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PUNTOS CLAVE
 • La reposición de pérdidas de líquido durante/después del ejercicio es un proceso que involucra varios pasos, comenzando con el consumo de líquido, 

seguido por el vaciamiento gástrico, y culminando en la absorción de líquido al torrente sanguíneo y la distribución a los espacios de líquido intra y 
extracelular del cuerpo. 

 • La reposición adecuada de líquidos está influenciada en parte por la composición de la bebida, ya que la presencia de ciertos ingredientes (y los tipos/
cantidades) puede facilitar u obstaculizar el proceso de rehidratación.

 • La palatabilidad de las bebidas tiene un impacto sustancial en el consumo voluntario de líquidos. En general, los atletas prefieren líquidos fríos (~15°C) con 
sabor, electrolitos y edulcorantes ligeros, lo que aumenta la ingesta de líquidos. 

 • La presencia de sodio en una bebida puede promover el consumo de líquidos (sed y palatabilidad), la retención de líquidos de todo el cuerpo (reabsorción 
de agua renal) y la distribución de líquidos en el espacio extracelular (mantenimiento del volumen de plasma).

 • Una pequeña cantidad de carbohidratos (por ej., 1-3%) en una bebida deportiva promueve la absorción de líquido intestinal. Las bebidas con alto contenido 
de carbohidratos (≥8%) pueden retrasar el suministro de líquidos. Sin embargo, la formulación con múltiples carbohidratos transportables (por ej., glucosa 
y fructosa) puede aumentar la tasa de vaciamiento gástrico y la absorción de líquidos intestinales de bebidas con altas concentraciones de carbohidratos. 

 • Durante la rehidratación post-ejercicio, la desaceleración de la aparición del líquido ingerido en la circulación a través de una mayor densidad energética 
de la bebida (por ejemplo, líquidos con carbohidratos, proteínas; o agua potable con las comidas) atenúa la diuresis y promueve la retención de líquidos.

INTRODUCCIÓN
Durante el ejercicio intenso o prolongado pueden perderse volúmenes 
sustanciales de líquido como consecuencia de la sudoración 
termorreguladora (Barnes et al., 2019). En estas situaciones, los 
atletas necesitan beber durante/después del ejercicio para reponer 
los líquidos perdidos y evitar los posibles efectos negativos de 
la deshidratación (McDermott et al., 2017). Como se ilustra en la 
Figura 1, la reposición de líquidos es un proceso de varios pasos 
que involucra una serie de sistemas fisiológicos. El proceso incluye el 
consumo de líquidos, el suministro de líquidos al torrente sanguíneo 
(a través del vaciamiento gástrico y la absorción intestinal), la 
distribución dentro de los compartimentos de líquidos del cuerpo 
(por ej., para el mantenimiento del volumen de plasma) y la retención 
de líquidos de todo el cuerpo (a través de la reabsorción de agua 
renal). La reposición adecuada de líquidos está influenciada por la 
composición de las bebidas, ya que ciertos ingredientes pueden 
facilitar o dificultar uno o más pasos en el proceso de rehidratación 
(Baker & Jeukendrup, 2014). El propósito de este artículo de Sports 
Science Exchange (SSE) es proporcionar una visión general de los 
principios científicos de la reposición de líquidos y discutir el papel de 
la formulación de bebidas (carbohidratos, electrolitos, sabor y otros 
ingredientes o factores) en el proceso de rehidratación.
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Figura 1: Factores que afectan el proceso de reposición de líquido.
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CONSUMO DE LÍQUIDOS 
El primer paso en la rehidratación es el acto de beber agua u otros 
líquidos. Esto puede sonar simple, pero como se muestra en la Figura 
2, el consumo de líquidos es en realidad muy complejo y está dictado 
por múltiples mecanismos (Adolph et al., 1954). La sed fisiológica 
(o reguladora) se estimula en respuesta a la deshidratación celular 
(hiperosmolalidad) e hipohidratación extracelular (hipovolemia). Sin 
embargo, el consumo ad libitum o voluntario de líquidos también está 
influenciado por una compleja interacción de otros numerosos factores 
no reguladores. Estos incluyen la percepción de sed, influencias 
sociales, preferencias culturales y factores relacionados con las 
bebidas (Baker & Jeukendrup, 2014; Passe, 2001). Como se discute 
en la siguiente sección, la composición de la bebida puede afectar el 
consumo de líquidos a través de sus efectos sobre la sed fisiológica 
(por ej., a través del consumo de sodio) así como la palatabilidad de la 
bebida (por ej., a través de propiedades organolépticas como sabor, 
dulzura, salinidad y temperatura).

