 
ejercicio en el calor con tasas altas de sudoración, hay el problema 
simultáneo de disminución del volumen plasmático por la deshidratación 
además del aumento en los requerimientos de flujo sanguíneo a la 
piel. Esta doble perturbación (disminución del volumen plasmático con 
aumento en el flujo sanguíneo a la piel) es probablemente un mecanismo 
fisiológico importante (por medio del sistema cardiovascular) que 
contribuye a disminuir el rendimiento aeróbico (Cheuvront et al., 2010; 
Cheuvront & Kenefick, 2014; Nybo et al., 2014; Sawka et al., 2015).

Generalmente se acepta que el estrés por calor solo, afectará el 
rendimiento aeróbico (Nybo et al.,2014), mientras que el estrés por frío 
solo no impacta el rendimiento aeróbico a menos de que la temperatura 
sea lo suficiente para afectar adversamente la función del músculo 
esquelético y la conducción nerviosa (Sawka et al., 2011a). Los 
primeros experimentos con respecto a las deficiencias de agua corporal 
y la capacidad de ejercicio fueron realizados en militares y claramente 
concluyeron que en ambientes cálidos, la reposición de líquidos resultó 
en un mejor mantenimiento de la marcha/rendimiento en la resistencia 
militar tanto en pruebas de laboratorio como en campo (Adolph, 
1947; Bean & Eichna, 1945; Ladell, 1955). Estudios posteriores que 
emplearon una variedad de protocolos de pruebas de resistencia 
submáximos y máximos generalmente han confirmado las primeras 
observaciones (Cheuvront & Kenefick, 2014). El impacto negativo de 
la hipohidratación sobre el rendimiento aeróbico quizá esté relacionado 
al estrés por calor ambiental. Durante ambientes de estrés por frío (2–
10°C; 35–50°F), la hipohidratación no altera el rendimiento aeróbico 
(Cheuvront et al., 2005; Kenefick et al., 2010). Durante condiciones 
templadas (20–24°C; 68–75°F), la hipohidratación puede que afecte 
(Cheuvront et al., 2005; Fallowfield et al., 1996; McConell et al., 1997; 
Merry et al., 2010) o no afecte (Kenefick et al., 2010; McConell et al., 
1999; Oliver et al., 2007) el rendimiento aeróbico. Durante condiciones 
calientes (>25°C; >77°F) la hipohidratación generalmente (Below et 
al., 1995; Castellani et al., 2010; Cheung & McLellan, 1998; Ebert et 
al., 2007; Kenefick et al., 2010; Sawka, 1992; Walsh et al., 1994), pero 
no siempre (Cheung et.al. 2015) afecta el rendimiento aeróbico. 

En la Figura 3B se marca el impacto de la hipohidratación sobre el 
rendimiento aeróbico submáximo a partir de varios estudios de 
hipohidratación (Castellani et al., 2010; Cheuvront et al., 2005; 
Kenefick et al., 2010) realizados en nuestro laboratorio (Sawka et al., 
2011b). Estos estudios emplearon procedimientos similares sobre un 
amplio rango de temperaturas de la piel de 20-36ºC (68-97ºF). Se 
utilizó regresión segmentada para aproximar el umbral estadístico de la 
temperatura de la piel para la disminución en el rendimiento utilizando 
puntos individuales de datos de estudios (n=53 observaciones 
pareadas). El umbral que mejor minimizó las sumas residuales de los 
cuadrados se mostró como 27.3ºC (81ºF) y la piel más caliente acentuó 
la disminución en el rendimiento en ~1.5% por cada aumento adicional 
de 1°C (1.8°F) en la temperatura de la piel. Por lo tanto, conforme las 
condiciones del ambiente llegan a estar más calientes, resultando en 
una elevación en la vasodilatación cutánea, el impacto adverso de la 
hipohidratación es claramente evidente (Sawka et al., 2011b).

Además del rendimiento en el ejercicio aeróbico submáximo, también 
se ha reportado que la hipohidratación consistentemente afecta el 
rendimiento aeróbico de intensidad máxima. Varios documentos 
de revisión han abordado el impacto de la hipohidratación sobre 
la deficiencia en el rendimiento en ejercicio aeróbico de intensidad 
máxima (Cheuvront & Kenefick, 2014; Sawka et al., 1984).

Gran altitud terrestre
El esfuerzo físico a gran altitud probablemente induce tasas de 
sudoración comparables a aquellas al nivel del mar para un estrés por 
calor determinado (Gonzalez et al., 2013); sin embargo, las pérdidas 
respiratorias de agua se elevan a gran altitud (Hoyt & Honig, 1996). 
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Figura 3: (Panel A) Relación lineal aproximada entre condiciones ambientales y temperatura 
de la piel durante ejercicio aeróbico mientras se utiliza el mínimo de ropa, redibujado de Adams 
(1977), las líneas discontinuas representan el 95% del intervalo de confianza. (Panel B) 
Porcentaje de disminución en el rendimiento aeróbico submáximo desde euhidratación como 
una función de la temperatura de la piel cuando hay una hipohidratación del 4% de la masa 
corporal, de Sawka et al. (2011b). 
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Además, con la exposición a la gran altura hay una reducción diurética 
proporcionada en el volumen plasmático (Young & Sawka, 2002). Así, 
a gran altitud la hipohidratación puede ocurrir tanto por la pérdida de 
sudor como por las adaptaciones al ambiente.

