UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARRERA DE NUTRICION

Tesis para optar por el grado académico de

Licenciatura en Nutricion.

EFECTO DE LAS ESTRATEGIAS DE
HIDRATACION UTILIZADAS DURANTE LA
ACTIVIDAD FISICA SOBRE EL RIESGO DE

DANO RENAL EN CORREDORES DE LARGA
DISTANCIA. UNA REVISION SISTEMATICA.

JESUS CERDAS PADILLA

Diciembre, 2024.






Tabla De Contenidos
INAICE D& TADIAS...ucververrrrerrersereeeecsssessessessessessessesssssessssssessessessessessesssssssessessessessessessesssssssassesss 4
INAICE D@ FIGUIAS c..vovueereeerrereerreressessessessessessssssssssssessessessessesssssesssssssessessessssessessssssssssessessassesss 5
| 2] 1) 11T 1 TN e 6
ADSEEACTc.cueeiiiiiiiiiiiiitnininteesstiesssanessstecssssecssssesssssesssssesssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssnsssssnsssnns 8
CAPIUIO Laeneerniiiiiiiiiiiiiniinitenneintectenieicseessecssnssssssssecsssesssnssssssssassssesssssssassssassssasssasssassssasssse 1
Problema De INVesti@acCiOn.......cceveicrrrercssnrcssnnssssnnsssansssssnssssasssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 1
1.1 Planteamiento Del Problema ..........coeeiieneiinnneinineinsnecssnnncssneccssnencnns 9
1.1.1 Antecedentes Del PrOBIOHIA ..........u.eneennneenneennneennnennnvecnensnenseensnecssessssesssnssssesssssssassses 9
1.1.2 Delimitaciones Del ProBICHIA ........uueeeeeeeovvevossuesossvesossanissssnssssasssssssssssssssssssssssssssses 14
L. 1.3 JUSHFICACION «avuenennnnevioossanesossssanieosssssssscsssssssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnass 15
1.2 Redaccion Del Problema Central: Pregunta De La Investigacion 16
1.3 Objetivos De La INVeStIZACION ..cccvvererruricisninssnrnsssnnicsssrissssnesssnsesssssssssessssssssssssssssssssasss 17
1.3.1 OBJEtIVO GEORETAL cauuuenenaaaavvoosnveriosssansscssssssresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 17
1.3.2 ODjetivos ESPECIfICOS..nueeeossueeossurissssresssseessssnessssosssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 17
1.4 Alcances Y Limitaciones........ccoccevveecsuecsercsuenssecnssessnecsanssnecssecssnee .17
1.4.1 Alcances De LA INVESTIGACION .....uueueeererssaeressssasssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 17
1.4.2 Limitaciones De La INVESHGACION c...uuuueeeeeeueressuvressusrossssressssiossssssssssssssssssssssssssssssans 17
CaAPIULO TH..ouuiineiiniiiiiniinninitinnenniicsneiseiineessecssnssssesssessssessssssssssssassssasssssssassssassssasssasssassssasnse 9
MAFCO TEOTICO c.cueeeuricneisuenirensnnssanisensssecssisssnssssnsssesssssesssssssnsssasssssessesssssssss 9
1.5 Contexto Teorico Conceptual .........ueeeeeereeisnensencsnnnsncsssensnsssaesssncssns 19
L.5.1 ACtiVIAAA FISICA..uuuonnuennneennennneennnencrvensrenirvensneesssesssisssessssesssssssssssssssssesssssssssssssssssasasss 19
L.5.2 AHUCLISHIO cauveenenerosvesosusssssasssssanssssasssssssssssassssssssssasssssssssssasssssasssssssssssssssssssssssssssssassssnns 19
1.5.3 Deporte De ReSISIENCIA c.uveeeeeesvereosserassoossssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 20
1.5.4 Carreras De Larga DiStAnCIi@ A PIE ........ueeeeeooeueeosnesossuercssusiossnnsosssesssssssssssssssssssnns 20
1.5.5 Demandas Fisiologicas De Un Corredor De ReSiSteNCIQ...uuecneeeeosuesosuvssssansssanssnns 21
L1.5.0 HiAVALACIORN.auuvaeennnnneeioosnnesiosssaericosssansiosssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnans 21
1.5.7 Fisiologia De La HidlQIACION . ......u..eeueeoeeuerosneiossuenossuniossssiossssisssssssssssssssssssssssssssssses 22
1.5.8 BAlANCE HIAVICO auvevenneevosuvossunonsunesssasssssasessassssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 23
1.5.8.1 Euhidratacion. .........cceeeeinseecsecssnensencsnecssecssnecssencnnens ... 23
1.5.8.2 HipohidrataciOn. .......eeeeeneecsenssnensnecssnecsnsssaesssecssecanees 23
1.5.8.3 Hiperhidratacion. ..........coceecrceicssnicssnnrcssnnicssanscssnssssassssnns 24
1.5.9 Equilibrio HidroeleCtrOlIiCO...uceeeneeeecsoneereossnneiiosssnssossssassscsssssssssssssssssssssssssssssnans 24
1.5.10 Caracteristicas De Los Liquidos Ingeridos Por Los Corredores De Larga Distancia
............................................................................................................................................... 24
1.5.11 Estrategias De HidPALACION ........ueeueeeeosuneereossneniiosssnssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 26
L1.5.12 Toma PlARIfICAAG....uueenneennneeoonneenonnenncnnnessrenessnsiossassossssissssssosssssssssssssssssssasssssssssssans 26
L1.5.13 TOMA Ad LIDITUNL cou.unnannnenneennneiinnennencrnensnensssessssnsssessssisssessssssssessssssssssssssssssssssasssss 27
1.5.14 Métodos De Evaluacion Del Estado De HidratacCion ............eeeeeeeeeseuneeveosssnnneossnnns 27

] 1/ 28
1.5.15 DESAIATALACION «.vveeeeeeeeaeneeeeneeeeereeeenneesseeresseesesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns



1.5.16 Factores De La DeSHidlAIACION a.......oeeeeeeeeeeeeeeereerveeeenesesessessesssssssssssssssssssssssssssses 29
1.5.17 Alteraciones Corporales Causadas Por La DeShidratacion ..............eueeeeueveosnesennnns 30
1.5.18 Efectos Fisiologicos De La Pérdida De Agua COrporal...........aaacceosennesooossnnreossnnns 30
1.5.19 TASA DE SUAOFACION aaveannneeeneeeeeeeeenneeeeeerereresesssssssssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssoss 31
1.5.20 Caracteristicas De Una Estrategia De Hidratacion General En Una Carrera De
Larga DiSTANCIA A Pie. ....uueuneeeeosesunviossssanrecssssasssosssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 32
1.5.21 Fisiologia Del RifION ......eeeeeeenneeeosueeoosunneossnnesssiessssossssnosssssossssssssssssssssssassssssssssssss 32
1.5.22 Daiio Renal Y Fisiopatologia De La Enfermedad Renal..................uueeeeeueveenennennn. 33
1.5.23 Factores De Riesgo De Dafi0 ReNAL............cueaueeeconennneiosssnenioosssunnecssssasssssssssssessssnnns 34
1.5.24 Biomarcadores Del DATIO REAGAL............eeeeeeeneeeneeeerveeeeneeesseeseseseesssssssssssssssssssssssssnss 36
1.5.25 Tasa De FiltrACION GIOMICHULIQR aaua....eeeeeeeeeeenneeeereereeeesseessssssssesssssssssssssssssssssssssssss 37
1.5.20 CFOATININA SEFICH ouoeveenneeereeneeeereeneeeereevereereseesessessssessesssssssssssssssssesssssssesssssssssssssssesssses 38
L.5.27 U @A avueaeeneneaneneeneneeeersnesersssesessssessessssessassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssones 38
LOF:) 01011 (00 1 U TN 9
MaArco MetOdOIOZICO «..ueierererersercssnicssanicssnnssssnsssssnssssssesssassssasssssssssssassssssssssssssssssssssssssssnases 9
3.1 Enfoque De La INVeStiACION ..c.ueeveerrueecsuensunessaensncssaessanecssesssncsssesanees 40
3. 1.1 ENfOQUE CUAIIEALIVO c.unuennnneeonnerosnerossavnossnensssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 40
3.2 Tipo De INVESIGACION .cccovuererreiesssnrcssnncssanicssanisssssssssasssssasssssassssssssssssssssssssssssssssssssssnsssses 40
3.3 Unidades De Analisis U Objetos De Estudio .........ceeeueerueeineennenee .. 40
3.3.1 AFPCA DE ESTUIO euuneeeeneevresecrrrcrersssssrsssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassons 41
3.3.2 Fuentes De Informacion Primaria, Secundaria Y Terciari@ ...........eeeeeevevserossnesenes 41
IR I o7) /) {1 T 7] 7 41
3.3 MUCSI Qoeeeanneeenneeeereeneenneeesseesseesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssosssssssssssssssssssennns 41
3.3.5 Criterios De INCIUSION Y EXCIUSION. ..vueeeeuueeeeeeeereeeeeneeeeerseeseeesssssssssssssssssssssssssssssssesses 43
3.4 Instrumentos Para La Recoleccion De INfOormaciOn........cceeeeeeeeeneeeecceeereesseneeseecsscsseses 44
3.5 Disefio De La INVestigacion .......ccceeevverccssercssnrcssnressnressssncssssscsnseces 46
32501 PALADVAS ClAVE..nareeeaanannnneereeeeeeneeessreeseeessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasses 47
3.6 Operacionalizacion De Variables .........coiienreicirnicssnnicssnnisssancsssanesssassssasesssssssssssssssseses 48
RIWA 4 11 T i1 11 1 U PUUU 51
3.8 ReEVISION SISTEIMALICA cevveerernnnerereereeeeeeseesssseeseessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 54
3.8.1 Estrategia de DUSGUEAA .......cueueeeeooonneereossneneiossssnssossssassisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 54
3.8.2 PPOCESO A€ SCLOCCION . aunaneeneeeeeeeeeaneeeneererveeeeneesreersrreesssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssanes 61
3.8.3 Proceso de extrACCION A@ dATOS ........eeeeeeeenueeneeeeereereeneeesesseeseresssssssssssssssssssssssssssssssesses 61
3.8.4 LISTA AE AATOS uoveannneaneaneneneeneeeereenerereeneeseressessossssessossssssssssssssssssssssssssssssssssssssossssessesssnes 61
3.8.5 Evaluacion del rieSZo de SESZ0 ....uuuueeoouuevvssuviossuencssuersssssisssssisssssssssssssssssssssssssssssses 63
3.8.6 MELOAO A€ STNTESIS eeeeennnneeeeeereeeeeenneeeserereeeessessssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanses 63
LG} 0 111 (10 1N N 65
Presentacion De ReSUItados .....eeeeeeeieerenneceerenneceereneecersoneeccssssesscssssennes 65
5.1 Resultados de 1a inVestigacion.......ccoceeercuercssnnrcssnnecssnnrcsssnncssssscssasssssnnes 65
5.1.1 Caracteristicas principales de 10S reSUIAADS .....u...cueunaevoonnnaeeoosnneeiosssnnreosssnnseossnnns 65

5.1.2 Estudios incluidos en la iNVEStIGACION ........uueeeeeeeeenneiossueecssnsrossnercssssiossssssssssessassssnns 69



LI O 14 ) 1111 (1 VTN 84
7  Discusion E Interpretacion De Resultados ........cooeieeveicisnicssnnicssnisssanscssnnsssssnssssesssssassses 84
7.1 Discusion E Interpretacion De Resultados ........ccccevueeecvaneccnnneens e 18
7.1.1 Caracteristicas SOCIOACMOZIAfICAS.....ccuueeueeervensueenvensveisuesssaesssnssssessansssssssessssesssnses 78
7.1.2 Estrategias De HidPALACION .......uueeeeneeoosrvvossesossranessassssssssssssssssssssasssssssssssssssssassssnes 80
7.1.3 Hidratacion Y Carreras de larg@a diSTANCIA .......uueecnenaaerooosunneieoscvesiossssansoosssnssesssnnns 83
7.1.4 Biomarcadores De Dafio RENAL.............uuunueenneennneennnensueecuensnnessaensnecssensnesssessssessenes 86

E T OF: 1) 1111 (1 VA TR 92
9  Conclusiones Y RecOmMendaciones..........cceeecveeesseecssnncsssnecssseecsssnecssssscssnessssssssssessssecses 92
0.1 CONCIUSIONES c.uuueerreerrrcsnnsnensrenssnecsannssansssnesssesssnssssssssassssessssssssssssassssnsssasssassssassssasssssssases 92
9.2 RECOMENUACIONES ...cuvereuiiseiisrenssnissanissanissnesssecssnssssnessessssnssssssssssssassssssssasssassssassssasssasssasss 94
0.3 BibLio@rafia ......ccceveicrsnicssncnssanesssanesssencsssnnssssnnsssanssssasssssssssssasssssasssssssssssssssssassssssssssnsssssnns 95
10 Glosarios Y ADIreviaturas .......ecceeeeeccsercssencsssncsssncssssncssssscssssscsens 113
11 ATICXO0S weeerrrrerueisnecsannsssecssnssssnsssassssssssasssssssssssssssssassssasssssssssssssssssasssses 114
11.1 Anexo 1 Zotero (Version 7.0.2 para macOS)......ccceeeressueccssanecnns 114
11.2 Anexo 2 Google Chrome Zotero Connector ..........coceereeeseecsaeenne 115
11.3 Anexo 3 Aplicacion MicroSoft EXCel .......ccoueiciviinisninisnicssnnicssnnisssnnesssssessnnssssssssanes 116
11.4 Anexo 4 Resultados del plan Piloto.......ccoeeeiiccccnriccsssnnicssssnnreccsssnsnecsssnssessssssssessssnnns 117
11.5 Anexo 5 Bitacora de busqueda de datos ..........ceevueevueecreeenneee ... 118
11.6 Anexo 6 Filtrado de datos DASICOS .......ccueeevuerieeisueiisnecseissnensenssnecsnnssscsssecsssesssssesenes 119
11.7 Anexo 7 Filtrado por criterios de inclusion y eXclusion ........ccccececverescrercssercscanesnes 120
11.8 Anexo 8 Filtrado por operacionalizacion de variables ...........coueeverivuenieensuecsnecnnnne 121
11.9 Anexo 9 Base de datos total...........ueeveeereeiseecsnecssnecsenssnecseecssnecsaenes 122
11.10 Anexo 10 Evaluacion de SESZ0......ccuueierruricssaresssaressssnesssanessasesssssssssasssssssssssssssssassssnes 123
11.11 Anexo 11 Declaracion jurada.......ceeeeecnennseensecnssenssensssessncsssessnsssassssscsssesssssssaees 124
11.12 Anexo 12 Carta de aprobacion de la tutora...........ccceevuerercuerennne 125
11.13 Anexo 13 Carta de aprobacion de la lectora ..........cccevueecrvueecsnnces 126

11.14 Anexo 14 Aprobacion CENIT.......iiinnininennecnsenssennnensncsssecssssssscsssscsssesssssssaeses 127



indice De Tablas

Tabla 1. Biomarcadores De Insuficiencia Renal Aguda...........cccoeeiviiiiiiiciiiiciieeeeceeeee e 36
Tabla 2. MEtodo PICO ..ottt 43
Tabla 3. Criterios de inclusion Y eXCIUSION .......cccuiiiiiiiiiiiiieiieeie ettt 43
Tabla 4. Palabras clave utilizadas para la revision SiStemMAtiCa............cccveeeeiveeeiieeesiieeeiieeeereeeans 47
Tabla 5. Operacionalizacion de 1as variables ...........ccoecieriieiieriiiiiiecie e 48

Tabla 6. Proceso de aplicacion del plan piloto para la obtencion de resultados especificos

aplicado en GOoOZIe ACAAEMICO .......cccuviieiiiieeiieeeiie ettt eeteeeetee et et e e e taeeetaeestaeesaaeeesseeensseeenns 52
Tabla 7. Estrategia de busqueda en la base de datos Google Académico............cccvevuvvereenerennnen. 54
Tabla 8. Estrategia de busqueda en la base de datos PubMed ............ccoooiiiiiiiiiiiiiniiiee, 55
Tabla 9. Estrategia de busqueda en la base de datos EBSCO.........ccccoevviiiiiiiiiiiiieieeceeeeiee e 56
Tabla 10. Estrategia de busqueda en la base de datos Science Direct ..........coeeveevvenerieniennenne 57

Tabla 11. Resultados del primer filtrado por palabras claves en las bases de datos seleccionadas

....................................................................................................................................................... 60
Tabla 12. Caracteristicas principales de los estudios inCluidos ..........ccceevverieneriienienennenienene 67
Tabla 13. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio de los articulos

cientificos incluidos en 1a INVESIZACION ........ccueeeuieriiiiieiieeiiecie ettt ere e eaeaes 70

Tabla 14. Caracteristicas de las estrategias de hidratacion utilizadas en los articulos cientificos
INCIUIdOS €N 12 INVESTIZACION .....eeeeiiieiiiieeiieecee et et e et e et eeeaeeestaeesssaeesssaeensseeesnseeenns 72
Tabla 15. Recomendaciones actuales sobre la hidratacion aplicada a la actividad fisica............ 74
Tabla 16. Caracteristicas de los biomarcadores de dafo renal de los articulos cientificos

INCIUIdOS €N 18 INVESTIZACION .....eeeiiieiiiieeiieeeiie e et et e et e e eaeeetaeessseeesnaaeessseeennseeenns 76



indice De Figuras

Figura 1. Mecanismos involucrados en la génesis de Nefropatia Mesoamericana ..................... 31
Figura 2. Representacion esquematica de como la ingesta de liquidos puede influir en el riesgo
de TRA aS0CIada Al ©JETCICIO ..eeuvieueieeiiieiieeti ettt ettt ettt e s te e teeeebeesbeesabeesbeesnneenseeenseas 35
Figura 3. Diagrama de flujo PRISMA para la seleccion de la muestra...........cccccveeevveeeveeenenn. 42
Figura 4. Resultados del primer y ultimo paso del proceso de filtrado de la busqueda de articulos