Palatabilidad de las bebidas 
El sabor, la dulzura y los electrolitos pueden ayudar a mejorar la 
palatabilidad de las bebidas (es decir, el gusto y la aceptabilidad) y 
aumentar el consumo de líquidos ad libitum durante el ejercicio en 
comparación con el agua. Esto se ha demostrado en jóvenes y adultos, 
sujetos masculinos y femeninos, y en el campo durante las sesiones 
de entrenamiento, así como en condiciones de laboratorio controladas 
(Minehan et al., 2002; Passe et al., 2000; 2004; Rivera-Brown et 
al., 1999; Wilk & Bar-Or, 1996). Por ejemplo, durante el ejercicio 
intermitente en el calor, el consumo de líquidos de niños de 9-12 
años de edad fue más alto con una bebida de 6% de carbohidratos 
y electrolitos con sabor a uva, seguida de agua con sabor a uva y 
luego agua sin sabor. Los niños experimentaron hipohidratación leve 
con agua, pero mantuvieron la hidratación cuando se agregaron al 
agua sabor y/o dulzura/electrolitos (Wilk & Bar-Or, 1996). Del mismo 
modo, en un estudio realizado con deportistas elite junior de netball 

y baloncesto, se logró un mejor equilibrio de líquidos con bebidas 
saborizadas (soluciones de 1% y 6.8% de carbohidratos y electrolitos) 
en comparación con el agua durante las sesiones de entrenamiento 
(Minehan et al., 2002).

Aunque las calificaciones hedónicas son generalmente más altas 
para las bebidas saborizadas/ endulzadas, algunos estudios han 
encontrado un impacto mínimo en el consumo de líquidos ad libitum 
(Rivera-Brown et al., 2008; Taim et al., 2021). Además, algunos 
estudios han encontrado que el consumo ad libitum de agua sin 
sabor fue suficiente para reponer las pérdidas de sudor durante el 
ejercicio (Baker et al., 2005; Wilk et al., 2007). La inconsistencia 
en los resultados podría deberse a diversos factores relacionados 
con el diseño del estudio, el ejercicio y las condiciones ambientales, 
entre otros factores. También es importante tener en cuenta que la 
percepción y aceptabilidad del sabor de la bebida, dulzura, acidez, 
sensación en la boca y post gusto son modificados por la actividad 
física (Murray & Stofan, 2001), ya que ciertos sabores o atributos 
pueden ser más aceptables durante el ejercicio que en reposo (Passe 
et al., 2000). 

La temperatura de las bebidas también tiene un impacto sustancial 
en la palatabilidad y el consumo voluntario de líquidos. Durante el 
ejercicio en condiciones templadas a calientes, la palatabilidad y el 
consumo de líquidos parecen maximizarse cuando la temperatura de 
la bebida es fresca (15°C), seguida de fría (0-7°C), luego templada 
(22°C); mientras que las bebidas calientes son las menos apetecibles 
(32-46°C) (Burdon et al., 2012). Ningún estudio que el autor sepa ha 
investigado la temperatura del líquido, la palatabilidad y el consumo 
de líquidos durante el ejercicio en ambientes fríos.

Electrolitos 

Además de sus efectos sobre la palatabilidad de las bebidas, los 
electrolitos (particularmente el sodio) estimulan el impulso fisiológico 
a beber (Nose et al., 1988). Esto se debe a que el consumo de 
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Figura 2: Factores que influyen en el consumo de líquido.
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sodio aumenta la concentración de sodio en el plasma y, a su 
vez, la osmolalidad del plasma. La información sensorial de los 
osmorreceptores con respecto a la tonicidad del plasma se aviva 
en las regiones superiores del cerebro para estimular la sed. La 
presencia de cantidades bajas a moderadas de sodio (por ejemplo, 
18-40 mmol/L) mejora la palatabilidad de las bebidas y aumenta 
el consumo de líquidos ad libitum (Clapp et al., 2000; Passe, 2001; 
Wemple et al., 1997). Por otro lado, el consumo de agua pura 
disminuye la osmolalidad del plasma y la concentración de sodio, lo 
que reduce el impulso de beber (Nose et al., 1988). Sin embargo, la 
palatabilidad y el consumo voluntario de líquidos pueden disminuir con 
altas concentraciones de sodio en las bebidas (50 mmol/L) (Passe, 
2001; Wemple et al., 1997). En estos casos, otros aniones (como el 
citrato) podrían usarse en lugar de cloruro (el anión típico con sodio) 
para disminuir la salinidad de las bebidas (Shirreffs, 2003).