Castellani y colaboradores (2010) examinaron el impacto de la 
hipohidratación (4% de la pérdida de masa corporal) sobre el 
rendimiento aeróbico submáximo en altura. Sus sujetos realizaron 
pruebas contrarreloj en un ambiente cálido (27°C; 80°F) cuando 
estaban euhidratados (hidratación normal) e hipohidratados, tanto a 
nivel del mar como en una cámara hipobárica para simular la gran 
altitud (3,048 m; 10,000 ft.). Encontraron que el rendimiento en el 
ejercicio aeróbico cuando estaban hipohidratados a nivel del mar se 
afectó en un 19% comparado a cuando estaban euhidratados a nivel 
del mar. Además, el rendimiento en el ejercicio aeróbico disminuyó 
en 11% cuando estaban euhidratados a gran altitud y 34% al estar 
hipohidratados a gran altura. Además, Girard y Racinais (2014) 
reportaron que la exposición al calor y la hipoxia (35°C, concentración 
de oxígeno inspirado de 15%) resultó en una reducción de 51% en una 
tarea de ciclismo hasta el agotamiento al comparar con condiciones 
control (templado/nivel del mar), pero también afectó el rendimiento 
al comparar con condiciones de calor/nivel del mar o templado/altitud. 
Por lo tanto, la exposición a la altitud/hipohidratación y la altitud/calor 
tienen efectos aditivos sobre el deterioro del rendimiento.

MECANISMOS DE DISMINUCIÓN DEL RENDIMIENTO 
AERÓBICO
La hipohidratación afecta el rendimiento aeróbico cuando está presente 
el estrés por calor y este impacto adverso se acentúa con la exposición 
a la gran altitud. El estrés por calor es único porque induce una tensión 
cardiovascular considerable para soportar los requerimientos de flujo 
sanguíneo a la piel e hipertermia (temperatura central y de la piel 
elevadas). La Tabla 2 resume brevemente los mecanismos fisiológicos 
que afectan el rendimiento aeróbico durante el estrés por calor. Es 
importante notar que la hipohidratación empeora todos los mecanismos 
fisiológicos propuestos que se piensa limitan el rendimiento aeróbico 
por sólo el estrés por calor. Sin embargo, es claro que la elevación en 
la tensión cardiovascular inducida por la hipohidratación probablemente 
es un factor crítico principal necesario para afectar el rendimiento 
aeróbico. Además, el posible papel de la sed no se ha definido 
claramente (Cheung et al., 2015).

IMPLICACIONES PRÁCTICAS
• Cuando está caliente afuera y esté realizando ejercicio o utilizando 

equipo pesado, asegúrese de estar bien hidratado antes de iniciar 
el ejercicio al monitorear su peso, orina y sed (vea SSE #97).

• Cuando haga ejercicio, reponga sus pérdidas de sudor y no se 
deshidrate por más de 2% de su peso corporal.

• Si ocurre una pérdida aguda de masa corporal ≥2% durante el ejercicio 
de resistencia, el rendimiento puede afectarse negativamente.

•  Sin tener en cuenta el estado de hidratación, el rendimiento en el 
ejercicio aeróbico se afecta en la altitud al comparar con el nivel 
del mar, aunque los efectos negativos sobre el rendimiento en el 
calor y la altitud son aditivos.

• La hipohidratación no altera el rendimiento en el ejercicio aeróbico 
en ambientes fríos-frescos, y en ocasiones afecta el rendimiento 
en ejercicio aeróbico en condiciones templadas.

•  La hipohidratación generalmente afecta el rendimiento en el 
ejercicio aeróbico en ambientes calientes.

•  Cuando la temperatura de la piel excede 27°C (81°F), la 
hipohidratación afecta el rendimiento aeróbico en ~1% adicional 
por cada elevación de 1°C (1.8°F) en la temperatura de la piel.

CONCLUSIONES
La hipohidratación generalmente afecta el rendimiento aeróbico 
durante condiciones cálidas y la exposición a la gran altitud acentuará 
esta disminución del rendimiento. El mecanismo más importante es 
probablemente la elevación adicional en la tensión cardiovascular 
inducida por la hipohidratación, hipertermia e hipoxia.

RECONOCIMIENTO
Las opiniones o afirmaciones contenidas aquí son los puntos de vista 
privados de los autores y no deben considerarse como oficiales o que 
reflejen los puntos de vista del Ejército o el Departamento de Defensa. 
Aprobado para liberación pública: Distribución ilimitada.
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