CLEIIEITICOS ettt e e e ettt e e e e e e e e e e et e eaae e e e e e e e e e aaeeeeeeeeaae e aaaaeeeesaeaaeaaaaeeeeeseeenanaaaeseeaeee 58



Resumen

Introduccion: La popularidad de las carreras de larga distancia ha ido en aumento en los ultimos
aflos, esto ha generado una alta participacion por parte de corredores entrenados y no entrenados,
lo que ha despertado un interés en entender la influencia que puedan tener estas actividades en la
salud de los participantes. Objetivo: Determinar los efectos de las estrategias de hidratacion
utilizadas durante la actividad fisica sobre el riesgo de dafio renal en corredores de larga
distancia. Metodologia: Esta investigacion presenta una estrategia metodologica de revision
sistematica con un enfoque cualitativo descriptivo. Esta investigacion se realiza segin los
parametros PRISMA. Las bases de datos consultadas fueron: Google Académico, PubMed,
EBSCO y Science Direct. Se identifican 32 estudios para examinar, de los cuales 6 superaron
todos los filtrados. La poblacion total incluida es de 106 sujetos. Resultados: Se revisaron 5
investigaciones y 1 reporte de caso. La edad poblacional promedio estuvo ubicada en la década
de 40 afios. Se identifica la toma “ad libitum” como estrategia tnica utilizada. Los
biomarcadores monitoreados son: eTFG con variaciones de 26,9 al 44,8%; Urea, sCr con
variacion de 1.5 a 1.7 veces respecto a valores iniciales, NGAL reportandose variaciones de
121,8%; KIM-1 reportandose variaciones de 493,7%; y Cys C sin registro de variacion. Los
valores de los biomarcadores alterados durante las pruebas, en un rango aproximado de nueve
dias posteriores, se restablecen al valor inicial. Conclusiones: El presente trabajo muestra una
pequefia poblacion de estudios de biomarcadores renales en corredores de larga distancia de
montafia. Esta investigacion, en concordancia con la pregunta de investigacion; ;Qué efecto
tienen las estrategias de hidratacion utilizadas durante la actividad fisica sobre el riesgo de dafio
renal en corredores de larga distancia?; y los datos encontrados, concluye que: 1. La estrategia de

hidratacion “ad libitum”, unica estrategia aplicada en los estudios encontrados tiene una relacion



a corto plazo de alteracion de los biomarcadores renales. 2. A largo plazo, se desconoce el efecto
que la aplicacion de esta estrategia tenga sobre los biomarcadores, por ende, sobre la salud de los
individuos. 3. La falta de estudios que expongan resultados de la aplicacion de estrategias de
hidratacion planificadas, por si crea un sesgo en el andlisis de las estrategias existentes. 4. La
recuperacion de los biomarcadores que se llegan a alterar a corto plazo, tardan aproximadamente
9 dias en recuperar los valores normales. Palabras clave: reposicion de liquidos, ingesta de

liquidos, maratén, ultramaratén, lesion renal.



Abstract

Introduction: The popularity of long-distance running has been increasing in recent years, this
has generated high participation by trained and untrained runners, which has sparked an interest
in understanding the influence that these activities may have on the health of participants.
Objective: To determine the effects of hydration strategies used during physical activity on the
risk of kidney damage in long distance runners. Methodology: This research presents a
methodological strategy of systematic review with a descriptive qualitative approach. This
research is carried out according to PRISMA parameters. The databases consulted were Google
Scholar, PubMed, EBSCO and Science Direct. Thirty-two studies were identified for review, of
which 6 passed all filtering. The total population included is 106 subjects. Results: Five
investigations and one case report were reviewed. The average age of the population was in the
40s. Ad libitum" intake was identified as the only strategy used. The biomarkers monitored are:
eTFG with variations from 26.9 to 44.8%; Urea, sCr with variations of 1.5 to 1.7 times with
respect to initial values, NGAL reporting variations of 121.8%; KIM-1 reporting variations of
493.7%; and Cys C with no variation. The values of the biomarkers altered during the tests, in a
range of approximately nine days later, are restored to the initial value. Conclusions: The
present work shows a small population of studies of renal biomarkers in long distance mountain
runners. This research, in accordance with the research question; What effect do the hydration
strategies used during physical activity have on the risk of renal damage in long distance runners;
and the data found, concludes that: 1. The hydration strategy “ad libitum”, the only strategy
applied in the studies found, has a short-term relationship of alteration of renal biomarkers. 2. In
the long term, the effect that the application of this strategy has on biomarkers, and therefore on

the health of individuals, is unknown. 3. The lack of studies showing the results of the



application of planned hydration strategies may create a bias in the analysis of the existing
strategies. 4. The recovery of biomarkers that are altered in the short term takes approximately 9
days to recover normal values. Key words: fluid replacement, fluid intake, marathon,

ultramarathon, kidney injury.



Capitulo 1

Problema De Investigacion



1.1 Planteamiento Del Problema

1.1.1 Antecedentes Del Problema

Urdampilleta et al. (2013) afirma que la hidratacién es un factor determinante del
rendimiento deportivo, especialmente en eventos de ultradistancia, donde los atletas se ven
expuestos a condiciones extremas de esfuerzo fisico y ambientales durante periodos prolongados,
en estos eventos deportivos la hidratacion no solo optimiza el rendimiento deportivo y la
resistencia como tal, sino que también protege los rifiones mitigando vias de dafio renal como el
estrés térmico, deshidratacion, acumulacion de desechos, entre otros.

A continuacion se desarrolla una serie de investigaciones referentes a la hidratacion, las
estrategias de hidratacion, los deportes de ultra distancia y el dafio renal, variables a tratar en el
presente trabajo.

Coyle, (2004) desarroll6 recomendaciones para la ingesta de liquidos y combustibles
durante ejercicio basado en la interpretacion de los datos de estudios de laboratorio controlados y
estudios de caso en entrenamientos y competicion. El estudio muestra que los deportistas se
benefician al méximo cuando adaptan sus necesidades individuales de agua, carbohidratos y sal a
los retos especificos de su deporte, teniendo en cuenta el impacto del entorno en la sudoracion y
el estrés térmico.

Coyle, (2004) de este estudio rescata que la deshidratacion mayor al 2% en ambientes
calurosos es perjudicial para la salud de los deportistas, mientras que este mismo grado de
deshidratacion en ambientes frios o templado no presenta un riesgo significativo para la salud y
el rendimiento de los atletas. A esto se le agrega lo citado por el mismo autor donde sefala que la
estrategia por medio del mecanismo de la sed, ad libitum, genera la reposicion de liquidos en un

maximo de 2/3 de las cantidades perdidas.
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Cheuvront et al. (2004) realizan un estudio para cuantificar la variavilidad y estabilidad
de la fluctuacion de la masa corporal de la mafiana durante el ejercicio diariamente, para este
estudio participan 65 hombres examinados de manera retrospectiva. Los analisis se realizaron en
un periodo de 4 a 15 dias. Los resultados arrojaron una variabilidad de la masa corporal de 510
gramos = 200 gramos, con un coeficiente de variacioén de 0,66 = 0,24%, con una distribucion
normal. Los autores concluyen que para una rehidratacion adecuada, es necesario saber los
cambios de masa corporal, y que esto también beneficia, al aproximar de una menera mas exacta,
la hidratacion posterior en casos de carreras multietapas.

Jimenez et al. (2021) realizan un estudio observacional transversal del consumo de
carbohidratos, sodio y agua en una carrera de montafia de 30 km. El estudio consta de un
cuestionario en linea. Para la seleccion de la muestra, el criterio de inclusion principal del estudio
fue la posibilidad de calcular de manera exacta la cantidad ingerida de carbohidratos, agua y
sodio durante la carrera por parte de los corredores. Finalmente, 11 de los 24 participantes
cumplieron el criterio de inclusion, siendo 13 los participantes excluidos. Los resultados del
estudio mostraron que el consumo de carbohidratos y sodio se encontraba por debajo de las
recomendaciones cientificas actuales paras deportes de resistencia, sin embargo el consumo de
agua si fue correcto con respecto al rango recomendado.

Scheer et al. (2021) realizaron una revision de la literatura de las afecciones sistémicas
que se pueden dar en las carreras de ultra resistencia. La revision da prioridad a metaanalisis y
ensayos controlados aleatorios. La revision menciona que el riesgo de lesiones renales se
incrementa en condiciones extremas de calor, humedad y altitud, la deshidrtacion, las lesiones

musculares y la ingesta de antiinflamatorios no esteroideos. Algunos estudios incluidos vinculan
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la lesion renal aguda y la cronica en la reparacion desadaptativa y la cicatrizacion progresiva por
eventos acumulados.

Mas reciente, Lecina et al. (2022) realizan una revision sistematica acerca de la relacion
entre la lesion renal aguda, la hiponatremia y las carreras de ultra distancia. Realizan una
revision sistematica con 28 publicaciones que sumaban un total de 2950 corredores. Los
resultados de esta investigacion arrojaron un 42,04% de incidencia en lesion renal aguda, y un
9,11% relaciona a hiponatremia. 11,84% del total de indivudos sufrieron ambas patologias. Los
autores mencionan que estos datos suelen estar infradiagnosticados debido a bajo control en estas
pruebas, ademas de que pueden ser responsables de la etiologia de dichas enfermedades.

Rojas, (2021) realiza una revision sistematica acerca de la rabdiomiolisis y el dafio renal
agudo en deportes de resistencia. El autor analiza los biomarcadores de lesiones musculares y
renales, explora la exposicion a condiciones adversas de calor y humedad, y también investiga
las variables de tension de calor, deshidratacion y carga de trabajo externa como indicadores de
lesion renal aguda en la carrera de resistencia. La poblacion estudiada consto de 43 publicaciones
con una muestra total de 813 corredores. 43.5% de los corredores presentaron rabdomidlisis, y
16,39% enfermedad renal aguda. Los autores mencionan que no hay un enlace claramente
establecido entre estos problemas renales agudos y futuros cronicos, mas si, el enlace esta
reportado en agricultores que cuentan con similitudes con los corredores como la alta carga fisica
de trabajo, la exposicion a condiciones adversas de temperatura, y la deshidratacion severa.

Arazi et al. (2022) publican una revision sistemdtica acerca del efecto de diferentes tipos
de ejercicio sobre las enfermedades renales, los autores examinaron un total de 39 articulos, las
conclusiones a las que llegan son positivas en los diferentes tipos de ejercicios, exceptuando

aquellos que impliquen un esfuerzo que genere una deshidratacion significativa, ejercicios que
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impliquen altas cargas de trabajo o impacto corporal significativo durante los ejercicios. Los
autores sefialan que el beneficio se obtiene con una alta especificidad e individualizacion del
gjercicio., contrario a esto se genera un dafio progresivo sobre el sistema renal.

En Costa Rica la evidencia cientifica sobre deportes de resistencia y estrategias de
hidratacion es limitada. Hasta la fecha, solo se ha realizado un estudio que aborda los dafios
renales asociados a esta practica. La evidencia cientifica sobre la enfermedad renal ha sido objeto
de investigacion clinica por parte del Ministerio de Salud y otras entidades relevantes. La
evidencia relevante se desarrolla a continuacion.

Marin et al. (2019) exponen en una revision bibliografica el fenomeno de nefropatia
mesoamericana, exactamente enfermedad renal cronica a nivel de Centroamérica. La evidencia
muestra que este fendmeno se asocia a episodios repetidos de deshidratacién ocasionados por
esfuerzos fisico intenso. Los autores no esclarecen la etiologia con exactitud, mas si consideran
una relacion entre factores ambientales y ocupacionales en dicha enfermedad.

Elinder et al. (2015) realizan una revision de literatura que muestra datos epidemiologicos
de Costa Rica, identificando la nefropatia mesoamericana en la provincia de Guanacaste, donde
en hombres mayores de 29 afos, la tasa de mortalidad por ERC pas6 de ser 5.8 por cada 100 000
habitantes en los afios setenta a una tasa de 75 por cada 100 000 habitantes en el periodo 2007-
2012. Por el contrario, la tasa de mortalidad por ERC vari¢ de 5.9 a 16.2 por cada 100 000
habitantes en el resto de Costa Rica en este periodo de tiempo. En el caso de las mujeres
guanacastecas, también se reporta un mayor aumento en las tasas de mortalidad en comparacion
con el resto del pais, pero con una menor magnitud que la presentada por los hombres.

Rojas-Valverde et al. (2020) realizaron un estudio en Costa Rica con el fin de determinar

qué marcadores urinarios podrian indicar lesiones renales agudas en una carrera de montafia de



13

35 km con 1815 metros de desnivel positivo, bajo una temperatura de 25,52 + 1,98°C y una
humedad de 79,9 + 7,45%. Se dividi6 la poblacion en dos grupos, (AKI= 17 participantes y no-
AKI= 12 participantes), se realizaron registros de creatinina en sangre (sCr) y nitrégeno ureico
en sangre (sBUN) antes y después de la carrera, donde se evidencié un aumento de estos
indicadores en ambos grupos experimentales.

Rivera-Chavarria et al. (2022) describen las tendencias del diagndstico de egreso
hospitalario, asi como los afios potencialmente perdidos de pacientes con enfermedad renal
crénica compatible con enfermedad renal crénica de causas no tradicionales seguin los datos
registrados en bases de acceso publico en el pais entre los afios 2014 y 2019, el estudio fue
longitudinal descriptivo de la informacion de defunciones y egresos hospitalarios registrados.

Con los datos recolectados se calcularon porcentajes y frecuencias absolutas y relativas
de la mortalidad y los egresos hospitalarios, las tasas de mortalidad general, especifica y ajustada
fueron calculadas por el método directo. Ademas, las estimaciones se realizaron por provincia,
dando como resultado que la tasa de mortalidad ajustada fue elevada para las provincias de
Guanacaste y Limon. Para Guanacaste la tasa de egresos resulto elevada también.

Los afos de vida potencialmente perdidos evidenciaron un incremento progresivo y
constante, predominando el sexo masculino y la provincia de Guanacaste. Dada la acumulacion
de resultados negativos para las dos provincias antes mencionadas, los investigadores consideran
dentro de las posibles causas no tradicionales el estrés térmico que sufren los trabajadores al

exponerse a esfuerzos extenuantes.
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1.1.2 Delimitaciones Del Problema

Se realiza una revision sistematica global de articulos cientificos publicados 2018 y 2024
disponibles en los idiomas espafiol e inglés, recolectados de las bases de datos de Google
Académico, PubMed, ScienceDirect, Dialnet y EBSCO.

Las palabras claves de bisqueda son: reposicion de liquidos, maraton y ultramaraton,
dafio renal, estrategias de hidratacion, corredores de larga distancia, estas palabras claves se
utilizan junto con los operadores booleanos de inclusiéon “AND” y “OR”, y para los criterios de
exclusion se utiliza el operador booleano “NOT” con las siguientes palabras claves: opinion,
reflexion, revisiones sistematicas y libros. Los articulos incluidos deben ser de acceso completo
y gratuito.

En esta revision se incluyen articulos cientificos acerca de estrategias de hidratacion,
corredores de larga distancia y dafio renal. Para la seleccion de los articulos a investigar se hace
uso solo de fuentes primarias, estas son articulos cientificos originales, ensayos clinicos, ensayos
controlados aleatorizados, ensayos aleatorizados cruzados, ensayos clinicos aleatorizados por
conglomerados, ensayos clinicos controlados no aleatorizados, reportes de casos, y serie de
casos, estudios de cohorte, ensayos no controlados, estudios transversales, estudios pre y post, y
estudios de casos y controles.

Excluyéndose los articulos de divulgacion cientifica, articulos de revision, revisiones
sistematicas, bibliograficas o de literatura, metaanalisis, tesis, libros, guias practicas clinicas,
cartas cientificas y de congreso, protocolos de ensayos clinicos, editoriales y ensayos. No se
incluyen investigaciones sin publicar.

Esta investigacion se realiza entre los meses de julio y diciembre del afio 2024.
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1.1.3 Justificacion

La popularidad de las carreras de larga distancia ha ido en aumento en los ultimos afios,
esto ha generado una alta participacion por parte de corredores entrenados y no entrenados, lo
que ha despertado un interés en entender la influencia que puedan tener estas actividades en la
salud de los participantes. Uno de los aspectos mas relevantes en este &mbito es la hidratacion,
que esta estrechamente relacionada con el rendimiento y la prevencion de lesiones.

El monitoreo de los efectos del esfuerzo fisico a través de los biomarcadores de dafio
renal extraidos mediante muestras sanguineas y de orina (Junglee et al, 2013). Los
biomarcadores mayormente monitoreados en estos casos son la NGAL plasmaética, la creatinina
sérica, la creatin quinasa, la interleucina 6 plasmatica, la molécula de lesion renal-1, entre otros.

La mayoria de los estudios observacionales en poblaciones corredoras de ultra distancia,
como en el caso de Joulffroy et al, (2019), muestran una alteracién progresiva de los
biomarcadores durante el transcurso de los eventos, y posterior a estos la normalizacion o
aproximacion al restablecimiento de los valores base se da alrededor de nueve dias posteriores a
la finalizacion del evento.

Multiples autores concluyen que el dafio inducido por el ejercicio de alta
intensidad y la exposicion al calor son inflamatorios y estresores del sistema renal. Valencia et
al, (2023) menciona que la medida en que los participantes se exponen a esfuerzos fisicos de alta
demanda por factores como la cantidad de kildmetros, la altimetria y las horas de esfuerzo
continuo, el balance hidrico corporal es clave para el buen desempefio en carrera, y para
minimizar los dafios fisioldgicos a largo plazo que puedan sufrir los corredores.

Cruz, Leal, & Fuini, (2015) explica que la exposicion a largo plazo a estos factores altera

la funcion hemodindmica de los rifiones, afectando la funcion glomerular, la permeabilidad de la



16

membrana, lo que resulta en una funcién renal anormal temporal. Juett et al, (2021) agrega que el
dafio mayormente se da en los tubulos proximales.