ENTREGA DE LÍQUIDOS - VACIAMIENTO GÁSTRICO Y 
ABSORCIÓN DE LÍQUIDOS EN EL INTESTINO 
El segundo paso importante en la rehidratación es la entrega 
de líquido al torrente sanguíneo. Este proceso implica tanto el 
vaciamiento de líquido del estómago como el transporte de agua a 
través del epitelio intestinal (Figura 3). El vaciamiento gástrico de 
líquidos está regulado por la interacción del volumen gástrico y la 
inhibición de la retroalimentación relacionada con el contenido de 
nutrientes del intestino delgado. Como tal, el vaciamiento gástrico 
puede ocurrir a una velocidad máxima de hasta ~15-20 mL/min (~1 
L/h) manteniendo un alto volumen gástrico con el consumo de agua o 
una solución diluida de carbohidratos (Costill & Saltin, 1974; Lambert 
et al., 2012). 

Después de salir del estómago, la absorción de agua y solutos se 
produce principalmente en el intestino delgado proximal (duodeno 
y yeyuno). La absorción de soluto (por ej., carbohidratos y sodio) 
de la luz intestinal se produce por difusión a lo largo de gradientes 
electroquímicos y por mecanismos de transporte específicos en la 

membrana del borde del cepillo de las células epiteliales intestinales. 
Por otro lado, la absorción de agua es un proceso pasivo, dependiente 
de un gradiente osmótico que se crea por la absorción de solutos - es 
decir, el agua sigue al soluto (Murray & Shi, 2006). 

Las tasas de vaciamiento gástrico y absorción de líquido intestinal se 
ven afectadas por varios tipos de factores estresantes. Por ejemplo, 
una deshidratación ≥3% y estrés por calor afectan el vaciamiento 
gástrico (Neufer et al., 1989; Rehrer et al., 1990) e intensidades de 
ejercicio superiores a ~70-75% de VO2máx disminuyen el vaciamiento 
gástrico y la absorción de agua intestinal (Costill & Saltin, 1974).

Varios aspectos de la composición de las bebidas pueden tener un 
impacto significativo en el vaciamiento gástrico y/o la absorción de 
líquidos y se discutirá a continuación.

Carbohidratos 
Dado que el agua sigue al soluto, es importante su presencia 
(particularmente carbohidratos) para estimular la absorción de 
agua. En consecuencia, la formulación de la Organización Mundial 
de la Salud para soluciones de rehidratación oral (SRO) destinada a 
pacientes con enfermedad diarreica incluye una pequeña cantidad de 
glucosa (1.35%) debido a que el co-transporte de glucosa y sodio (a 
través del transportador de enlace sodio-glucosa (SGLT1)) acelera la 
absorción de agua en el intestino delgado (Atia y Buchman, 2009). 
Además, en estudios con individuos sanos se ha encontrado que la 
presencia de 1-3% de carbohidratos en una bebida deportiva mejora 
la tasa de entrega de líquidos en comparación con las soluciones 
libres de carbohidratos (Jeukendrup et al., 2009; Rowlands et al., 
2022). 

Aunque los carbohidratos juegan un papel importante en la 
estimulación de la absorción de agua, la presencia de carbohidratos 
en altas concentraciones puede llevar a una disminución de los 
ingresos. En general, las bebidas con alta densidad energética 
resultan en una tasa más lenta de vaciamiento gástrico y entrega 
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de líquidos (Brouns et al., 1995; Evans et al., 2011; Jeukendrup 
et al., 2009). Por ejemplo, se ha encontrado que las bebidas con 
solución de carbohidratos al 8% disminuyen la tasa de vaciamiento 
gástrico y aumentan la incomodidad gastrointestinal en comparación 
con el agua (Murray et al., 1999; Rehrer et al., 1992; Shi et al., 
2004). Además, hay una relación inversamente significativa entre 
la osmolalidad de las bebidas (que está determinada principalmente 
por la concentración de carbohidratos) y la absorción de líquidos 
intestinales (Rowlands et al., 2022; Shi & Passe, 2010). Sin embargo, 
como se explica con más detalle a continuación, la formulación con 
múltiples carbohidratos transportables puede aumentar la tasa de 
vaciamiento gástrico y la absorción de líquidos intestinales de bebidas 
con altas concentraciones de carbohidratos (Jeukendrup & Moseley, 
2010; Shi et al., 1995; 2000).v