Por lo anterior, autores como Namineni et al, (2023) proponen estudiar los planes de
hidratacion como factores relacionados directamente con los efectos renales.

El objetivo propio de este estudio es determinar los efectos que las estrategias de
hidratacion puedan tener sobre la salud renal de los corredores de larga distancia durante estas
actividades. El cumplimiento de este objetivo permitiria identificar las practicas mas efectivas en
el mantenimiento del balance hidrico y asi prevenir posibles complicaciones de salud.

1.2 Redaccion Del Problema Central: Pregunta De La Investigacion
(Qué efecto tienen las estrategias de hidratacion utilizadas durante la actividad fisica

sobre el riesgo de dafio renal en corredores de larga distancia?
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1.3 Objetivos De La Investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar los efectos de las estrategias de hidratacion utilizadas durante la actividad
fisica sobre el riesgo de dafio renal en corredores de larga distancia.
1.3.2 Objetivos Especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los corredores de larga distancia
mediante la investigacion de esta poblacion.
2. Identificar las estrategias de hidratacion y el liquido consumido por corredores de
larga distancia a través de una revision exhaustiva de la literatura existente.
3. Reconocer las recomendaciones actuales sobre la hidratacion aplicada en la actividad
fisica, segiin la evidencia cientifica disponible.
4. Interpretar los biomarcadores de riesgo de dafo renal presentes en los corredores de
larga distancia mediante la revision de la literatura asociada a esta investigacion.
1.4 Alcances Y Limitaciones
1.4.1 Alcances De La Investigacion
Como hallazgo se encuentra que la mayoria de los participantes de ultra distancia utilizan
como método de hidratacion la sensibilidad a la sed o Ad libitum. Ademas, de identifica que en la
mayoria de los casos se dan alteraciones de los biomarcadores, mas estos se restablecen después
de algunos dias posteriores a los eventos.
1.4.2 Limitaciones De La Investigacion
Se encuentra que todos los estudios incluidos aplican unicamente la estrategia de
hidratacion “ad libitum”, ninguno utiliza alguna otra estrategia, tampoco reportan la cantidad

aproximada de liquido consumido por los corredores, algunos estudios no reportan la cantidad de
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puestos de hidratacion, ni la disponibilidad de los alimentos y bebidas con los que contaban los

deportistas. Se cree que otra limitacion es la poca distribucion de los estudios a nivel mundial.
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1.5 Contexto Tedrico Conceptual
1.5.1 Actividad Fisica
La Organizacion Mundial de la Salud, define la actividad fisica como:

...todo movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que
requiere consumir energia. En la practica, consiste en cualquier movimiento, realizado
incluso durante el tiempo de ocio, que se efectua para desplazarse a determinados lugares
y desde ellos, para trabajar o para llevar a cabo las actividades domésticas. La actividad
fisica, tanto moderada como intensa, mejora la salud. Entre las actividades fisicas mas
comunes cabe mencionar: caminar, montar en bicicleta, pedalear, practicar deportes y
participar en juegos y actividades recreativas. (2024)

1.5.2 Atletismo

El atletismo, (en griego Aethlos = esfuerzo), es un deporte que contiene un
conjunto de disciplinas agrupadas en carreras, saltos, lanzamientos, pruebas combinadas
y marcha. Es el arte de superar el rendimiento de los adversarios en velocidad o en
resistencia, en distancia o en altura. Es una actividad que procede de la reglamentacion y
competencia de algunas de las capacidades especificas del hombre; lo que unido al
espiritu deportivo se constituye en un conjunto de actividades Iudicas, practicadas desde
épocas muy lejanas en los momentos de ocio y por gran niimero de culturas que
interpretaban perfectamente este tipo de practicas segin su propia cosmovision (celtas,
griegos, culturas precolombinas, pueblos africanos, etc) (Olivera, 2003, como se cit6 en

Gomez & Valero, 2022).
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1.5.3 Deporte De Resistencia

Chasi Toapanta, (2021) define la resistencia en el deporte como aquella capacidad de
realizar trabajos de manera prolongada a una intensidad determinada, con factores en contra
como el agotamiento o fatiga. Ademas, menciona que es determinante la capacidad del
organismo para garantizar la mantencion de determinado esfuerzo, generalmente esfuerzos altos,
de manera prolongada en el tiempo luchando contra cansancios fisicos y mentales.

1.5.4 Carreras De Larga Distancia A Pie

La Real Academia Espafiola, (2023) define la maraton como una carrera de resistencia de
una distancia establecida de 42 kilometros con 195 metros. Por otra parte, de acuerdo con
Salomon, (2023) un ultra maraton, también conocida como ultra-trail, ultraresistencia son
carreras que superan los 42 kilometros. La International Trail Running Association (ITRA),
(2024) menciona que en las carreras propiamente de montafia, los recorridos varian desde pocos
kilometros para distancias cortas hasta 80 kilometros y mas para carreras ultra-trail. La World
Athletics, (2021) menciona que en distancias cortas las carreras se suelen correr separadas por
género, mientras que en ultra distancia se corre juntos.

De acuerdo con Beat & Pantelis:

Los ultra maratones mas frecuentemente celebrados como carreras con distancia
limitada son carreras de 50 km, 100 km, 50 millas y 100 millas. Sin embargo, también
hay carreras de mayor duracion que llegan hasta 1000 km y 3100 millas. Las duraciones
de las carreras con tiempo limitado mas frecuentes son de 6 horas, 12 horas, 24 horas, 48
horas, 72 horas, 6 dias y 10 dias. (2024)

Segun Garcia, (2019) las carreras de ultraresistencia ofrecen distintas modalidades, una

de ellas es la modalidad multietapas, que ofertan a los participantes retos diarios con diferentes
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distancias y altimetrias. La ITRA, (2024) explica que los niveles de dificultad de distancia y
altimetria se puede comprender de la siguiente manera, 1 kildmetro de distancia en terreno plano
equivale a 1 kilometro esfuerzo, y 100 metros de desnivel positivo equivalen a 1 kilémetro
esfuerzo.

Algo que caracteriza las carreras de ultramaraton son los materiales accesorios que llevan
los atletas durante las pruebas. La World Athletics menciona que:

El uso de bastones de senderismo estd permitido a discrecion del organizador de la
carrera, especialmente en carreras mas largas. ... El organizador de la carrera puede
recomendar o imponer equipo obligatorio, como ropa minima, cortavientos, linternas
frontales, agua y comida, debido a las condiciones que se esperan encontrar durante el
evento (2021).

1.5.5 Demandas Fisiologicas De Un Corredor De Resistencia
Samuels, (2018) menciona que a nivel fisiologico las demandas de un corredor de
resistencia se pueden documentar en:

Consumo maximo de oxigeno medido en mililitros de oxigeno consumido por
kilogramo de peso corporal por minuto, entre mayor sea este dato, mayor resistencia a correr a
mayores velocidades; el umbral de lactato, superado este umbral se acumula el lactato y se pierde
la economia de carrera; y finalmente el idicador de la demanda energética para una velocidad de
carrera determinada, los atletas con buena economia de carrera gastan menos energia que los
atletas con menor economia de carrera.

1.5.6 Hidratacion
Mentes & Gaspar, (2019) definen la hidratacion como el movimiento de los fluidos

através de los diferentes compartimentos corporales de manera orquestada y guiada por las
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fuerzas electroquimicas de los electrolitos, por grandes moléculas como la glucosa o por la
presion osmotica coloidal de proteinas contenidas en la sangre. Ademas mencionan que la
distribucion y equilibrio de los liquidos en el organismo se ve influenciada por factores celulares
como la permeabilidad celular y el transporte de elementos y nutrientes a traves de las
membranas celulares.

Aranceta, et al. (2018) nombran la hidrtacion como el proceso fisioldgico de absorcion de
agua por parte de las células, tejidos y organos del cuerpo, de manera que el balance hidrico es el
resultado del equilibrio entre el consumo y la pérdida de agua.

1.5.7 Fisiologia De La Hidratacion

Lewis, (2024) describe la interaccion de la hipdfisis, los rifiones, y la smosis, para emitir
la sefial de sed desde los nervios profundos del cerebro. Una vez que esta necesidad se sacia
mendiante la obsorcidn de los liquidos necesarios, los nervios dejan de emitir dicha sefial.

Por otra parte, el mismo autor explica que en carencia de liquidos la interaccion entre la
hipofisis y los rifiones, radica en que la hip6fisis secreta la hormona vasopresina, una hormona
antiduirética que estimula a los rifiones para la disminucion de la produccion de orina. En el caso
contrario, cuando hay exceso de liquidos, la hipéfisis disminuye la produccion de vasopresina
para que a su vez se genere mayor produccion de orina y excretar los excesos de liquido.

Finalmente, Lewis, (2024) define el proceso fisiologico de 6smosis como aquel en que el
agua fluye entre los compartimentos corporales intracelulares de reservorio y extracelulares
permitiendo un equilibrio, y la continuacion del funcionamiento del organismo en casos donde
haya pérdida y poca ingesta de liquidos.

Baker, Rehm, & King, (2022) afirman que el mantenimiento de la hidratacion se logra

por la regulacion de la osmolalidad del plasma extracelular, que es la concentracion de solutos
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disueltos, principalmente electrolitos como el sodio. Los aumentos de la concentracion de solutos
estimulan la secrecion de arginina vasopresina (AVP), generando la reabsorcion de agua a nivel
renal, reflejado en la disminucion del volumen de orina y la frecuencia de miccion, y el aumento
de la concentracion de la orina. Todo este proceso descrito hace posible medir los nivele
hidratacion al evaluar el volumen y la concentracion de la orina.

1.5.8 Balance Hidrico
Serra, y otros, (2007) hace referencia al balance entre la ingesta, obtenidas del consumo de
liquidos, contenido hidrico de los alimentos y agua resultante de procesos metabdlicos, y las
pérdidas de liquidos que el organismo tenga a través de diferentes vias como la orina y heces, la
transpiracion, la respiracion.

Serra, (2015) agrega que este balance se puede ver afectado por distintas situaciones
como las ambientales debido al clima y la humedad; patologias como diarrea, vémito, fiebre o
alteraciones renales, y deporte o actividad fisica en general.

El balance hidrico o estado de hidratacion se puede clasificar en tres conceptos descritos a
continuacion:

1.5.8.1 Euhidratacion.
Hernandez et al, (2021) definen este término como el balance hidrico y electrolitico corporal
correcto determinado por las ingestas y pérdidas de liquido y de electrolitos

1.5.8.2 Hipohidratacion.

Cheuvront et al, (2013) definen la hipohidratacién o deshidratacion como el déficit de
agua corporal mayor a la fluctuacion normal diaria, determinandose por los cambios de peso

corporal diarios que presenta cada persona, en otras palabras, el estado de hipohidratcion se
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determina cuando el déficit es >2% de pérdida de peso corporal respecto a la fluactuacion normal
diaria.

1.5.8.3 Hiperhidratacion.

Cortina, (2016) explica que la hiperhidratacion o sobrehidratacion se da cuando el
consumo de agua es mayor al que se excreta o elimina, lo que genera una dilucion del sodio en
sangre, a su vez este desvalance genera una alteracion de la homestasis de liquidos corporales
pudiendo asi tener alteraciones mayores en la salud.

1.5.9 Equilibrio Hidroelectrolitico

Patton & Thibodeau, (2021) definen los electrolitos como sales con cargas electricas que
reciben el nombre de 4&tomos. Por su parte el equilibrio hidroelectrolitico hace referencia a los
niveles normales de electrolitos en los medios acuosos corporales, de manera que se mantenga
una correcta homeostasis o constancia relativa.

Lewis, (2023) especifica que algunos minerales como sodio, potasio, cloro y bicarbonato,
disueltos en sangre colaboran con la regulacion del funcionamiento del organismo a nivel
nervioso y muscular, ademas de ayudar a mantener el equilibrio dcidobase e hidrico del cuerpo.

1.5.10 Caracteristicas De Los Liquidos Ingeridos Por Los Corredores De Larga

Distancia

Gil Hernandez, (2010) menciona que factores como el calor, los estados de hidratacién
del corredor y la concentracion y composicion de los liquidos determinan el vaciamiento
gastrico, el cual influye en el estado gastrointestinal del corredor y por ende en la absorcion
correcta de los alimentos y liquidos ingeridos.

El autor Gil Hernandez, también indica que la cantidad de absorcion intestinal de agua

varian entre los 600 y los 800 mililitros/hora, y del carbohidrato glucosa, la absorcion intestinal
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varia alrededor de los 60 gramos/hora, siendo adecuada la ingesta de un volumen de liquido
promedio de 700 ml/h con una concentracion de entre un 6 y 8% de carbohidratos. (2010)

De acuerdo multiples autores se destacan diferentes tipos de bebidas que los atletas
pueden consumir:

Las bebidas isotonicas, Bes, (2024) las define como bebidas deportivas de uso antes y
durante la actividad, ademas que contienen una concentracion de solutos similar al plasma
sanguineo. Exactamente una bebida isotonica presenta una concentracion de carbohidratos de un
6 a un 8%, dicho de otra manera, de 6 a 8§ gramos de solutos por cada 100 mililitros de agua.

Murray, (2007 como se citd en Urdampilleta & Gomez, 2014) afirman que las bebidas
isotonicas ademas de los carbohidratos en proporcion 3:1 de rapida y lenta absorcion
respectivamente, deben aportar sales minerales como el Sodio (Na), Cloruro (Cl) y Potasio (K),
siendo el Na el més importante, recomendando el consumo en proporciones de 0,5 a 0,7 g/L en
deportes de 2 a 3 horas de duracion, aumentando de 0,7 a 1,2 g/L en deportes de ultrarresistencia.

Las bebidas hipertonicas, afirma Viggars, (2017) son aquellas que contienen una
concentracion de solutos mayor a las concentraciones que maneja normalmente el cuerpo
humano, teniendo una utilidad en la recuperacion post actividad fisica con el fin de reponer
carbohidratos y electrolitos perdidos. Ademas, el autor menciona que en ultradistancia,
dependiendo de las demandas de la carrera, se usan durante para poder compensar las pérdidas
dadas en la prueba. Rowlands et al, (2021) agrega que una bebida hipertonica presenta una
concentracion superior a 300 mOsmol/kg.

Las bebidas hipotonicas, menciona también Viggars, (2017) presentan una concentracion

de sales y aztcares son menores a las del cuerpo humano, generando una reposicion de liquidos
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perdidos en casos de escasa demanda o deshidratacion. Rowlands et al, (2021) especifica que las
bebidas hipotdnicas presentan una concentracion <275 mOsmol/kg.

Bebidas energéticas de acuerdo con Diel & Khanferyan, (2018) generalmente contienen
grandes cantidades de carbohidratos llegando a concentraciones del 11%, con osmolaridades
alrededor de 601 mOsmol/kg, y con contenido de estimulantes como la Cafeina y algunos
aminoacidos como la Taurina y la L-Carnitina.

1.5.11 Estrategias De Hidratacion

Keneflic, (2018) afirma que con el fin de prevenir la sobrehidratacion o por el contrario la
deshidratacion, existen dos clasificaciones de ingesta de liquidos durante el ejercicio; la toma
planificada y la toma segln la sed de la persona, también conocida como toma ad libitium.

1.5.12 Toma Planificada

Keneflic, (2018) explica que es una ingesta preestablecida, bebiendo cantiades
predeterminadas de liquido cada ciertos minutos con el fin de minimizar las pérdidas de fluidos
durante la prueba. Para establecer la cantidad de liquido durante cada hora de prueba, se debe
medir los cambios de peso corporal antes e inmediatamente después de entrenar en ausencia de
bebidas durante los entrenamientos para asi utilizar el cambio de peso como una aproximacion al
volumen de sudor perdido, con una equivalencia de 1kg = 1L.

Baker, (2017) menciona que una manera de cuantificar la cantidad de liquidos y
electrolitos que el deportista deberia consumir por hora en las pruebas, es por medio de la prueba
de sudoracidon en ambientes similares a los de competencia, junto con métodos de recoleccion
de muestras de sudor como papeles de filtro, parches absorbentes, bolsos, guantes/bolsas de

brazo y capsulas de sudor plésticas.
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Sawka, y otros, (2007) mencionan que para definir un promedio de liquidos a tomar por
hora, se debe considerar la tasa de sudoracion en condiciones similares a la de la prueba oficial,
ya que la tasa de sudoracion varia de acuerdo a diferentes factores. Este calculo ayuda a
mantenerse en un rango +2% de la masa corporal con el fin de evitar deshidrtacién o
hiperhidratacion.

1.5.13 Toma Ad Libitum

Hew Butler, y otros, (2015) afirman que este método consiste en guiar las tomas de
liquidos segin el mecanismo de la sed durante las pruebas, conforme la persona tenga la
sensacion de sed, asi serd su consumo de bebidas con el fin de prevenir hiponatremia por exceso
de consumo de bebidas hipotdnicas y/o agua libre, o la deshidratacion excesiva por bajo
consumo de liquidos. Algo a tomar en cuenta con este método, afirma Keneflic, (2018) es que la
sensacion de sed es menos sensible durante el ejercicio, lo que genera pérdidas de fluidos
mayores que la ingesta de liquidos, produciendo deshidratacion.

1.5.14 Métodos De Evaluacion Del Estado De Hidratacion

Perales et al, (2016) mencionan diferentes métodos de medicion del estado de hidratcion,
dentro de estos se ecuentran las tércnicas de dilucion a través de la lectura especifica de
biomarcadores; otro método que mencionan son los indicadores plasmaticos, principalmente por
la lectura de la osmolalidad plasmatica, el volumen plasmatico y el sodio; también mencionan
como método la lectura de indicadores urinarios como la osmolalidad uy la osmolaridad urinaria;
otro método que toman en cuenta es la variavilidad de peso corporal a través de la diferencia de
pesos antes y después por pérdida de liquidos.

Wang, y otros, (2024) mencionan la impedancia bioeléctrica como otro método a utilizar,

y lo definen como un método no invasivo y practico para evaluar la composicion corporal a
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través de las resistencia y la reactancia que encuentra la corriente eléctrica a su paso por cuerpo,
este paso se ve determinado por la cantidad de agua que tengan los tejidos corporales y asi como
también se puede determionar la deshidratacion que una persona tiene durante el ejercicio.