El tipo de carbohidrato en una bebida deportiva afecta la tasa de 
absorción de soluto y líquido intestinal porque los diferentes tipos de 
carbohidratos se transportan a través de enterocitos por medio de 
diferentes mecanismos. Por ejemplo, una solución que solo contiene 
glucosa (transportada activamente a través del transportador SGLT1) 
se absorbe más rápido que una solución que solo contiene fructosa 
(difusión facilitada a través del transportador de glucosa 5 (GLUT-5)). 
Sin embargo, una bebida con múltiples carbohidratos transportables 
(por ejemplo, glucosa y fructosa) aumenta la absorción de solutos 
y agua en comparación con soluciones con un solo carbohidrato 
transportable (Jentjens et al., 2006; Shi & Passe, 2010). La 
sacarosa puede hidrolizarse en glucosa y fructosa o utilizar su propio 
transportador disacárido/sacarosa (SCRT) (Ferraris & Diamond, 
1997). Además, el tipo de carbohidrato afecta significativamente la 
osmolalidad de una bebida, como la maltodextrina que tiene menor 
osmolalidad que los mono- y disacáridos.

Electrolitos 
Aunque está bien establecido que el sodio es importante para el 
transportador SGLT1 de sustrato y flujo de agua a través de los 
enterocitos, se ha encontrado que el sodio de la bebida juega solo 
un papel menor en la absorción de líquidos intestinales. Esto es 
probablemente porque el sodio está fácilmente disponible a través 
de las secreciones intestinales (Gisolfi et al., 1995). Se dispone 
de información limitada sobre los efectos de otros electrolitos en 
el suministro de líquidos. En un estudio se reportó una absorción 
intestinal más rápida cuando el anión conjugado de sodio era cloruro 
comparado con bicarbonato o sulfato (Fordtran, 1975); sin embargo, 
se necesita más investigación para otras comparaciones de aniones.

Proteína 
La proteína contribuye a la densidad de energía de una bebida y por lo 
tanto puede tener un impacto significativo en la tasa de vaciamiento 
gástrico y la entrega de líquido a la circulación. Además, la coagulación 
de la caseína en el estómago a partir de productos lácteos retrasa 
aún más el vaciamiento gástrico y ralentiza la absorción de líquidos 
intestinales en comparación con las bebidas energéticas con proteína 
de suero de leche (Calbet & Holst, 2004) o glucosa (Burn-Murdoch 
et al., 1978). Si bien la inclusión de proteína reduce la tasa de 

vaciamiento gástrico y la absorción de líquidos intestinales, este 
retraso en la entrega de líquido a la circulación puede ser ventajoso 
para la retención de líquidos durante la rehidratación posterior al 
ejercicio (consulte a continuación la sección “Distribución y retención 
de líquidos”).

Aminoácidos 
Los aminoácidos han sido investigados por sus efectos sobre el agua 
intestinal y la absorción de solutos, principalmente en el contexto de 
la rehidratación oral para la enfermedad diarreica. Esto se debe a 
que los aminoácidos como la glicina, la alanina, la L-glutamina y la 
L-arginina se transportan activamente a través del intestino (a través 
de transportadores acoplados de sodio separados de SGLT-1), lo 
que a su vez se cree que aumenta el flujo de agua en el torrente 
sanguíneo (Wapnir et al., 1997). La mayoría de los estudios hasta 
la fecha no han encontrado ninguna ventaja de los SRO basados en 
aminoácidos sobre los SRO basados en glucosa en pacientes con 
diarrea que se rehidratan (Bhan et al., 1994; Gutiérrez et al., 2007), 
aunque este es un área de investigación continua (Das et al., 2022). 
Además, ningún estudio ha medido la eficacia de soluciones basadas 
en aminoácidos en las tasas de absorción de líquidos intestinales 
en seres humanos sanos durante/después del ejercicio. Así, se 
necesita más investigación para comprender mejor los efectos de los 
aminoácidos en la entrega de líquidos, especialmente con respecto a 
las bebidas de rehidratación para los atletas.

Otras características de la bebida 
Otros factores que se cree que afectan la entrega de líquidos incluyen 
la temperatura y el pH de la bebida. Algunos estudios han encontrado 
diferencias significativas en las tasas de vaciamiento gástrico entre 
las bebidas frías (4-5°C) y las calientes/calientes (35-50°C), pero 
solo en los primeros ~5-15 min después de su consumo. Además, 
el efecto es inconsistente con algunos estudios que encontraron que 
las bebidas frías se vacían más rápido (Costill & Saltin, 1974) y otros 
que reportan tasas de vaciamiento gástrico más rápidas con bebidas 
calientes (Lambert & Maughan, 1992). Aún así, no hay efecto de 
la temperatura de la bebida en las tasas generales de vaciamiento 
gástrico o absorción de líquido intestinal. Esto es probablemente 
porque la temperatura intragástrica se equilibra rápidamente con la 
temperatura corporal central después del consumo de líquidos. Del 
mismo modo, el pH del estómago y el contenido luminal intestinal 
están mínimamente afectados por los niveles de acidez presentes en 
la mayoría de las bebidas y, por lo tanto, es poco probable que el pH 
de las bebidas influya en la entrega de líquidos (Leiper, 2015).

DISTRIBUCIÓN Y RETENCIÓN DE LÍQUIDOS 
Una vez que el líquido ingerido se absorbe en la circulación, se distribuye 
a los compartimentos de líquidos intracelulares y extracelulares de 
acuerdo con los gradientes osmóticos. El mantenimiento del volumen 
extracelular, particularmente el volumen plasmático, es importante 
para la función cardiovascular y termorreguladora. Para mantener 
el volumen de plasma y el equilibrio general de líquidos de todo el 
cuerpo, es importante que el líquido ingerido se retenga en el cuerpo 
en lugar de perderlo por la orina. Hay dos maneras principales de 
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atenuar la diuresis y promover la retención de líquidos: 1) estimulando 
la reabsorción de agua renal (por ej., a través de sodio) y/o 2) al 
ralentizar la aparición del líquido ingerido en la circulación (por ej., 
a través de una mayor densidad de energía en las bebidas) (Baker 
y Jeukendrup, 2014). La composición de la bebida puede tener un 
efecto significativo en la distribución y retención de líquidos (Figura 
4) durante el ejercicio y especialmente en reposo. Durante el ejercicio 
dinámico moderado a pesado, la producción de orina disminuye en un 
50-70% debido a la disminución de la tasa de filtración glomerular y el 
flujo sanguíneo renal mediado por un aumento de la vasoconstricción 
renal (Zambraski, 2012). Por lo tanto, la mayoría de los estudios que 
miden los efectos de la composición de la bebida sobre la retención 
de líquidos se llevan a cabo antes o después del ejercicio. 

Antes del ejercicio, el objetivo es comenzar el entrenamiento en 
un estado euhidratado. Después del ejercicio en el que el atleta ha 
incurrido en un déficit de masa corporal, el objetivo es beber para 
reponer las pérdidas de sudor y restaurar el equilibrio de los líquidos 
corporales. La rehidratación rápida y completa después del ejercicio 
es importante si el atleta participa en una sesión de entrenamiento 
o juego dentro del mismo día o en <24 h. Cuando hay 24 h entre 
sesiones de ejercicio, se puede consumir la cantidad adecuada de 
líquido con las prácticas normales de alimentación e hidratación (es 
decir, ad libitum) (Shirreffs y Sawka, 2011).

Electrolitos
Los iones más activos osmóticamente en los compartimentos de 
líquidos intracelulares y extracelulares son el potasio y el sodio, 
respectivamente. Dado a que el líquido extracelular es el precursor 
para las secreciones de las glándulas sudoríparas, el sudor está 
compuesto principalmente de agua salada (concentraciones de sodio 
y cloruro de ~10-90 mmol/L) mientras que las concentraciones de 
potasio son mucho más bajas (~2-6 mmol/L) (Barnes et al., 2019). 
El sodio y el potasio a menudo se incluyen en las bebidas deportivas 

para ayudar a reponer las pérdidas debidas a la sudoración. Sin 
embargo, hay algunas diferencias en cómo estos dos electrolitos 
pueden afectar la distribución y la retención de líquidos.