1.5.15 Deshidratacion

De acuerdo con Espinosa Garcia, et al. (2021) la deshidratacion es un cuadro clinico
originado por la excesiva pérdida de agua y electrdlitos, que comporta un compromiso variable
inicialmente a nivel circulatorio, si bien puede aparecer afectacion renal, neuroldgica a nivel del
Sistema Nervioso Central (SNC) y pulmonar. La deshidratacion se origina por disminucion de la
ingesta de agua, aumento de las pérdidas de liquidos corporales o ambas. La deshidratacion es,
por tanto, una pérdida del volumen circulante, una hipovolemia que en ocasiones puede ser grave
y originar un cuadro de shock hipovolémico.

Brenes Moreno, (2022) define el shock hipovolémico como un sindrome que se
caracteriza por la insuficiente irrigacion sanguinea de drganos y tejidos vitales a causa de una
disminicion del volimen sanguineo.

De acuerdo con Flores, (2013) la deshidratacion se puede clasificar dependiendo del tipo
y nivel de alteracion osmotica corporal, teniendo tres niveles: deshidratacion leve donde la
pérdida de liquido no supera el 5% del peso corporal total; deshidratacion moderada donde la
pérdida de liquido va de un 5 a un 10% del peso corporal total; deshidratacion grave donde lés
pérdidas de liquido superan el 10% del peso corporal total

De igual manera Flores describe los tipos de deshidratacion en:

Deshidratacion isoténica: Se llama también isonatrémica o isoosmotica. Las
pérdidas de agua y electrolitos se van a producir en proporciones similares. No hay

hinchazon ni retraccidon de las células.
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Deshidratacion hipotdnica: También llamada hiponatrémica. Cuando se produce
una mayor pérdida de electrolitos que de agua, por tanto, la concentracion de Na. Sera
menor a la cifra normal (130 mEq/litro), y la osmolaridad seria menor de 280
mmoles/litro. Por tanto, la célula se hincha y el espacio extracelular pierde agua, puesto
que entra en la célula. Mayor pérdida de sales que de agua.

Deshidratacion hipertonica: También hipernatrémica. La pérdida de agua supera la
de electrolitos, con lo cual la concentracion de Na. Seria mayor de 130 mEq/litro, siendo
la cifra tope 150 mEq/litro. La osmolaridad aumenta por encima de 280 mmoles, por
tanto, el agua pasa del interior de la célula al exterior, por lo que aumenta el espacio
extracelular, disminuye el agua intracelular y la célula se arruga. Mayor pérdida de agua
que de electrolitos. (2013, pp 23)

1.5.16 Factores De La Deshidratacion

En Mayo Clinic, (2024) se afirma las efermedades como diarrea y vomitos hacen que se
pierda gran cantidad de agua y electrolitos en poco tiempo, también mencionan que la fiebre
puede empeorar la pérdida de liquidos; La sudoracion excesiva es otro factor mencionado, y este
puede darse por las enfermedades anteriormente mencionadas y también por actividades fisicas
intensas y con poca reposicion de liquidos, lo que empeora si se presentan en dias calurosos y
con alta humedad. Finalmente mencionan que la toma de medicamentos diuréticos también
puede contribuir a la deshidratacion.

Lewis J & Stephen A, (2021) mencionan las dependencias de la tasa de sudoracion,
puntuando factores como: intensidad del ejercicio, vestimenta utilizada, condiciones ambientales
como lo es temperatura, humedad y calor por radiacion, y el grado de aclimatacion que tenga el

individuo que realiza la actividad.
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1.5.17 Alteraciones Corporales Causadas Por La Deshidratacion

Amawi, y otros, (2024) Los signos y sintomas fisicos de la deshidratacion incluyen piel
seca y poco turgente (la piel es lenta en recobrar el estado normal después de manipularla
halandola por ejemplo), orina de color oscuro, pérdida rapida de peso, boca seca y pegajosa,
debilidad, fatiga, dolor de cabeza, ojos hundidos, calambres musculares, aumento del indice de
lesiones a largo plazo, dificultad para recuperarse después de sesiones de esfuerzo, y latidos
cardiacos acelerados manteniendo promedios de 90 y 100 latidos por minuto.

(Aguilera y otros, (2016) mencionan que la deshidratacion provoca una disminucion en el
volumen sanguineo que aumenta la osmolaridad de la sangre. Al disminuirse el volumen,
disminuye el flujo sanguineo a la piel, disminuye la tasa de sudoracion, disminuye la pérdida de
calor, y aumenta la temperatura central del cuerpo.

1.5.18 Efectos Fisiologicos De La Pérdida De Agua Corporal

Estos efectos se describen de acuerdo con el porcentaje de peso corporal perdido por una
persona. De esta manera Sawka y Cols (2009, como se cita en Fonseca et al, 2014) afirman que
al 1% de pérdida de peso, se da un incremento del trabajo cardiaco y una disminucion del
rendimiento aerdbico en climas calidos; al 2% se da la activacion de la sed, malestar vago,
pérdida del apetito y disminucion del rendimiento mental y cognitivo; Al 3% se disminuye el
volumen sanguineo, aumenta el riesgo de contracturas, calambres y lipotimias, ademas se da una
reduccion del tiempo de reaccion, concentracion y discriminacion perseptiva; al 4% aumenta el
esfuerzo para realizar trabajos fisicos, se generan natses y se disminuye la fuerza muscular; al
5% se incrementra la temperatura corporal llegando incluso a los 39°C, se disminuye en gran
cantidad el rendimiento y hay un riesgo alto de sufrir lesiones musculares y tendinosas; al 6% de

deshidratacion se genera una disminucion y fallo de los mecanismos de termoregulacion.
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De acuerdo con Armstrong et al. (2007), la evidencia cientifica sefiala las complicaciones
por calor asociadas al esfuerzo durnate el entrenamiento y la competencia. El calentamiento del
tejido renal reprime la funcion e induce a falla.

Armstrong et al. (2007), mencionan también, que la deshidratacion es una de las vias de
aumento y almacenamiento de calor corporal y por ende de falla renal. Los autores sefialan que
la repocision de liquidos perdidos es ideal que se haga via oral, més no en aquellos que se
encuentran en deshidratacion severa o en un estado de inconciencia.

Figura 1.

Mecanismos involucrados en la génesis de Nefropatia Mesoamericana

Calor + Inadecuada ingesta hidrica Ejercicio fisico excesivo + Dano muscular
Bebidas Rabdomiolisis : : :
Hiperosmolaridad 4mmmmsn azucaradas subclinica Aines Hipotensién

Via del
poliol
Vasopresina {mmmssmss  Fructosa mssssssss)  Acido trico
Efectos Efectos Fn i Efect: Cri ia
glomerulares gl I tubdlo proxi al lares

]

Enfermedad renal crénica

Fuente: (Lorenzo & Liafio,2017, adaptado por Marin et al. 2019)

1.5.19 Tasa De Sudoracion

Berbero, et al. (2006) definen que la tasa de sudoracion se refiere a la relacion entre el
peso corporal, la ingesta de liquidos y el volumen de orina excretada durante el tiempo de

ejecucion de un esfuerzo fisico. Armstrong et al. (2007) lo especifica afirmando que la
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evaluacion mas firme y precisa para medir el estado de hidratacion es medir el balance de masas
corporales, consistiendo el método en medir las diferencias de masas antes y después de la
actividad en las mismas condiciones para calcular las pérdidas de sudor termoregulador.

Maughan et al. (2007) especifica que se debe de contabilizar fuentes de cambio de masa
corporal que no sea sudor tales como los liquidos o alimentos ingeridos, la excresion de orina o/y
heces, perdida de agua respiratoria, masa metabolica y sudor atrapado en la ropa.

1.5.20 Caracteristicas De Una Estrategia De Hidratacion General En Una Carrera De

Larga Distancia A Pie.

Urdampilleta, et al. (2013) afirman que antes de la actividad, sea entrenamiento o
competencia, se debe tomar en cuenta el clima, existiendo asi la posibilidad de estar
hiperhidratado cuando las actividades se desarrollan en ambientes con altas temperaturas, a
diferencia de la mayoria de ocaciones donde se debe llegar a la actividad en un estado de
euhidratacion. Ademas, indican que las bebidas de consumo durante la actividad deben de tener
electrolitos como el sodio principalmente, y una mezcla de carbohidratos simples y de absorcion
lenta, a su vez recomiendan que la temperatura de los liquidos se encuentre entre 10 y 20°C ya
que se vacilita el vaciamiento gastrico. Finalmente los aurotes mencionan que después de la
actividad, como parte de la reihidratacion, es recomendable el consumo de un 150 a 200%
de liquidos referente al peso perdido durante la actividad.

1.5.21 Fisiologia Del Riiion

Para Carracedo & Ramirez, (2020) este sistema de filtrado tiene la funcion de la
eliminacion de productos por la orina como desechos metabolicos, sustancias extrafnas, quimicas
y farmacos. Ademas, es el encargado de la regulacion del agua, del equilibrio de iones

inorganicos en sangre, osmolaridad por medio de la regulacion de agua y solutos perdidos en
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orina y otros medios de expulsion de estos, y del equilibrio 4cido base junto con los pulmones en
el medio interno manteniendo asi un pH en sangre adecuado por medio del control de iones
hidrogeno y iones bicarbonato. Por otra parte, los rifiones también se encargan de la produccion
de hormonas y enzimas logrando regular procesos como la tension arterial y la funcion
endocrina. Finalmente, en casos extremos puede hacer uso de aminoacidos para la produccion de
energia.

1.5.22 Daiio Renal Y Fisiopatologia De La Enfermedad Renal

Satyanarayana & Narothama, (2024) mencionan que la enfermedad renal cronica (ERC)
se caracteriza por una falla renal y una disminucion persistente por mas de 3meses de una tasa de
filtratracion glomerular (TFGe) menor a 60ml/min/1,73m2. Esta enfermedad es progresiva y en
la mayoria de las ocaciones conduce a la necesidad de un tratamiento renal sustitutivo.

Satyanarayana & Narothama, mencionan una de la clasificaciones mas utilizadas de dicha
enfermedad:

La clasificacion KDIGO 2012 de la ERC tiene en cuenta la causa subyacente y
clasifica la ERC en 6 estadios de progresion y 3 estadios de proteinuria basados en la tasa
de filtracion glomerular y los niveles de albuminuria. Aunque las causas de la ERC
varian, ciertos procesos de la enfermedad presentan patrones similares. (2024)

Juncos et al. (2013) afirma que la enfermedad renal cronica es secundaria a la reduccion
de la masa renal producida por una variedad de noxas entre las cuales la hipertension arterial y la
diabetes son etiologias dominantes. La disminucion del filtrado glomerular y los cambios
compensatorios que lesionan progresivamente la funcion remanente se asocian con factores no
modificables (genética, edad, sexo) y modificables (hdbitos higiénico-dietéticos, hipertension,

etc.). En este proceso participan factores pro-inflamatorios y vasoactivos, asi como el sistema
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nervioso simpatico y fundamentalmente el sistema renina angiotensina. La hipertrofia de las
nefronas remanentes y la hiperfiltracion de proteinas plasmaticas cierran un circulo vicioso que
conduce al fallo renal terminal.

1.5.23 Factores De Riesgo De Daiio Renal

Obrador et al. (2024) en el consenso sobre nuevas terapias para retrasar la progresion de
la enfermedad renal cronica con énfasis en los iISGLT-2: implicaciones para Latinoamérica,
mencionan la alta prevalencia de la enfermedad en la region de América Latina, esta
principalmente dada por factores de riesgo tradicionales como Diabetes Mellitus, Hipertension
Arterial, sobrepeso u obesidad, a esto sumandose los factores de riesgo no tradicionales dados
mayoritariamente en paises de América Central.

Garcia Trabanino, et al. (2016) indican que la Enfermedad Renal Cronica no tradicional
segun las teorias profesionales se puede deber a una combinacion de factores quimicos y
ambientales, destacando el esfuerzo fisico intenso bajo estrés térmico, sumado a episodios
repetitivos de deshidratacion, y en el caso de los agricultores se suma como factor la exposicion
a los agroquimicos utilizados en el campo.

Loris, Lewis, & Stephen, (2021) realizan una revision de articulos donde discuten que,
durante el ejercicio se da un aumento de la produccion de calor metabodlico, lo que produce
sudoracion, y los atletas de resistencia a sun vez raramente igualan las pérdidas de sudor con las
ingesta de liquidos.

Los autores mencionan que la hipohidratacion no solo reduce el flujo sanguineo renal,
sino que también tiene el potencial de exacerbar la insuficiencia renal aguda asociada al ejercicio
a través de otros mecanismos, como las pérdidas de sudor, las cuales son hipotdnicas en

comparacion con el plasma sanguineo, la falta de una reposicion adecuada de liquidos suele
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provocar una disminucion del volumen plasmatico y un aumento de la osmolaridad plasmatica,
que extrae agua del compartimiento de liquido intracelular a través de la 6smosis. Esto da como
resultado la liberacion de Vasopresina Arginina, que actua sobre el rifion para aumentar la
reabsorcion de agua.

Si bien este proceso es importante para la conservacion del agua, puede dar como
resultado un mayor consumo renal de oxigeno, lo que podria exacerbar la isquemia renal
inducida por el ejercicio y la posterior lesion renal.

Figura 2.
Representacion esquematica de como la ingesta de liquidos puede influir en el riesgo de IRA

asociada al ejercicio
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Nota: (Loris, Lewis, & Stephen, 2021), Las flechas solidas se refieren a vias establecidas, las

flechas discontinuas se refieren a vias potenciales/condicionales y la flecha que va del agua al
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riesgo de IRA se refiere a la inhibicion potencial. Temp, temperatura; AVP, vasopresina

arginina; RAAS, sistema renina-angiotensina-aldosterona; ATP, trifosfato de adenosina; IRA,

lesion renal aguda.

1.5.24 Biomarcadores Del Dario Renal

Tabla 1.

Biomarcadores De Insuficiencia Renal Aguda

Biomarcador

Fuente

Caracteristicas

Rangos

NGAL

Orinay

plasma

Filtrada libremente por el
glomérulo, se reabsorbe en el

tubulo proximal, y se incrementa

1 a 2 horas posteriores a la lesion.

Niveles urinarios 50 a 90 ng/ml

IL-18

Orina

Citocina proinflamatoria, se

produce posterior a la lesién de
las células epiteliales del tabulo
proximal, y se incrementa 4 a 6

horas posteriores a la lesion

0-500 pg/ml

KIM-1

Orina

Glucoproteina transmembrana
expresada posterior a la lesion
celular de las células epiteliales
del tibulo proximal que se
incrementa en lesiones por

isquemia.

0,00 24,19 pg/L

L-FABP

Orina

Proteina del citosol sintetizada en
el higado que se incrementa 4

horas posteriores a la lesion

0-10 ng/ml
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CistatinaC | Orinay | Filtrada de manera libre a nivel Niveles séricos 0.6-1.2 mg/dL
plasma glomerular sin reabsorcion y se
) ) Niveles urinarios 0-1.5mg/dL
incrementa posterior a la

disfuncion tubular proximal

Nota. Elaboracion propia a partir de Diaz de Ledn-Ponce et al. (2017). Abreviaciones: NGAL:
lipocalina asociada a la gelatinasa de neutréfilos; IL-18: interleucina-18; KIM-1: molécula de
lesion renal 1; L-FABP: proteina ligadora de acidos grasos del higado.

1.5.25 Tasa De Filtracion Glomerular

Los autores Perez Loredo et al. (2017) definen que la tasa de filtracion glomerular (TFG)
es un indice trascendente de la funcién renal global y uno de los pardmetros mas importantes de
la fisiologia humana, este determina la funcion renal mediante la cuantificacion del filtrado
glomerular de sangre en el rifion medido en mililitros por minuto (mL / min).

Seijas, Baccino, & Lorente, (2013) mencionan los criterios Rifle y Rifle modificado por
AKIN, describiendo de acuerdo con los criterios RIFLE que se considera riesgo de dafio renal
cuando hay en la concentracion sérica de creatinina un aumento en 1,5 veces o una disminucion
de la filtracion glomerular >25% o una diuresis menor a <0,5ml/kg/h durante 6h, mientras que
se considera como dafio un aumento en 2 veces los niveles de creatinina o una disminucion de la
filtracion glomerular >50% o una diuresis menor a <0,5ml/kg/h durante 12h.

En cuanto a los criterios RIFLE modificado por AKIN, los mismos autores mencionan la
clasificacion de estos de acuerdo a tres estadios, el primero es un incremento Cr basal >0,3 mg/dl
o aumento del valor basal >150% a 200% en 48h, con una diuresis de <0,5ml/kg/hx6h; en el
segundo estadio un incremento Cr>200% a 300% y una diuresis de <0,5ml/kg/hx12h;
finalmente en el tercer estadio consideran el incremento Cr basal>300% del valor basal o Cr >4

mg/dl con incremento >0,5mg/dl con una diuresis <0,3ml/kg/hx24h o anuria 12h.
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1.5.26 Creatinina Sérica

Perazzi & Angerosa, (2011) explican que la creatinina es un desecho del metabolismo de
la creatina y la creatinfosfato a nivel muscular. Este desecho se expulsa a través de los rifiones y
de esta manera se logran cuantificar marcadores como la TFGe y la excresion de analitos.

La creatinina, de acuerdo con Gonzales et al. (2014) se puede medir de dos formas, un
analisis de sangre que determina la cocentracion plasmatica, y la medida del aclaramiento de
creatinina en orina de 24h. Es importante mencionar que los valores de creatinina sérica se ven
influenciados por la edad, el sexo, la etnia, la dieta, e incluso los medicamentos que consumen
los pacientes. (Seller y otros, 2013)

Diaz et al. (2017) mencionan que de acuerdo a la clasificacion AKIN, los valores de
creatinina >0.3mg/dL para estadio 1.