No hay discusión de que la inclusión de sodio puede tener un impacto 
significativo en la distribución y la retención de líquidos. El aumento 
de la concentración de sodio en sangre y la osmolalidad con el 
consumo de sodio estimula la reabsorción de agua renal y por lo 
tanto disminuye la producción de orina. La mayoría de los estudios 
sugieren que la retención de líquidos se mejora significativamente 
al tomar una bebida con una concentración de sodio de ~20-30 
mmol/L en comparación con bebidas sin sodio o muy bajas en sodio 
(Gonzalez-Alonso et al., 1992; Maughan & Leiper, 1995; Maughan 
et al., 2019; Perez-Idarraga & Aragon-Vargas, 2014). Además, en 
algunos estudios se ha encontrado una relación lineal directa entre 
la concentración de sodio en las bebidas y la retención de líquidos 
(Maughan & Leiper, 1995; Shirreffs & Maughan, 1998). Por ejemplo, 
Maughan y Leiper (1995) encontraron que el porcentaje de líquido 
retenido aumentó progresivamente a medida que la concentración 
de sodio en las bebidas aumentó de 2 mmol/L a 26 mmol/L a 52 
mmol/L a 100 mmol/L. Además, debido a que el sodio es el principal 
catión extracelular, el consumo de una bebida con sodio promueve la 
retención de líquidos en el espacio vascular, lo que puede conducir 
a un mejor mantenimiento o restauración del volumen de plasma 
durante o después del ejercicio (Gonzalez- Alonso et al., 1992; 
Hamouti et al., 2014).

Dado que el potasio es un osmolito intracelular, se cree que su 
consumo puede promover la retención general de agua mediante 
la regulación del nivel de líquido intracelular. Sin embargo, en los 
estudios que han investigan los efectos de las bebidas que contienen 
potasio sobre la retención de líquidos se han encontrado resultados 
mixtos. Por ejemplo, Maughan et al. (1994) informaron que el 
consumo de una bebida de 25 mmol/L de potasio redujo la producción 
de orina durante la rehidratación post-ejercicio en comparación con 

Reabsorción
de agua renalVolumen plasmático

DisminuyeDisminuye

AumentaAumenta

Ninguno o
efecto mínimo

Ninguno o
efecto mínimo

>2% alcohol

Consumo de sodio

Dosificación del suministro
de líquido a la circulación

• Pequeñas cantidades en el tiempo
• Retraso en el vaciamiento gástrico/
absorción de líquidos

Consumo de cafeína
bajo a moderado

Consumo bajo de
carbohidratos-moderado
de potasio

Consumo de potasio
alto-muy alto

Consumo de sodio

Factores que influyen en la distribución y retención de líquido

Figura 4: Factores que influyen en la distribución y retención de líquido.
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una bebida control sin electrolitos. Sin embargo, Shirreffs et al. (2007) 
no encontraron diferencia en la rehidratación post-ejercicio entre una 
bebida con 30 mmol/L de potasio y agua mineral. El agua de coco 
fresca, que es naturalmente alta en potasio (~50 mmol/L), también 
se ha estudiado por su efecto en la retención de líquidos después del 
ejercicio. Una vez más, los resultados han sido inconsistentes, con 
aproximadamente la mitad de los estudios que muestran que el agua 
de coco resulta en una mejor retención de líquidos, mientras que la 
otra mitad no reportó diferencias en comparación con el agua simple 
(Aragon-Vargas, 2016). 

Es importante destacar que se ha demostrado en varios estudios que la 
tasa de recuperación del volumen plasmático durante la rehidratación 
posterior al ejercicio es más lenta con las bebidas sin sodio y con alto 
contenido de potasio (25-51 mmol/L) que las bebidas control. Esta 
observación sugiere que la restauración del volumen intracelular ocurre 
a expensas del espacio extracelular cuando se consumen bebidas sin 
sodio con alto contenido de potasio (Maughan et al., 1994; Nielsen 
et al., 1986; Shirreffs et al., 2007). Una restauración más lenta del 
volumen del plasma podría tener implicaciones cardiovasculares/
termorreguladoras significativas para los atletas cuya próxima práctica 
o competencia es dentro del mismo día, especialmente si hacen 
ejercicio en un ambiente caluroso.

Carbohidratos
Las bebidas de reposición de líquidos para atletas a menudo incluyen 
carbohidratos para complementar los abastecimientos de energía 
antes del ejercicio o ayudar a reponer las reservas de glucógeno 
después del ejercicio. Varios estudios publicados en la última década 
sugieren que los carbohidratos también pueden ayudar a promover 
la retención de líquidos. Específicamente, se ha demostrado que 
las soluciones de carbohidratos que van del 6% al 12% promueven 
una mayor retención de líquidos en comparación con las soluciones 
placebo sin carbohidratos con el mismo contenido de electrolitos, en 
un estado euhidratado y descansado (Maughan et al., 2019), así como 
la rehidratación posterior al ejercicio (Evans et al., 2009; Kamijo et al., 
2012; Osterberg et al., 2010). 

Las soluciones de carbohidratos altamente concentradas (por ej., 10-
12%) podrían afectar la retención de líquidos al retrasar el vaciamiento 
gástrico o la absorción intestinal (debido al aumento de la densidad de 
energía y/o osmolalidad de las bebidas con carbohidratos más altos), lo 
que retrasaría efectivamente la aparición de líquido en la circulación. El 
retraso en la absorción de líquidos y/o la mayor osmolalidad plasmática 
provocada por la bebida de carbohidratos atenuaría la excreción 
de agua renal (Baker & Jeukendrup, 2014). Otros mecanismos 
propuestos, particularmente con respecto a los beneficios de retención 
de líquidos de soluciones de carbohidratos menos concentrados (por 
ej., 6%), incluyen un aumento mediado por insulina en la reabsorción 
renal de sodio y agua (Kamijo et al., 2012). Sin embargo, se necesita 
más trabajo para dilucidar los mecanismos exactos involucrados y sus 
contribuciones relativas para mejorar la retención de líquidos. 

Proteína
La proteína se incluye a menudo en bebidas de reposición de líquidos 
después del ejercicio para promover la síntesis de proteína muscular y 

así ayudar en el proceso de recuperación después de la actividad física. 
La investigación sugiere que la proteína, especialmente la proteína 
de la leche, también puede desempeñar un papel en la mejora de la 
retención de líquidos en individuos euhidratados en reposo (Maughan 
et al., 2016) o durante la rehidratación post-ejercicio (Evans et al., 
2017). Por ejemplo, en múltiples estudios se ha reportado una mayor 
retención de líquidos con bebidas que contienen proteínas de leche 
y carbohidratos en comparación con bebidas con la misma cantidad 
de energía que solo contienen carbohidratos (James et al., 2019). Del 
mismo modo, Seifert y colaboradores (2006) encontraron una mayor 
retención de líquidos con la adición de 1.5% de proteína de suero de 
leche a una bebida al 6% de carbohidratos-electrolitos. Sin embargo, 
otros estudios no han reportado ningún efecto de la proteína de suero 
de leche sobre la retención de líquidos durante la rehidratación post-
ejercicio (Evans et al., 2017). Los hallazgos inconsistentes con los 
estudios de proteína de suero de leche no están claros, pero pueden 
estar relacionados con diferencias en el volumen relativo de consumo 
de líquidos. Los sujetos consumieron un volumen equivalente al 100% 
de la pérdida de masa corporal en el estudio de Seifert en comparación 
con el 150% de reposición en los otros estudios, sin encontrar ningún 
efecto de la proteína de suero de leche sobre la retención de líquidos 
(Evans et al., 2017). Como se discutió anteriormente, los mecanismos 
potenciales por los cuales las bebidas que contienen proteína pueden 
afectar la retención de líquidos parecen estar relacionados con una 
desaceleración de la tasa general de suministro de líquidos a la 
circulación. Un retraso en la entrada de líquido en el torrente sanguíneo 
retrasaría la reducción de la osmolalidad sérica y, por lo tanto, 
prolongaría el estímulo para la reabsorción de agua renal (Evans et 
al., 2017). 

RESUMEN Y APLICACIONES PRÁCTICAS 
La reposición de pérdidas de líquido durante/después del ejercicio 
es un proceso que involucra varios pasos, comenzando con el 
consumo de líquido y culminando en la absorción de líquido en el 
torrente sanguíneo, donde finalmente se distribuye en los espacios 
de líquido intra y extracelular del cuerpo. La reposición adecuada de 
líquidos está influenciada en parte por la composición de la bebida, 
ya que la presencia de ciertos ingredientes (y los tipos/cantidades) 
puede facilitar o dificultar el proceso de rehidratación. Además del 
agua, los ingredientes más importantes a considerar en una bebida 
de rehidratación son los carbohidratos, los electrolitos y el sabor. 
Asimismo, el momento del consumo de líquidos, así como otros 
objetivos nutricionales (por ejemplo, el suministro de energía durante 
el ejercicio o la síntesis de proteína después del ejercicio), son factores 
importantes a considerar al determinar la bebida de reposición de 
líquidos adecuada para los atletas.