1.5.27 Urea

Zotta et al, (2009) definen la Grea como el principal producto del metabolismo proteico y
es excretado en su mayoria por la orina. Los autores afirman que la excrecion esta dictada por la
filtracion glomerular y la reabsorcion tubular que le permite producir orinas concentradas y

regular el mantenimiento del agua corporal.

Por otra parte, hay dos enfermedades que se pueden asociar a la urea, la azotemia y la
uremia, Cruz & Cieza, (2021) describen la azotemia como altos valores de metabolitos
nitrogenados en sangre, en este caso se puede diagnosticar cuando se encuentren valores de urea
sérica > 40 mg/dl o creatinina sérica > 1,1 mg/dl. Rodriguez & Rodriguez, (2010) mencionan que

los valores normales de urea en sangre son de 12-54 mg/dl.
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Hartman y Mester, (2000) como se cit6 en Preto, (2024) sefialan como concentracion baja
de Urea sérica en mujeres <4.5 mmol/L y en hombres <6 mmol/L, y como concentraaciones

elevadas en mujeres >5 mmol/L y en hombres >7.0 mmol/L.



Capitulo 111

Marco Metodologico
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3.1 Enfoque De La Investigacion

3.1.1 Enfoque Cualitativo

Esta investigacion presenta una estrategia metodologica de revision sistematica con un
enfoque cualitativo, comprendiendo dicho término gracias a Santander Universidades, (2021)
como el analisis de documentos con una implicancia en la recopilacion de datos y andlisis de
estos para comprender conceptos, opiniones y datos acerca de experiencias o comportamientos
vividos por determinados individuos.

De acuerdo con lo anterior, esta investigacion pretende la identificacion de las diferentes
estrategias de hidratacion que se llegan a aplicar durante carreras de larga distancia a pie, y la
reaccion de los biomarcadores de dafo renal en los corredores de acuerdo con la estrategia
aplicada, esto mediante la revision de documentos de caracter cientifico que analicen estas dos
variables.

3.2 Tipo De Investigacion

Este estudio es descriptivo debido a que pretende la recoleccion, el andlisis y descripcion
de datos correspondientes a la aplicacion de estrategias de hidratacion y el efecto sobre el dano
renal en atletas. Uno de los objetivos principales de la revison sistematica es la identificacion y
descripcion de las diferencias o similitudes de las variables a investigadas (Ruiz & Ortega,
2022).

3.3 Unidades De Analisis U Objetos De Estudio

Esta seccion define el area de estudio, la poblacion, muestra, los criterios de inclusion y
exclusion de la presente investigacion. El objeto de estudio hace referencia a los articulos
cientificos incluidos que hacen referencia a las estrategias de hidratacion utilizadas y el riesgo de

dafo renal en corredores de larga distancia.
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3.3.1 Area De Estudio

La presente investigacion no se limita a una zona geografica especifica. Los paises en los
que se realizan las investigaciones corresponden a: Australia, Brasil, Espafia, Estados Unidos,
Francia, Polonia.

3.3.2 Fuentes De Informacion Primaria, Secundaria Y Terciaria

La unidad de analisis se constituye por un total de seis estudios. Estos documentos hacen
como fuente primaria las bases de datos de las que fueron extraidos, estas bases de datos son
Google Académico y PubMed. También se realizaron consultas en las bases de datos de EBSCO
y Science Direct, mas no se obtuvieron resultados relevantes para esta investigacion. No se hace
uso de fuentes secundarias, los archivos encontrados y utilizados en la presente investigacion
procede Unicamente de fuentes primarias como las bases de datos antes mencionadas.

Los demas apartados del documento de investigacion hacen uso de fuentes primarias,
secundarias, y terciarias como libros académicos, revistas, diccionarios, manuales, tesis,
revisiones de literatura, sistematicas y metaanalisis.

3.3.3 Poblacion

La muestra total de articulos cientificos que se incluyen es de seis articulos cientificos. La
poblacién total de corredores participantes de las investigaciones incluidas es de 106.

3.3.4 Muestra

La muestra para esta investigacion estd compuesta por un total de seis articulos
cientificos. La siguiente figura muestra el diagrama de flujo PRISMA, este diagrama muestra el

proceso de seleccion de los articulos incluidos.



Figura 3.

Diagrama de flujo PRISMA para la seleccion de la muestra.

Fuente: Elaboracion propia con la guia PRISMA 2020

Identificacion de publicaciones a través de bases de datos y de registro Identificacion de publ{cacmnes a través de
otros métodos
2 Registros de: Registros eliminados antes de la
§ Google Académico (n=1 140) seleccion: Registros identificados de:
b= NHI/PubMed (n=4) Registros no elegibles por Buisqueda manual por referencia bibliografica
;5; EBSCO (n=108 310) herramientas de automatizacion (n=0)
= ScienceDirect (n=197 773) (n=307 196)
Registros excluidos manualmente en
Registros examinados (n=32) el segundo filtrado:
Por falta de objetivos (n=6)
< Inf dos:
s Informes buscados para NOTMES NO recuperados. _
= s, Por ausencia poblacién correcta (n=4)
[ recuperacion (n=2 . .
@) Por ausencia de estrategias de
¢ hidratacion (n=6)
Por distancia incorrecta (n=2)
Informes evaluados para ser g or tipo de'lnzlfestlgamgn (n:d7) daii
elegibles (n=6) or ausencia de marcadores de dafio
renal (n=1)
v
=
S
E Total de estudios incluidos en la revision (n=6)
[}
=
(S

42



43

3.3.5 Criterios De Inclusion Y Exclusion
Los criterios de inclusion y exclusion de esta revision se muestran en la tabla 4, estos criterios
responden al protocolo de busqueda de articulos con el método PICO mostrado en la tabla 3 de

esta investigacion.

Tabla 2.
Meétodo PICO
Método Descripcion Tema
P Corredores de larga distancia Efecto de las estrategias de hidratacion
I Estrategias de hidratacion utilizadas durante la actividad fisica
C Recomendaciones de hidratacion sobre el riesgo de dafio renal en
O Biomarcadores de dafio renal corredores de larga distancia. Una

revision sistematica.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
Tabla 3.

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion Exclusion
Estudios con poblacion maratonista y/o Estudios observacionales con poblacion
ultra maratonista. maratonista y ultra maratonista con alguna

. . iy condicion médica especifica.
Estudios observacionales con poblacion P

maratonista y ultra maratonista de Articulos de reflexion, revisiones

cualquier edad. sistematicas, articulos de divulgacion
. . ., cientifica.

Estudios observacionales con poblacion

maratonista y ultra maratonista femenina Articulos sin acceso gratuito al texto

o masculina o de ambos sexos. completo.

Estudios observacionales que contengan

marcadores de dafio renal.
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Estudios observacionales que abordaron

las estrategias de hidratacion en carreras.

Estudios observacionales que abordaron
las estrategias de hidratacion antes,

durante y después.

Estudios observacionales publicados entre

el 2018 y 2024.
Articulos en idioma inglés o espafiol.

Articulos cientificos originales, estudios
pre y post, estudios de casos y controles
estudios poblacionales correlacionales,

reportes de caso y serie de casos.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
3.4 Instrumentos Para La Recoleccion De Informacion

Para esta investigacion se hace uso de Zotero (version 7.0.2 para macOS; ver Anexo 1),y
la extension hacia Google Chrome Zotero Connector (ver anexo 2), que permite ligar los
documentos entre las dos aplicaciones para el almacenamiento los articulos. También se hace uso
de la aplicacion Excel (ver Anexo 3), como plataforma de almacenamiento y filtrado de los datos
de estudios encontrados.

Se hace uso de un solo libro de la aplicacion de Excel, este libro contiene 5 hojas, en la
hoja 1 (ver anexo 4) se encuentra la bitdcora de busqueda de datos, esta bitacora muestra en la
columna A el motor de busqueda utilizado, por ejemplo, Google Académico; la columna B
muestras las fechas de busqueda; en la columna C las ecuaciones de busqueda o especificacion

de palabras clave aplicadas; en la columna D la cantidad numérica de resultados arrojados por
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los buscadores; en la columna E se adjuntan los titulos de los resultados mas relevantes en cada
busqueda para la investigacion y que han sido almacenados en Zotero.

La hoja 2 del libro de Excel (ver anexo 5) muestra el filtrado de datos basicos con los que
deben contar los articulos para poder incluirse en la investigacion, especificamente, la columna
A muestra el nombre de la base de datos de donde se extrae el documento; la columna B muestra
el dato basico de titulo de estudio; la columna C muestra si el documento cuenta con
accesibilidad total o no; la columna D muestra si el documento se encuentra en los idiomas
oficiales de la investigacion, espafiol o inglés; la columna E muestra el dato basico de afio de
publicacion; la columna F muestra el dato basico de autores del documento; la columna G
muestra el dato bésico de objetivo de la investigacion; la columna H muestra el dato bésico de
resumen del documento; la columna I muestra la inclusion o exclusion del documento siendo
esta columna la que muestra si el articulo paso este filtrado o no.

La hoja 3 del libro de Excel (ver anexo 6) muestra el filtrado por criterios de inclusion y
exclusion ordenandose de la siguiente manera: columna A con nombre del estudio a filtrar,
columna B con el criterio poblaciéon maratonista ultra maratonista, columna C distancia maratén
o/y ultramaratén, columna D Marcadores de dafio renal, columna E indice de masa corporal
promedio de los participantes, columna F estrategia de hidratacion, columna G afio de
publicacion, columna H acceso total gratuito, columna I articulo de investigacion, columna J
inclusion o exclusion del articulo; las respuestas para las columnas B, C, D, E, F, G, H, I se
muestran en binario SI/NO y para la columna J la respuesta Inclusion/Exclusion.

La hoja 4 del libro de Excel (ver anexo 7) muestra el filtrado por extraccion de datos de la
operacionalizacién de las variables: Columna A nombre del estudio, columna B nombres de los

autores, columna C tipo de estudio, columna D cantidad numérica de poblacion de estudio,
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columna E sexo de la poblacion, columna F edad promedio de los participantes, columna G
composicion corporal promedio de los participantes, Columna H area geografica en que se
desarrolla la actividad, columna I estrategia de hidratacion ad libitum, columna J estrategia de
hidratacion programada, columna K TFGe como indicador de dafio renal, columna L Urea como
marcador de dafio renal, columna M creatinina sérica como indicador de dano renal, columna N
NGAL como indicador de dano renal, columna O IL-18 como indicador de dano renal, columna
P KIM-1 como indicador de dafio renal, columna Q L-FABP como indicador de dafio renal,
columna R Cistatina C como indicador de dafo renal.

La hoja 5 del libro de Excel (ver anexo 8) muestra en la columna A la base de datos total,
y especificamente en cada una de sus filas de la 3 a la 10; Subtotal primera bisqueda, Subtotal
ultima busqueda, Documentos escogidos por titulo, Seleccion manual de articulos por referencias
bibliograficas, Total de articulos incluidos para examinar, Eliminados por ser documentos
invalidos, Incluidos por cuestionario, y Muestra definitiva. La columna B muestra los resultados
numéricos de la base de datos consultada.
3.5 Disefio De La Investigacion

La presente investigacion sistematica tiene un disefio no experimental transversal ya que
el fin es recolectar y analizar datos acerca de estrategias de hidratacion utilizadas durante
carreras de larga distancia a pie en un inico momento, identificando y describiendo los riesgos
de dafo renal que puedan tener en los corredores de larga distancia, logrando asi una posible
correlacion entre las variables seleccionadas, sin la manipulacion de ninguna de las variables.

Para la revision sistematica se hace uso de la guia PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses) y la lista correspondiente de esta guia de verificacion

que cuenta con 27 items.
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3.5.1 Palabras Clave

A continuacion, se describen las palabras claves utilizadas en la bisqueda de articulos
para la presente investigacion. Todas las palabras claves son introducidas en el cuadro de
buisqueda de cada plataforma, junto con los operadores buleanos “AND”, “OR” y “NOT”. La
terminologia especifica y el orden de busqueda con las palabras claves se muestra en la seccion
de estrategias de busqueda. Las palabras claves de esta investigacion se seleccionan de acuerdo
con el modelo PICO descrito en la tabla 2.
Tabla 4.

Palabras clave utilizadas para la revision sistematica

Palabras clave en inglés Palabras clave en espafiol

(fluid replacement) AND (marathon and ultra (reposicion de liquidos) AND (maraton y

marathon) AND (kidney damage) ultramaraton) AND (dario renal)
(fluid intake) AND (marathon and ultra (ingesta de liquidos) AND (maraton y
marathon) AND (kidney damage) ultramaraton) AND (daiio renal

(hydration strategies) AND (marathon and (estrategias de hidratacion) AND (maraton y

ultra marathon) AND (Kidney damage) ultramaraton) AND (daiio renal)
(long distance runners) AND (Kidney (corredores de larga distancia) AND (Dario
damage) renal)
(long distance runners) AND (fluid (corredores de larga distancia) AND
replacement) (reposicion de liquidos)
NOT (opinion) NOT (reflection) NOT NOT (opinion) NOT (reflexion) NOT

(review) NOT (books) AND (open access) (revisiones) NOT (libros) AND (libre acceso)

Fuente: Elaboracién propia, 2024.



3.6 Operacionalizacion De Variables

A continuacion, se desarrolla la operacionalizacion de las variables a investigar.

Tabla 5.

Operacionalizacion de las variables
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Objetivo especifico Variable
Describir las Caracteristicas
caracteristicas sociodemograficas
sociodemogréaficas de

los corredores de larga

distancia mediante la

investigacion de esta

poblacion

Identificar las Estrategia de
estrategias de hidratacion

hidratacion y el liquido
consumido por
corredores de larga
distancia a través de una
revision exhaustiva de

la literatura existente.

Definicién conceptual

Caracteristicas
bioldgicas, sociales,
econdmicas y
culturales de la
poblacion en estudio

(Salas et al, (2013).

Keneflic, (2018) la
define como la
metodologia de
ingesta de liquidos
durante la actividad
fisca para evitar la
sobrehidratacion o la

deshidratacion.

Definicion

operacional

Datos
sociodemograficos de
la poblacion en
estudio descritos en

los estudios incluidos

Reconocimiento de
las estrategias
existentes de ingesta
de liquidos en una
carrera de larga

distancia

Dimension

- Sexo
- Edad
- Ubicacion

geografica

- Ad libitium
Programada
- Tipo de
liquido

Indicador

- Femenino o
masculino

- Promedio de
edad

-Pais

- Liquido
ingerido

- Promedio de
hidratacion

- Agua,
bebida
hidratante,

suero, jugos

Instrumento

Matriz de
datos de hoja
de Excel

Matriz de
datos de hoja
de Excel
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Objetivo especifico

Reconocer las
recomendaciones
actuales sobre la
hidratacion aplicada en
la actividad fisica,
segun la evidencia

cientifica disponible.

Interpretar los
biomarcadores de riesgo
de dafio renal presentes
en los corredores de
larga distancia mediante

la revision de la

Variable

Estrategias de

hidratacion

Riesgo de dafo

renal

Definicion conceptual

Keneflic, (2018) la
define como la
metodologia de
ingesta de liquidos
durante la actividad
fisca para evitar la
sobrehidratacion o la

deshidratacion.

Garcia et al, (2016)
indican que pueden ser
una combinacion de
factores quimicos y
ambientales, el
esfuerzo fisico intenso

bajo estrés térmico,

Definicion

operacional

Reconocimiento,
caracterizacion y
sintesis de las
recomendaciones
actuales de
hidratacion en larga

distancia

Conjunto de
indicadores de lesion
renal de la poblacion
de estudio reportados
en las investigaciones

incluidas.

Dimension

- NaCl
- CHOS
- Liquido

- Tasa de
filtracion
glomerular
- Urea

- Creatinina
sérica

- NGAL
-1L-18

Indicador Instrumento
frutales,

gaseosas

g/L Matriz de
mmol/L datos de hoja
ml/kg/h de Excel

%

Concentracion

- mL/min Matriz de

- mg/dL datos de hoja
- mg/dL de Excel

- ng/ml

- pg/ml

- mg/dL

- ng/ml

- mg/dL
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Objetivo especifico Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiéon  Indicador
operacional

literatura asociada a episodios repetitivos - KIM-1

esta investigacion. de deshidratacion. - L-FABP

- Cistatina C

Instrumento

Nota. Elaboracion propia, 2024. Abreviaciones: IMC: indice de masa corporal; NGAL: lipocalina asociada a la gelatinasa de neutrofilos;

IL-18: interleucina-18; KIM-1: molécula de lesion renal 1; L-FABP: proteina ligadora de acidos grasos del higado.
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3.7 Plan Piloto

Con el fin de aumentar la confiabilidad de los procesos de busqueda de la presente
investigacion, se realiza una prueba piloto de busqueda en una de las bases de datos a utilizar en
la investigacion. El fin de este plan piloto es corregir en etapas tempranas posibles sesgos de
informacion en la investigacion. La meta del plan piloto se establece con 5 articulos para el mes
de noviembre del 2024. La prueba se realiza en la plataforma de Google Académico con las
palabras claves de busqueda de la tabla 4.

Las palabras claves de la tabla 4 se combinan con los operadores booleanos “’AND y
“OR” para optimizar la busqueda de articulos, también se hace uso del operador booleano de
exclusion “NOT” para los términos que se desean excluir tales como libros, revisiones
sistematicas y opiniones. También se hace uso de herramientas de especificidad de busqueda
como los paréntesis y las comillas, con el fin de optimizar aun mas las busquedas.

En la aplicacion del plan piloto se realizaron ajustes en las palabras claves de busqueda,
propiamente en agregar sindonimos a las terminaciones de busqueda con el fin de optimizar las
busquedas y por ende la calidad de los resultados, por ejemplo: estrategias de hidratacion,
reposicion de liquidos e ingesta de liquidos. También se hacen combinaciones en la aplicacion de
los operadores booleanos y herramientas de especificidad con el fin de que estos fueran mas
certeros en las busquedas realizadas.

En los cuestionarios de los libros de Excel se hacen cambios como el haber agregado a
los cuestionarios de filtrado los criterios de inclusion y exclusion que no estaban desde un inicio,
por ejemplo: Indice de Masa Corporal (IMC) promedio, ubicacién geogréfica donde se

realizaron las investigaciones y los marcadores de dafio renal especificos.
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Los resultados obtenidos de la aplicacion del plan piloto dan a conocer que la mayoria de
las investigaciones actuales referentes a los temas de busqueda, no especifican la estrategia de
hidratacion, y aquellas que si lo hacen, solo mencionan la estrategia, por ejemplo, si es “ad
libitum”, pero no contabilizan los liquidos ingeridos por los corredores. Ademas, es importante
mencionar que la totalidad de los articulos que superaron todos los filtrados mencionan como
estrategia de hidratacion “ad libitum™ o “ingesta libre de liquidos y alimentos”, ninguno de los
articulos consultados muestra una estrategia de hidratacion programada y especifica para la
ingesta de liquidos y alimentos. Se rescata que algunos de los articulos mencionan el tipo de
liquido que tenian disponible los corredores, por ejemplo, agua, té, hipotdnicas, sopa, bebidas
con cafeina.

Tabla 6.

Proceso de aplicacion del plan piloto para la obtencion de resultados especificos aplicado en
Google Académico

Proceso de busqueda de resultados Resultados obtenidos

Inclusién de todos los términos en una sola
blsqueda con operador booleado “AND”, “OR” y
“NOT”, términos entre paréntesis y con filtrado
de rango de afios 2019-2024: (Hydration

strategies) OR (fluid replacement) AND 1140

(marathon and ultra marathon) OR (long distance

runners) AND (kidney damage) NOT (opinion)

NOT (reflection) NOT (systematic review) NOT

(books) AND (open access)
Inclusién de todos los términos en una sola

busqueda con operador booleado “AND”, “OR” y

“NOT”, términos entre paréntesis y con filtrado

de rango de afios 2020-2024: (Hydration
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Proceso de busqueda de resultados

strategies) OR (fluid replacement) AND
(marathon and ultra marathon) OR (long distance
runners) AND (kidney damage) NOT (opinion)
NOT (reflection) NOT (systematic review) NOT
(books) AND (open access)

Inclusion de todos los términos en una sola
busqueda con operador booleado “AND”, “OR” y
“NOT”, términos entre paréntesis y con filtrado
de rango de afios 2020-2024: (Hydration
strategies) OR (fluid replacement) AND
(marathon and ultra marathon) OR (long distance
runners) AND (kidney damage) NOT (opinion)
NOT (reflection) NOT (systematic review) NOT
(books) AND (open access) FREE FULL TEXT
Inclusién de todos los términos en una sola
busqueda con operador booleado “AND”, “OR” y
“NOT”, términos entre paréntesis, entre comillas
y con filtrado de rango de afios 2019-2024:
("hydration strategies" OR "fluid replacement"
OR "fluid intake") AND ("marathon" OR "ultra
marathon" OR "long distance runners") AND
"kidney damage" NOT ("opinion" OR "reflection"
OR "systematic review" OR "books") AND
("open access" OR "free full text")
Inclusion de todos los términos en una sola
blisqueda con operador booleado “AND”, “OR” y
“NOT”, términos entre paréntesis y con filtrado
de rango de afios 2019-2024: ("hydration
strategies" OR "fluid replacement") AND
("marathon" OR "ultra marathon" OR "long

distance runners") AND "kidney damage" NOT

Resultados obtenidos

918

787

36

20
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Proceso de busqueda de resultados

("opinion" OR "reflection" OR "systematic
review" OR "books") AND ("open access" OR
"free full text")

Resultados obtenidos

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

3.8 Revision sistematica

3.8.1 Estrategia de busqueda

La busqueda y la filtracion de los datos incluidos en esta investigacion se realiza durante

el mes de diciembre del 2024. Las siguientes tablas muestran los términos especificos de

busqueda y filtros empleados en cada una de las bases de datos seleccionadas para esta

investigacion.

Tabla 7.

Estrategia de busqueda en la base de datos Google Académico

Fecha de busqueda

26/12/24

26/12/24

Proceso de buisqueda de

resultados

(Hydration strategies) OR (fluid
replacement) AND (marathon and
ultra marathon) OR (long distance

runners) AND (kidney damage)

NOT (opinion) NOT (reflection)

NOT (systematic review) NOT

(books) AND (open access)

(Hydration strategies) OR (fluid
replacement) AND (marathon and
ultra marathon) OR (long distance

runners) AND (kidney damage)

NOT (opinion) NOT (reflection)

Limites aplicados

2019-2024

2020-2024
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Fecha de busqueda Proceso de busqueda de

resultados

NOT (systematic review) NOT
(books) AND (open access) FREE
FULL TEXT
26/12/24 ("hydration strategies" OR "fluid
replacement”" OR "fluid intake")
AND ("marathon" OR "ultra
marathon" OR "long distance
runners") AND "kidney damage"
NOT ("opinion" OR "reflection"
OR "systematic review" OR
"books") AND ("open access" OR
"free full text")
26/12/24 ("hydration strategies" OR "fluid
replacement") AND ("marathon"
OR "ultra marathon" OR "long
distance runners") AND "kidney
damage" NOT ("opinion" OR
"reflection" OR "systematic
review" OR "books") AND ("open

access" OR "free full text")

Limites aplicados

2019-2024

2019-2024

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Tabla 8.

Estrategia de busqueda en la base de datos PubMed

Fecha de busqueda Proceso de busqueda de
resultados
26/12/24 (Hydration strategies) OR (fluid

replacement) AND (marathon and

Limites aplicados

Sin limites
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Fecha de busqueda Proceso de busqueda de

resultados

ultra marathon) OR (long distance
runners) AND (kidney damage)
26/12/24 (Hydration strategies) OR (fluid
replacement) AND (marathon and
ultra marathon) OR (long distance
runners) AND (kidney damage)
26/12/24 ("hydration strategies" OR "fluid
replacement” OR "fluid intake")
AND ("marathon" OR "ultra
marathon" OR "long distance
runners") AND "kidney damage"
NOT ("opinion" OR "reflection"
OR "systematic review" OR
"books™") AND ("open access" OR
"free full text")
26/12/24 ("hydration strategies" OR "fluid
replacement") AND ("marathon"
OR "ultra marathon" OR "long
distance runners") AND "kidney
damage" NOT ("opinion" OR
"reflection" OR "systematic
review" OR "books") AND ("open

access" OR "free full text")

Limites aplicados

Fecha de publicacion de 5 afios

Free full text

2019-2024

2019-2024

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Tabla 9.

Estrategia de busqueda en la base de datos EBSCO



57

Fecha de busqueda

30/12/24

30/12/24

30/12/24

30/12/24

Proceso de busqueda de

resultados

(Hydration strategies) OR (fluid
replacement) AND (marathon and
ultra marathon) OR (long distance

runners) AND (kidney damage)

(Hydration strategies) OR (fluid
replacement) AND (marathon and
ultra marathon) OR (long distance

runners) AND (kidney damage)

NOT (opinion) NOT (reflection)

NOT (systematic review) NOT

(books) AND (open access) mas

filtros de la base de datos
hydration strategies and kidney
damage or kidney injury in

marathon and ultramarathon

“fluid replacement”
or’hydration strategies”
and”marathon or’ultra

b

marathon” and”’kidney damage’

Limites aplicados

Sin limites

Fecha de publicacion de 5 afios
Free full text
Espafiol e inglés
Clinical case report

Scientific report

Fecha de publicacion de 5 afios
Free full text
Espaiiol e inglés
Clinical case report
Scientific report
Fecha de publicacion de 5 afios
Free full text
Espaiiol e inglés
Clinical case report

Scientific report

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Tabla 10.

Estrategia de busqueda en la base de datos Science Direct



Fecha de busqueda

30/12/24

30/12/24

30/12/24

30/12/24

Proceso de busqueda de

resultados

(Hydration strategies) OR (fluid
replacement) AND (marathon and
ultra marathon) OR (long distance

runners) AND (kidney damage)

(Hydration strategies) OR (fluid
replacement) AND (marathon and
ultra marathon) OR (long distance

runners) AND (kidney damage)

“fluid replacement”
or”’hydration strategies”
and”marathon or”’ultra
marathon” and”’kidney damage”
“fluid replacement”
or”’hydration strategies”
and”marathon or”’ultra

marathon” and”’kidney damage”

Limites aplicados

Sin limites

2019-2024
Open Access and open archive
Espafiol e inglés
Review articles
Reserch articles

Sin limites

2021-2023
Open Access and open archive
Review articles

Reserch articles

Fuente: Elaboracién propia, 2024.

La siguiente figura resume los resultados de los filtrados aplicados a las investigaciones

encontradas.

Figura 4.

Resultados del primer y ultimo paso del proceso de filtrado de la busqueda de articulos

cientificos



Palabras claves utilizadas
en las busquedas

Bases de datos
consultadas

Resultados del primer
filtrado

Articulos incluidos

59

"fluid replacement" AND "hydration strategies" AND
"marathon" AND "ultra marathon" AND "kidney damage"

AND "kidney injury"
]

Accz}i?i(e?:ﬁ?co Pliﬁ\l/l{ed FBSCO [ selencebirect
| B - | |
31 1
| | | |
6 1

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Los resultados del primer filtrado se obtienen con los criterios de inclusion y exclusion

detallados en la tabla 3. Ademas de los criterios, se hace uso de los filtros y limites disponibles

en cada una de las bases de datos consultadas. Los limites y filtros aplicados en cada una de las

bases de datos se detallan en las tablas 7, 8, 9 y 10. En el buscador de Google académico los

limites aplicables fueron las fechas limites de publicacion, en este buscador el uso de operadores

booleanos fue de gran ayuda para optimizar la busqueda de los archivos correctos.

Por otra parte, en las bases de datos PubMed, EBSCO y Science Direct, se encuentra una

mayor variedad de filtros que colaboran en la aplicacion de limites en la busqueda, por ende, en

la optimizacion de los resultados mostrados.



Tabla 11.

Resultados del primer filtrado por palabras claves en las bases de datos seleccionadas
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Palabras clave

(fluid replacement) AND (marathon and ultra
marathon) AND (kidney damage)

(fluid intake) AND (marathon and ultra
marathon) AND (kidney damage)

(hydration strategies) AND (marathon and
ultra marathon) AND (Kidney damage)

(long distance runners) AND (Kidney damage)
(long distance runners) AND (fluid
replacement)

Total de registros

Google
Académico
17 600

17700

18 000

28 900

32100

114 300

PubMed

EBSCO

13 897

10 997

5602

97 970

141 101

269 567

Science Driect

74

69

39

876

1355

2413

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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3.8.2 Proceso de seleccion

El proceso de seleccion de los articulos incluidos se realiza por una sola persona, este
proceso consta de una primera parte en la cual, de acuerdo con los objetivos planteados, se
realiza el método PICO (tabla 2), posterior se definen los criterios de inclusion y exclusion (tabla
3), después, se establecen las palabras claves (tabla 4), sucesivamente se desarrolla la
operacionalizacion de las variables (tabla 5), y finalmente estos pasos anteriores dan la
posibilidad de desarrollar el plan piloto (tabla 6) con el fin de optimizar la busqueda oficial de
archivos en las bases de datos establecidas como fuentes primarias (apartado 4.3.2).

La segunda parte del proceso de seleccion se da con la aplicacion de las estrategias de
busqueda detalladas en las tablas 7, 8, 9 y 10, con el fin de encontrar la informacion optima.

La tercera parte del proceso de seleccion se realiza en la aplicacion de Microsoft Excel,
donde se procesan los datos (ver anexos 4, 5, 6, 7'y 8), a través de una serie de filtrados exigentes
de la informacion minima necesaria para el desarrollo de la investigacion.

3.8.3 Proceso de extraccion de datos

El proceso de extraccion de datos se realiza en el mes de diciembre del 2024 por una sola
persona. Las variables recolectadas se definen y presentan en la tabla 5. Los datos se extraen de
articulos cientificos observacionales, y un reporte de caso.

3.8.4 Lista de datos

Los datos seleccionados para la extraccion se detallan en la tabla 5, en la
operacionalizacion de variables. Estos datos se extraen y reflejan en las hojas de Microsoft Excel
(ver anexo 7). A tal punto de la investigacion, los estudios presentes en esta etapa responden a

cada uno de los requisitos para ser incluidos en la presente investigacion.
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La variable de caracteristicas sociodemograficas se definen por el sexo, la edad, y la
ubicacion geografica en la que se desarrolla el evento deportivo y por ende el estudio. Estos
datos al ser requisitos, cada estudio debe mencionarlos para la inclusién del mismo. El filtrado
que vela por la presencia de estos datos se desarrolla en la hoja de Excel de operacionalizacion
de variables (ver anexo 7). Los indicadores respectivos para cada dimension antes mencionada
son: femenino o masculino; promedio de edad de los corredores; pais en que se desarrolla la
actividad.

La variable nimero dos corresponde a las estrategias de hidratacion mencionadas en las
investigaciones. Las dimensiones de esta variable pueden ser Ad libitium o programada, también
se extrae el dato de tipo de liquido que consumen los participantes durante cada prueba. Los
indicadores de dichas dimensiones son: liquido ingerido; promedio de hidratacion; tipo de
liquido ingerido: sea agua, bebida hidratante, suero, jugos frutales o/y gaseosas.

En el supuesto de que no se mencione exactamente el nombre de la estrategia de
hidratacion, en el caso de Ad libitium, se asume como tal cuando se menciona ingesta libre o
menciona la disponibilidad de bebidas a lo largo de los trayectos de la prueba. También, no es
excluyente para los estudios la mencion de una sola estrategia, ya que se analizan por separado.

La tercera de las variables abarca las estrategias de hidratacion desde un reconocimiento,
caracterizacion y sintesis de las recomendaciones actuales de hidratacion. Esta variable es
compuesta por dimensiones como el tipo de liquido, la composicion y las cantidades de liquido
recomendadas. A su vez, los indicadores son: agua, bebida hidratante, suero, jugos frutales,
gaseosas, bebida hipotdnica, isotonica, hipertonica, contenido CHOS, ml/h.

La cuarta variable, analiza el riesgo de dafio renal, mediante un conjunto de indicadores o
biomarcadores de dafo renal, tomando en cuenta dimensiones como la tasa de filtracion glomerular

con un indicador de mL/min; dimensidn de urea con un indicador de mg/dL; dimension de creatinina
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sérica con un indicador de mg/dL; dimension de NGAL con un indicador de ng/ml; dimension de IL-18
con un indicador de pg/ml; dimension de KIM-1 con indicador de mg/dL; dimension de L-FABP con
indicador de ng/ml; dimensién de cistatina C con indicador de mg/dL. La presencia de uno o mas
biomarcadores de dafio renal ya hace valida la inclusién del documento en la investigacion.

3.8.5 Evaluacion del riesgo de sesgo

La aplicacion de la evaluacion del riesgo de sesgo se realiza por un solo investigador. Se
hace uso de la Lista de Verificacion de Criterios de Calidad para Investigacion Primaria (QCC:
Primary Research), para evaluar los sesgos en la presente investigacion. (Academy of Nutrition
and Dietetics, 2022)

Segun la Academy of Nutrition and Dietetics, (2022), la Lista de Verificacion de
Criterios de Calidad para Investigacion Primaria, se desarrolla en forma de preguntas que pueden
contestarse por si, no, o No Aplica (NA) ya que no todas las subpreguntas del cuestionario son
aplicables a todos los estudios. Esta lista de verificacion permite establecer la solidez del los
articulos que se pretende incluir en la investigacion, mediante la obtencion de informacion acerca
del disefio y la ejecucion de cada articulo cientifico.

El cuestionario tiene diez apartados sobre preguntas de investigacion, seleccion de los
sujetos, comparacion entre los grupos de estudio, métodos de seguimiento de los sujetos
(abandono, pérdidas, desercion), analisis estadisticos, conclusiones y resultados, financiacion o
patrocinio del estudio. Si seis 0 mas respuestas, incluyendo los criterios 1, 2,3 y 4 se
respondieron con “Si” la revisidon se asigna con un simbolo (+) haciendo el estudio valido. Los
criterios 1, 2, 3 y 4 son excluyentes, la falta de uno de estos hace inadecuado el articulo.

La evaluacion de riesgo de sesgo de los articulos se realiza en Micrisoft Excel (ver anexo
9) para mayor comprension del apartado.

3.8.6 Mcétodo de sintesis
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Todas las publicaciones que superaron el ultimo de los filtrados se incluyen en los
resultados. Las caracteristicas principales de cada uno de los estudios, en primera instancia, se
presenta en una sola tabla. Posterior se realiza una tabla de resultados para cada uno de los
estudios en especifico debido a la variedad de Biomarcadores y los momentos de andlisis en
carrera que definieron los autores de cada uno de los articulos.

La tabla de las principales caracteristicas de los estudios cuentan con una primera
columna para el nombre de los autores, la segunda columna contiene la actividad fisica realizada
menciondndose entre paréntesis la distancia recorrida, la tercera columna contiene la poblacion
(N) analizada en cada estudio, la cuarta columna contiene el sexo de los participantes, la quinta
columna contiene la edad promedio de los participantes del estudio, la sexta columna contiene la
ubicacion geografica donde fueron realizados los estudios, la séptima columna contiene la
estrategia de hidratacion utilizada, y finalmente, en la octava y Gltima columna de esta tabla se
presentan los biomarcadores analizados.

Las tablas especificas para cada estudio contienen 6 columnas principales, la sexta
columna se subdivide segin la necesidad para cada estudio de acuerdo con el andlisis realizado
por los autores de cada estudio.

Las columnas de las tablas especificas mencionan en sus columnas los siguientes datos en
el siguiente orden: cita con nombre de autores y el afio de publicacion del articulo, intervencion
realizada en la poblacion por los autores, la cantidad de participantes, el sexo de los mismos, y la
edad promedio, la ubicacidon geografica donde se realizod la carrera, la estrategia de hidratacion

utilizada, y los marcadores de dafio renal monitoreados por el equipo de investigacion encargado.