Durante el ejercicio
La disponibilidad de líquidos palatables/preferidos es el primer paso, y 
quizás el más importante, en el proceso de reposición de líquidos para 
asegurar una rehidratación adecuada durante el ejercicio. Si bien las 
preferencias individuales pueden variar, en general los líquidos frescos 
(~15°C), ligeramente endulzados con saborizantes y electrolitos son 
preferidos por los atletas y conducen a un aumento del consumo de 
líquidos. 
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El sodio es el ion osmóticamente más activo en el líquido extracelular 
y el electrolito principal perdido es el sudor. Por lo tanto, el sodio es el 
electrolito clave para consumir durante el ejercicio cuando el objetivo 
es la reposición de las pérdidas de líquido por sudor, el mantenimiento 
del equilibrio electrolítico y la restauración del volumen plasmático. 

La cantidad y el tipo de carbohidrato en una bebida juegan un papel 
muy importante en la rehidratación durante el ejercicio. Además, 
dependiendo de la meta del atleta o de las condiciones ambientales/
de ejercicio, también puede ser necesario considerar la provisión de 
energía. 

• Cuando la rehidratación es la prioridad, se prefieren formulaciones 
con menor contenido de carbohidratos y osmolalidad más baja 
para la entrega rápida de líquido a la circulación. 

• Cuando son importantes tanto la provisión de energía como 
la reposición de líquidos, la bebida óptima se formularía para 
entregar nutrientes al cuerpo sin impedir el vaciamiento gástrico 
y la absorción intestinal de agua. 

• Sin embargo, cuando las tasas de sudoración son bajas (por 
ejemplo, clima frío) o son necesarias altas tasas de aporte 
de carbohidratos (por ejemplo, >2 h de ejercicio) pueden ser 
aceptables bebidas más concentradas (Jeukendrup, 2010). El 
lector se refiere a otras revisiones que discuten la idea de las 
compensaciones potenciales entre carbohidratos y el consumo 
de líquidos durante el ejercicio (Coyle & Montain, 1992).

Antes/Después del Ejercicio 

Las dos formas principales por las que la composición de las bebidas 
puede atenuar la diuresis y promover la retención de líquidos son 
estimulando la reabsorción de agua renal (por ejemplo, a través de 
sodio) y/o ralentizando la aparición del líquido ingerido en la circulación 
(por ejemplo, a través de una mayor densidad de energía de bebidas). 
Sin embargo, los atletas deben considerar la duración entre las 
sesiones de ejercicio al decidir la composición más apropiada de una 
bebida de reposición de líquidos. 

• Si el atleta está significativamente deshidratado y la próxima 
sesión de entrenamiento o juego es dentro de unas pocas 
horas, se necesita una rehidratación rápida. En estas 
situaciones, los atletas deben beber líquido que contenga sodio 
(con densidad de energía relativamente baja) para promover 
la retención de líquidos y la restauración del volumen de 
plasma sin retrasar la entrega de líquidos a la circulación. Es 
posible que los líquidos con gran densidad de energía no sean 
adecuados cuando se necesita una rehidratación rápida, ya que 
el retraso en el vaciamiento gástrico podría causar problemas 
gastrointestinales durante el ejercicio posterior. 

• La leche u otras bebidas densas en energía a base de 
carbohidratos/proteínas son bebidas de rehidratación efectivas 
cuando hay varias horas entre las sesiones de ejercicio. Otra 
forma práctica de ayudar a atenuar la diuresis durante la 
rehidratación es beber agua en combinación con alimentos, si 

hay tiempo suficiente para digerir un refrigerio/comida antes de 
la próxima sesión de ejercicio (Evans et al., 2017). 

En cuanto a la eficacia de rehidratación de componentes de bebidas 
comunes consumidas a lo largo del día, el consumo moderado de 
cafeína (hasta 400 mg) no afecta el balance general de líquidos 
(Maughan et al., 2019). Por otro lado, las bebidas con >2% de 
alcohol pueden afectar la rehidratación porque estimulan la diuresis 
(Evans et al., 2017). 

El autor trabaja para el Gatorade Sports Science Institute, una división de Pepsico R&D. Las 

opiniones expresadas pertenecen a los autores y no reflejan necesariamente la posición o política 
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