Capitulo IV

Presentacion De Resultados
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5.1 Resultados de la investigacion

5.1.1 Caracteristicas principales de los resultados

Los estudios que se presentan en esta investigacion se encuentran en idioma inglés como
idioma principal, a pesar de ser realizados en paises de diferente habla. La publicacion de los
estudios se realiza entre los afios 2018 y 2021. Las bases de datos de las que provienen los
articulos son: cinco estudios provienen de Google Académico y el sexto y ultimo articulo se
extrae de la base de datos de PubMed.

Los paises o zonas geograficas en los que se realizan las investigaciones son: dos de los
articulos se realizan en Francia, uno en Austria, uno en Brasil, uno en Polonia, y uno se realiza a
través de las fronteras de Francia y Espafia ya que se realiza a lo largo de los Pirineos.

De las investigaciones incluidas cinco de los seis estudios son observacionales, y solo uno
de los estudios es un reporte de caso. La totalidad de participantes corredores suma 106
participantes, de estos, 105 son hombres y una sola mujer. En la etapa inicial de los estudios se
reportan 106 competidores, hay que tomar en cuenta que algunos de los estudios reportan el
retiro de participantes, estos datos se especifican en los resultados de cada estudio especifico. El
rango de edad de los participantes es de 24 a 57 afios, mas la mayoria se concentra entre los 40 y
50 afios.

La estrategia de hidratacion registrada en todos los estudios es libre o ad /ibitum, sujeta a
la disponibilidad de los puestos de asistencia que las organizaciones hayan colocado a lo largo de
los recorridos, y también sujeta la disponibilidad de alimentos en cada uno de los puestos de
asistencia. Solo una de las investigaciones menciona la hidratacion exclusiva con agua libre, los

demas tenian a disposicion otras bebidas para consumo a libre demanda.
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Los biomarcadores monitoreados por los investigadores son: Tasa de Filtracion
Glomerular (eTFG) en 4 de los estudios, Urea en cuatro de los estudios, Creatinina Sérica 'y
Urinaria, en cinco y 1 de los estudios respectivamente, NGAL (Lipocalina Asociada a la Gelatinasa
de Neutrofilos) en dos de los estudios, KIM-1(molécula de lesion renal 1) en uno de los estudios, y

Cistatina C en solo uno de los estudios.



Tabla 12.

Caracteristicas principales de los estudios incluidos
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Actividad
Estrategia
realizada Poblacion Edad Ubicacion
Autores Sexo de Marcadores
(Distancia en (N) (Afios) geografica
hidratacion
kilometros)
TFGe
Urea
Jouffroy et al. (2019) Ud (80) 47 M 43+ 7 Paris, Francia Al sCr
NGAL
KIM-1
Costa
mediterranea
) y atlantica
Lecina et al. (2021) Udme (786) 1 M 42 Al Urea
europea
(Francia y
Espafia)
TFGe
WOLYNIEC et a. 40.75 £ _
Ud (100) 20 M Polonia Al Urea
(2018) 7.15
sCr
TFG
Belli et al. (2019) Ud (217) 6 M 47+5 Brasil Al Urea

sCr
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415+ TFG
Hoppel et al. (2019) ud (67) 8 M Austria Al
13.5 sCr
uNGAL
23 M
Poussel et al. (2020) Ud (120) 24 F 24-57 Francia Al sCr
Cys C

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Abreviaciones: Ud: Ultra distancia; Udme: Ultra distancia multi etapas; M: masculino; F: femenino;
Al: Ad libitum; TFG: tasa de filtracion glomerular; TFGe: tasa de filtracion glomerular estimada; sCr: creatinina sérica; NGAL:
lipocalina asociada a la gelatinasa de neutrdfilos; KIM-1: molécula de lesion renal 1; uNGAL: lipocalina asociada a la gelatinasa de

neutréfilos en orina; Cys C: Cistatina C.



5.1.2 Estudios incluidos en la investigacion
En las tablas nimero 13, 14, 15, 16, 17 y 18, se presentan los datos de las variables

extraidos de los estudios incluidos en la presente investigacion.
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Tabla 13.

Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion en estudios de los articulo cientificos incluidos en la investigacion

Edad
Autores Poblacién Sexo Ubicacién geografica
(Aios)
™)
Jouffroy et al. (2019) 47 M 43 £7 Paris, Francia
Lecina et al. (2021) 1 M 42 Costa mediterranea y atlantica europea (Francia y Espafia)
WOLYNIEC et a. (2018) 20 M 40.75£7.15 Polonia
Belli et al. (2019) 6 M 475 Brasil
Hoppel et al. (2019) 8 M 41.5+13.5 Austria
23 M
Poussel et al. (2020) 24 F 24-57 Francia

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Abreviaciones: M: masculino; F: femenino.
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La suma total de los participantes de los seis estudios incluidos es de 106 corredores.
Cinco de los seis estudios incluidos en esta investigacion se realizan en Europa, y un Gnico
estudio se realiza en América, en Brasil propiamente; de los estudios realizados en Europa, dos
se realizan en Francia, y uno comparte territorio francés y espafiol.

El promedio de edad de los participantes se ubica en la década de los 40 afos, el rango
mas amplio de edades lo reporta Poussel et al. (2020) con un rango de 24 a 57 afios. El 99% de los
participantes son hombres, solo se reporta la participacion de una mujer en el estudio de Poussel et al.
(2020). El estudio realizado por Hoppel et al. (2019) tiene la particularidad de que debido a los tiempos

de muestreo que plantearon hacer, los ocho corredores registrados para el estudio son locales lo cual

podria favorecerles en registros mas estables debido a la aclimatacion



Tabla 14.

Caracteristicas de las estrategias de hidratacion utilizadas en los articulos cientificos incluidos en la investigacion
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Puestos de
Estrategia de Liquido Promedio de
Autores Bebidas disponibles asistencia
hidratacion ingerido hidratacion
disponibles
Jouffroy et al. (2019) Ad libitium Agua NIC NI NI
Lecina et al. (2021) Ad libitium NI NIC NI NI
Bebidas hipoténicas deportivas,
WOLYNIEC et al. (2018) Ad libitium NI NIC agua, sopa, tea, bebidas cafeinadas, NI
pan, frutas, barras energéticas
Belli et al. (2019) Ad libitium NI NIC NI NI
Bebidas deportivas, agua, sopa,
Hoppel et al. (2019) Ad libitium NI NIC ) Cada S5km
frutas, dulces, barras energéticas
Bebidas hipotonicas deportivas,
agua, sopa, tea, bebidas cafeinadas,
Poussel et al. (2020) Ad libitium NI NIC 8

pan, frutas, chocolate, barras

energéticas

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Abreviaciones: NI: No Indica; NIC: No Indica Cantidad; km: kilémetros.
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En la totalidad de los estudios se registra una ingesta libre de alimentos y bebidas,
ninguno de los estudios llega a considerar el registro aproximado de los liquidos ingeridos por
los participantes, o controlar porcentajes de deshidratacion por diferencia de pesos antes y
después del evento. Unicamente el estudio de realizado por Jouffroy et al. (2019) sefiala que la
totalidad de los participantes de su estudio ingirieron tnicamente agua como liquido de hidratacion, mas
no reporta una posible ingesta de electrolitos en capsulas como método de compensacion de pérdida de
electrolitos.

Los estudios realizados por Hoppel et al. (2019) y Poussel et al. (2020) son los tinicos en sefalar
la disponibilidad de puestos de asistencia en la carrera, Hoppel et al. (2019) menciona que los puestos se
ubicaban cada 5 kilémetros a lo largo del recorrido. Por su parte Poussel et al. (2020) reporta que a lo
largo del recorrido se ubicaron 8 puestos de asistencia. Estos dos estudios, los realizados por Hoppel et al.
(2019) y Poussel et al. (2020), junto con el estudio realizado por WOLYNIEC et al. (2018) son los tres
articulos que registran los alimentos puestos a disposicion por parte de la organizacion en cada punto de
asistencia.

Los autores dan a conocer una gran variedad de alimentos y bebidas, en las que se encuentran las
bebidas deportivas, el agua, frutas, dulces, chocolates, bebidas cafeinadas, panes, tés, sopas y barras
energéticas. En cuanto a las bebidas deportivas, los estudios de WOLYNIEC et al. (2018) y Poussel et al.

(2020) reportan que estas eran hipotonicas.
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Tabla 15.

Recomendaciones actuales sobre la hidratacion aplicada a la actividad fisica

Tiempo Alimento
NaCl Carbohidratos Liquido
5-7 ml/kg 4 h antes del evento
Isotonica
Antes 4-6% Agregar de 3-5ml/kg en estado de
0,5-0,7 g Na/l
hipohidratacion
Isoténica 200-300 mOsm/kg 6-8%
Durante 0,5-0,7 g Na/l actividades de 2-3h lg/min Cada 15-20 min beber 150-200 ml
0,7-1,2 g Na/l en ultraresistencia Ratio 2:1 glucosa/fructosa
9-10%
Hipertonica
Después Proporcion 3:1 125-150% del peso perdido
1-1,5 g Na/l
CHO/CHON (1.5L/kg de peso perdido)

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Abreviaciones: NaCl: Cloruro de sodio; Na: Sosio; g/L: gramos por litro; mmol/L: milimoles por

litro; ml/h: mililitros por hora; %: porcentaje; g/min: gramos por minuto; CHO: carbohidrato; CHON: porteina;


Chus Cerdas
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La evidencia muestra multiples datos acerca de las recomendaciones de la hidratacion que
hay que tener en los diferentes eventos deportivos. Los autores concuerdan en la dificultad para
generar recomendaciones que puedan ser aplicadas a todas las personas que realizan eventos
deportivos sin discriminar el evento, sea de corta o larga duracion. En cuanto a la hidratacion o
ingesta planificada, se recomienda que antes y durante el evento se mantenga un consumo de
liquidos isotonicos dependiente del estado de hidratacion del corredor para esto se requiere del
monitoreo de los cambios en la concentracion de la orina.

En el caso de las carreras de ultra distancia como se considera un evento con una
duracidon mayor a las 3 horas, los autores consideran ideal la aplicacion de una estrategia
planificada donde hayan rangos de ingesta de sodio en liquidos de 0,7 a 1,2 g/I, ademas, la
recomendacién es que este mismo liquido vaya con un concentracion de carbohidratos del 6 al
8%, y que como tal el consumo de liquido esté dictado aproximadamente cada 15 a 20 minutos.

Posterior al evento deportivo los autores recomiendan la ingesta de una bebida
hipertonica con concentraciones de sodio de 1 a 1,5g/L, 9 a 10% de carbohidratos. En cuanto a
los ratios, el ideal depende de la tolerancia intestinal del corredor, por esta razon la
recomendacioén es la combinacion de diferentes carbohidratos tratando de consumir siempre

entre 60 y 70 g/h de glucosa.



Tabla 16.

Caracteristicas de los biomarcadores de daiio renal de los articulos cientificos incluidos en la investigacion

Autores

Marcador
Km 0

Marcadores segtin intervencion realizada

Km 21 Km 53 Km 80 Dia 9

Jouffroy
et al.

(2019)

Lecina et

al. (2021)

Wotyniec
etal.

(2018)

TFGe (ml/min/m2)  89,1+16,1

Urea (mmol/L) 5,8+1,6

71,4+ 57,7+ 68,8 + 88,3
15,8 15,5 21,4 +12,8
6,2+ 1,6 83+1,8 92+£26 59+0,7

sCr (umol/L) 90+ 14 111+22 136 + 32 119 £33 90+ 12
7008 30090 57859 24702 15547
NGAL (pg/mL)

(95878) (142006)  (313305)  (188124) (132052)
KIM-1 80,00 299.5 1433 1261 475.0
(pg/mL) (161) (822) (1927.9) (2131.4) (747.2)

Dia 1 Dia 2 Dia 9
Post
pre- post post
carrera
carrera carrera  carrera
Urea (mg/dL) 64 46 35
(% de diferencia) (+93.94) (+39.39)  (+6.06)
Descanso
Pre-
Km 25 Km 50 Km 75 Km 100 (12 h
carrera
post)
TFGe 105.59 + 97.12+ 94.59 + 87.88 + 85.94 + 97.12+
(ml/min-1) 10.08 11.88 14.06 15.37 16.82 12.34
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Belli et

al. (2019) (mL/min/1.73m2)

Hoppel et
al. (2019)

Poussel
et al.

(2020)

Urea

(mg/dL)

sCr (mg/dL)

TFG

Urea

(mg/dL)

sCr

(mg/dL)

TFG

(ml/min/1.73m2)

sCr
(mg/dL)

uNGAL
(ng/ml)

3429 + 40.12 4535+ 51.65+ 5594 +
7.25 791 10.85 13.42 15.34
0.88 + 0.97 £ 1.00 £ 1.07 £ 1.10 £
0.11 0.11 0.14 0.167 0.20
Km 0 Km 84 Km 177 Km 217
89+5 66+ 8 69+5 65+5
33+6 80+ 12 86+9 88+ 12
1.00 £ 1.34 + 1.27 £ 133+
0.03 0.10 0.08 0.08
7-12h 24 h
Post-
pre- post-
carrera
carrera carrera
106.23 + 58.53+ 9323+
7.77 14.33 13.06
0.90 + 1.54 + 1.03 +
0.05 0.29 0.14
20 min
2 h pre-
post-
carrera
carrera
Media de Media de
20.1 53.1

49.88 +
12.02

0.97 +
0.12
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uCr Media de  Media de
(mg/ml) 0.9 1.4

sCr Media de Media de
(mg/1) 8.6 8.9

sCysC Media de  Media de
(mg/1) 0.8 0.8

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Abreviaciones: Ud: Ultra distancia; Udme: Ultra distancia multi etapas; K: kildémetros; Mo: muestra
de orina; Ms: muestra de sangre; Ma: Medidas antropométricas; Mfc: Monitoreo de frecuencia cardiaca; M: masculino; F: femenino;
Al: Ad libitum; TFG: tasa de filtracion glomerular; TFGe: tasa de filtracion glomerular estimada; sCr: creatinina sérica; uCr:
creatinina urinaria; NGAL: lipocalina asociada a la gelatinasa de neutréfilos; KIM-1: molécula de lesion renal 1; uNGAL: lipocalina

asociada a la gelatinasa de neutréfilos en orina; Cys C: Cistatina C; sCysC: Cistatina C urinaria.



79

Jouffroy et al. (2019) realizan un monitoreo de los marcadores bioldégicos mediante muestras de
orina y sangre. Los participantes tuvieron una ingesta libre, limitada a los avituallamientos
disponibles durante la carrera, donde a pesar de la disponibilidad, los participantes optaron por
ingerir solamente agua.

Los investigadores intervinieron en cinco momentos especificos, salida de la carrera,
kilémetro 21, kilometro 53, meta de la carrera, y 9 dias posteriores a la carrera. En las
intervenciones se analizan: TFGe, la Urea, la Creatinina, la NGAL, y la KIM-1. En el caso de la
TFGe, se muestran una disminucion del 35,4% hasta el kilometro 53, para el dia 9 post carrera la
TFGe se ha recuperado en un 99,1%. Los registros de la Urea, del registro inicial en la salida, al
registro en meta, incremento en un 58,6%, para el dia 9 post carrera el indicador de urea se
recupero al 100%. El biomarcador de creatinina presenta un momento pico en el registro del
kilometro 53, incrementando en un 51% respecto al valor inicial tomado en la salida de la
carrera, posterior tiene una disminucion para el final de la carrera, y para el dia 9 se encuentra en
recuperacion total de los valores séricos.

Los biomarcadores NGAL y KIM-1 se monitorean por muestra urinaria. Estos presentan
un patron similar en el comportamiento de acuerdo con los registros, ambos presentan un pico en
el kilometro 53. Los marcadores de NGAL y KIM-1, mantuvieron una diferencia entre el registro
1 en la salida y el registro del dia 9 post carrera del 121,8% y 493,7% respectivamente.

Lecina et al. (2021) reporta el caso de un masculino de 42 afios de edad que realiza una
carrera de ultra distancia por etapas a través de los pirineos, el recorrido fue de 786 kilometros,
se recolectaron muestras de sangre y orina en cuatro momentos con el fin de monitorear la
funcion renal, este estudio contiene el anélisis de uno solo de los biomarcadores de interés para

esta investigacion. El estudio analizé la Urea, la primera recoleccion de muestras se realiz6 el dia
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antes del inicio de la prueba, los datos registrados reportan 33 mg/dL de Urea. La segunda toma
se realiza una vez terminada la prueba, los datos aumentaron en un 93,94%, siendo el pico
maximo de Urea registrado, para la tercera medicion, realizada dos dias después de haber
concluido la prueba, se reporta una diferencia del 39,3% respecto al valor inicial, y de 54.,6%
respecto al ultimo registro post carrera. Para la ultima medicion se reporta, casi en su totalidad,
un restablecimiento de valores iniciales, habiendo una diferencia de apenas un 6.06% respecto al
valor inicial.

Wolyniec et al. (2018) analiza a 20 sujetos masculinos durante una prueba de ultra
distancia de 100 kilometros, los participantes tuvieron un consumo libre de bebidas y alimentos
durante la prueba. Los marcadores analizados fueron la TFGe, la Urea, y la Creatinina sérica.
Los analisis se realizaron en seis momentos diferentes: antes de la carrera, en el kilometro 25, en
el kilometro 50, en el kilometro 75, al finalizar la carrera en el kilémetro 100, y la ultima
recoleccion de muestras se realizo en el periodo de descaso 12 horas después de haber finalizado
la carrera.

La TFGe disminuy6 progresivamente de inicio a fin de la prueba, el porcentaje de
variacion del inicio respecto al final de la prueba fue de 18,1%. Mientras que el porcentaje de
variacion de inicio de la prueba a 12h posteriores a la finalizacion fue de 7,9%, el periodo de
recuperacion se da un establecimiento incompleto respecto a sus valores iniciales. El monitoreo
de la Urea refleja un incremento significativo a los largo de la carrera, en un 63,4%
especificamente del inicio al final. Para el periodo de descanso, los valores se recuperan en un
17,8%, no llegando a restablecerse en su totalidad.

La Creatinina sérica increment6 durante la prueba en un 25%, el porcentaje de diferencia

del registro realizado para el periodo de descanso respecto al inicio de la prueba fue de 10,2%.
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En los resultados del estudio propiamente, Wotyniec et al. (2018) reportan que hubo tres
retirados de la prueba, por razones menores de salud, uno por lesion de rodilla, otro por lesion de
codo, y el tercero hizo abandono de la prueba debido a que el ritmo no le permitiria terminar la
prueba en el tiempo méaximo establecido por la organizacion. Por lo tanto, los investigadores
reportan que tan solo diecisiete participantes terminan la prueba, y estos mismos son los
incluidos en las estadisticas de la investigacion.

Belli et al. (2019) estudia 6 masculinos, con una edad promedio de 47 afos, que
realizaron una ultra distancia de 217 kilometros, con libre ingesta de alimentos y bebidas durante
la prueba. La intervencion midi6 biomarcadores de TFG, Urea y Creatinina sérica en cuatro
momentos especificos, el kildbmetro 0 o linea de salida, el kilometro 84, el kilometro 177, y el
kilometro 217 o linea de meta.

Los datos brindados por los investigadores reflejan una disminucion constante de la TFG
hasta el final de la prueba, especificamente se disminuye en un 26,9%. La Urea tuvo un aumento
constante a partir de la primera medicion, quedando para el final de la carrera con 55 mg/dL mas
respecto al registro inicial, tuvo un incremento de inicio a fin de un 166%. La creatinina sérica
tuvo un primer registro de 1.00 £ 0.03 mg/dL, posterior en la segunda medicion en el kilometro
84 tuvo un aumento pico hasta 1.34 + 0.10 mg/dL, para el tercer registro disminuyé a 1.27 £+ 0.08
mg/dL, y para el final de la carrera aument6é nuevamente hasta 1.33 + 0.08 mg/dL, sin superar el
registro pico del kilometro 84. El porcentaje de diferencia de la sCr entre el inicio y el final de la
prueba fue de 33%.

Hoppel et al. (2019) investiga las respuestas fisiologicas y fisiopatologicas de corredores
no ¢lite en una ultra maraton, la prueba consistid en correr 67 kildmetros en montafia. Los

participantes fueron ocho masculinos con una edad promedio de 41.5 afios, a los corredores se
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les permitio libre ingesta de alimentos limitada inicamente a los alimentos provistos por la
organizacion. La intervencion se dio en tres momentos especificos, de 7 a 12 horas antes del
comienzo de la carrera, al finalizar la carrera, y 24 horas después de haber finalizado la carrera.

Los biomarcadores analizados fueron, la TFG y la Creatinina sérica. La TFG en el primer
registro se encuentra normal con un promedio de 106.23 ml/min/1.73m2, para el final de la
carrera presenta una disminucion, registrando un promedio de 58.53 + 14.33 ml/min/1.73m2, el
porcentaje de variacion de estos datos es de un 44,8%. En el registro de 24 horas después de
finalizar la carrera presenta un promedio de 93.23 ml/min/1.73m2, el porcentaje de variacion de
muestreo en inicio a muestreo en recuperacion fue del 12%.

El registro de la Creatinina sérica dio un porcentaje de variacion de inicio a fin de la
prueba de 71,1%, mientras que el porcentaje de variacion entre el inicio y el tiempo de
recuperacion fue de 14%.

Poussel et al. (2020) monitorea algunos biomarcadores de dafio renal en su investigacion
acerca de la incognita de si realmente existe una lesion renal aguda inducida por el ejercicio.
Para esta investigacion 24 sujetos, 23 hombres y 1 mujer realizan un recorrido de 120 kildmetros
con una hidratacion libre en consumo de alimentos y bebidas limitada a los 8 puestos de
asistencia con bebidas hipotonicas deportivas, agua, sopa, tea, bebidas cafeinadas, que proveyo
la organizacién. La intervencion constd de dos registro de muestras de orina y sangre.

El diagrama de flujo presentado por los investigadores Poussel et al. (2020) revela la
poblacién inicial del estudio, la investigacion tuvo 30 desviaciones del protocolo de los 54
participantes iniciales, debido a esto, la poblacion final de estudio fue de 24.

Los marcadores analizados fueron: uNGAL, este present6 porcentaje de variacion de

164% respecto a sus valores iniciales. La Creatinina urinaria en su primer registro muestra un
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resultado de 0.9 mg/ml, para el final de carrera aument6 a 1.4 mg/ml, dando asi un porcentaje de
variacion del 55%. La Creatinina Sérica arrojo como resultado en su primer registro una media
de 8.6 mg/l, manteniéndolo casi intacto hasta su segundo registro, reportando para el final una
media de 8.9 mg/l, siendo asi un porcentaje de variacion de apenas 3,4%. El marcador de
Cistatina C sérica no tuvo variaciones en sus dos registros ya que en las dos recolecciones el

promedio fue de 0,8 mg/l.
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7.1 Discusion E Interpretacion De Resultados

7.1.1 Caracteristicas Sociodemogrdficas

Todos los estudios incluidos en esta investigacion presentan sus resultados provenientes
de poblacién masculina, a excepcion de un solo estudio, Poussel et al. (2020) son los tnicos
autores que registran datos de una mujer. Ronto, (2024) afirma de acuerdo con un compendio de
estadisticas de carreras de montafia, la mayoria de los atletas de montafia son hombres, para el
2024 se reporta un 63,5% de inscripciones masculinas. Hoppel et al. (2019 reporta que, la
totalidad de participantes en la carrera, no en el estudio, fue de 229, de esta poblacion, el 91.7%
fueron hombres, y el restante 8.2% es de poblacién femenina.

La edad establecida en los estudios incluidos tuvo datos similares con un promedio de
edad en la década de los 40 afios. (Knechtle , 2012) afirma que en los eventos de ultra distancia
es notoria un mayor poblacion de personas de 40 afios 0 mas.

Jouffroy et al. (2019) reporta una edad promedio de 43 + 7 afios, Wolyniec et al. (2018)
reportan en el estudio una edad promedio de 40.75 £ 7.15 afios, Belli et al. (2019) en su estudio
promediaron una edad de 47 + 5 afios, y Hoppel et al. (2019) reportaron una edad promedio de
41.5 £ 13.5 afios. En el reporte de caso de Lecina et al. (2021) el participante tenia 42 afios a la
hora de realizar el estudio. El caso particular de Poussel et al. (2020) que mencionan el rango de
edad de 24-57 afos, con un promedio de 36 afios.

Referente a lo anterior acerca de los promedios de edad de los participantes de las
carreras de resistencia, Jimenez D. Menciona lo siguiente.:

La edad es un componente a tener en cuenta al momento de obtener un 6ptimo

beneficio en el deporte. En general, se observa que los mayores logros en carreras de
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fondo se obtienen entre los 30-40 afios de edad. En este rango de edad se produce un

equilibrio 6ptimo entre las variables VO2max, fuerza muscular.(2022)

Lopez et al. (2016) Menciona que la edad y el género son determinantes en la practica
deportiva, el autor explica que en estudios realizados en poblacién infantil, el género masculino
es predominante en los resultados, esto podria estar condicionando desde temprana edad mayor
participacion masculina en los eventos deportivos, por otra parte los mismos autores menciona
que a mayor edad, mayor desarrollo de las capacidades fisicas y fisioldgicas, por lo que se da
mayor rendimiento y mayor capacidad de competencia.

Por otra parte, para los promedios de edad que superan la década de los 40 afios, de
acuerdo con Guiu & Leyton, (2019) se puede asosciar con una motivacion intrinseca de
consecusion. Los autores afirman que esta motivacion se debe a la autodeterminacion, al interés
y el placer que le produce la practica de esta modalidad deportiva, sobre todo a la hora de
conseguir grandes objetivos como lo es recorrer grandes distancias.

En cuanto a las ubicaciones geograficas, la mayoria de los estudios se realizan en el
continente europeo, 5 exactamente. Jouffroy et al. (2019) y Poussel et al. (2020) realizaron sus
investigaciones en Francia, la Ecotrail en Paris, y la Infernaltrail en Vosgos. Por otra parte,
Lecina et al. (2021) realizan el estudio en una parte del territorio Francés y otra en el territorio
Espafiol, debido a que el recorrido era a través de los pirineos. Wotyniec et al. (2018) realizo la
investigacion en Gdansk, Polonia, en el estadio universitario de la localidad, por ende, esta
carrera tuvo la particularidad de realizarse en una pista de atletismo de 400 metros de longitud.

En el estudio realizado por Hoppel et al. (2019) en Gmunden, Alta Austria, los autores,
se vieron en la obligacion de trabajar en su estudio solamente con participantes locales, debido a

que la investigacion demandaba el monitoreo de variables en tres dias consecutivos.
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Tan solo uno de los estudio se realiza en el continente americano, Belli et al. (2019)
realizan su estudio en el ultramaraton Brasil 135, con recorrido en Serra da Mantiqueira, en el
estado de Minas Gerais.

7.1.2 Estrategias De Hidratacion
La discusion sobre las estrategias de hidratacion en el contexto de carreras de larga distancia es
esencial para comprender como la disponibilidad de recursos hidricos y alimentarios impacta en
el rendimiento y la salud de los corredores. En la totalidad de los estudios incluidos en esta
investigacion, los participantes aplicaron una estrategia de hidratacion “Ad libitium”, o de
ingesta libre. Esta aplicacion tenia un solo condicionamiento, la disponibilidad de puntos de
alimentacion o puestos de asistencia durante la carrera.

La aplicacion de esta estrategia se refuerza con lo dicho por Lipman et al. (2017) quienes
afirman que la hidratacion en las pruebas de resistencia debe estar dictada por una estrategia de
“beber hasta tener sed”, ya que se los beneficios teoricos de evitar la deshidratacion para
minimizar la LRA no deben confundirse con la sobrehidratacion, que debe evitarse y es un factor
de riesgo de morbilidad y mortalidad por hiponatremia asociada al ejercicio (por sus siglas en
inglés HEA).

Lo dicho por Lipman et al. (2017), es contrario a lo afirmado por Keneflic R. (2018) el
cual menciona que la ingesta de liquidos segun la sed es mejor en eventos de corta duracion, de
baja exigencia y en ambientes frescos, debido a que estos no exige tanto al organismo en el
requerimiento de liquidos y alimentos.

En los estudios analizados, existe un consenso sobre la importancia de proporcionar
acceso a una variedad de opciones de hidratacion y nutricion a lo largo del recorrido, lo que

puede influir directamente en el desempefio de los participantes. Por ejemplo, Hoppel et al.
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(2019) menciona que la organizacion dispuso de puestos de asistencia aproximadamente cada 5
kilometros. Estos puestos contaban con agua, refrescos y bebidas deportivas, sopas, frutas,
dulces, y barras energéticas.

Poussel et al. (2020) declaran algo similar a Hoppel et al. Los autores describen que
durante el evento se dispuso de ocho puestos de comida y bebida, como bebidas deportivas
hipoténicas, t¢€, sopa, bebidas con cafeina, agua, frutas, como bananos, chocolate, barritas
energéticas y pan.

Asi también, Wotyniec et al. describen el contenido de los puestos de asistencia
encontrados durante la carrera en la que realizaron sus investigaciones. “El organizador puso a
disposicion una estacion que ofrecia alimentos y bebidas, como bebidas deportivas hipotonicas,
té, sopa, bebidas con cafeina, agua, frutas, como bananos y naranjas, chocolate, barritas
energéticas y pan”. (2018)

La estrategia de ingesta “Ad libitum” de acuerdo con Keneflic R. , (2018) permite a los
deportistas decidir cuando y cuanto consumir segin sus necesidades individuales y su sensacion
de sed. Esta flexibilidad en la ingesta menciona Salas et al. (2021), puede ser beneficiosa en
carreras prolongadas, donde las condiciones de temperatura, la intensidad del esfuerzo y la
duracion del evento pueden variar significativamente. Los estudios revisados, como los de
Hoppel et al. (2019) y Poussel et al. (2020), destacan la importancia de tener estaciones de
asistencia cada pocos kilometros, lo que refuerza la idea planteada por Amawi et al. (2024) de
que la accesibilidad juega un papel crucial en la hidratacion adecuada y la recuperacion de los
corredores.

En el estudio realizado por Jouffroy et al. (2019), los corredores tuvieron acceso libre a

alimentos y bebidas, més inicamente ingirieron agua durante el recorrido como método de
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hidratacion. Lo cual segiin Coso et al. (2008) el agua libre no es el hidratante mas eficiente, ya
que el cuerpo, ademas del agua, necesita de otras sustancias para lograr la hidratacion correcta,
sobre todo en actividades de resistencia.

Los restantes estudios compuestos por Belli et al. no mencionan los alimentos y bebidas
disponibles, ni siquiera la cantidad de puestos de asistencia disponibles durante la carrera. Lo
mismo sucede con el estudio del reporte de caso de Lecina et al. Aunque ambos estudios si
mencionan la ingesta de alimentos y bebidas “Ad libitium”. No reportar toda la informacion
acerca de aspectos importantes como los puntos de alimentos y bebidas disponibles, es un punto
critico a la hora de analizar y comprender completamente el contexto en que se desarrollan estos
eventos deportivos, y la relacion que hay entre la hidratacion, el esfuerzo fisico, y salud corporal
de los participantes. Esta falta de datos dificulta el entendimiento de las implicaciones que pueda
tener la estrategia de hidratacion “Ad libitum” en carreras de resistencia.

Keneflic R. (2018) en su investigacion acerca del las estrategias de ingesta de liquidos
para una 6ptima hidratacion, analizando el consumo planificado y el consumo segln la sed. El
autor menciona que para actividades mayores a los 90 minutos, lo 6ptimo es la hidratacion
planificada, ya que por la estructuracion que esta tiene, es mas probable cubrir las necesidades o
exigencias en las pruebas. Con esto concuerdan James & Mears, (2021), de acuerdo con la
revision bibliogréfica realizada, las investigaciones determinan que un nivel de deshidratacion
>2% afecta el rendimiento en atletas debido a las afectaciones fisiologicas que la deshidratacién
implica. Por lo que segin Jeukendrup, (2011) los atletas tienen que minimizar las pérdidas de
masa corporal y que estas no superen 2-3% de perdidas del peso corporal total.

Glulet, (2024) realiz6é un metaandlisis y encontrd que las reglas de pérdida de peso >2%

que afectan el rendimient no son aplicables a todos los casos en la vida real, ya que hay casos
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donde los participantes han superado estos datos, incluso llegando al 9% de pérdida de peso
corporal y han optimizado su rendimiento.

7.1.3 Hidratacion Y Carreras de larga distancia

En los estudios ingresados en la presente investigacion, de acuerdo con la descripcion de
disponibilidad de alimentos y bebidas, se reconoce la presencia y posible ingesta de bebidas
como el agua, bebidas deportivas hipotonicas, t€, sopas, bebidas con cafeina, entre otros
alimentos s6lidos con un aporte de agua minimo. A continuacion, se discute la composicion
general de estas bebidas y las recomendaciones de ingesta. Se destaca que la cantidad de liquido
practico que ingirieron los participantes se desconoce debido a que, por ser ingesta libre, los
investigadores no realizaron conteo de este.

Primeramente, el agua es uno de los liquidos imprescindibles en los eventos deportivos, y
en la vida del ser humano en general, a tal punto que, de acuerdo con el Instituto de Medicina,
2004, como se citoé en Kenney, (2006) el consumo de agua segun la sed colabora con los niveles
adecuados de hidratacion del dia a dia. Contrario a lo afirmado por Perales, Estevez, & Urrialde,
(2016) quienes explican que el agua no contiene una cantidad significativa de elementos que
lleguen a cubrir las necesidades diarias, incluso, Mayol & Aragon, (2002) mencionan que la
rehidratacion post ejercicio se puede realizar con agua, siempre y cuando esta se acompafie con
alimentos que contengan una cantidad significativa de electrolitos que le faltan al agua.

En el estudio realizado por Jouffroy et al. (2019) se da la particularidad donde los
participantes bebieron solamente agua de acuerdo con su mecanismo de sensacion de sed. Los
biomarcadores analizados en este estudio fueron eTFG, Urea, Creatinina, NGAL, KIM-1; los
cinco presentan alteraciones a los largo de la prueba, mas para el dia 9 post carrera los

biomarcadores vuelven a su estado basal, excepto NGAL y KIM-1 que mantienen una alteracion
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significativa respecto a sus valores basales, mas no significativos respecto los valores de
referencia de riesgo de dafio renal los cuales indican que para NGAL es <90 ng/ml, y para KIM-
1 <4,19 pg/ml.

Autores como Jeukendrup, (2011) recomiendan que la hidratacion y rehidratacion se debe
hacer con mas que agua libre para restablecer los valores adecuados y normales de liquidos
corporales ya que carbohidratos y electrolitos funcionan sinérgicamente en su absorcion, y estos
a su vez mejoran la absorcion de agua.

En los estudios incluidos en esta investigacion, se utilizo agua y bebidas hipotonicas.
Estas bebidas, de acuerdo con Urdampilleta & Gomez, (2014) puede llegar a generar una
hiperhidratacion, probocando hiponatremia dilusional y trayendo consigo una serie de
complicaciones cerebrales y respiratorias. Urdampilleta & Gomez, (2014) aconsejan que en las
pruebas de ultra resistencia se debe de cubrir las necesidades y reporner las pérdidas de
electrolitos con bebidas hipertonicas. Jeukendrup, (2011) agrega que para mejorar la absorcion el
idel es la utilizacion de multiples carbohidratos. Keneflic, (2018) afirma que una mala gestion de
la hidratacion en las carreras, conlleva a moficaciones hemodinamicas que son perjudiciales para
la salud.

También, Keneflic, (2018) recomienda que el consumo de liquidos se planifique bien
antes de las carreras. El autor menciona que un consumo de liquidos segtn la sed debe aplicarse
en ambientes controlados de corta duracion, ya que las demandas hidricas y electroliticas en un
evento de resistencia son altas y tienden a variar dependiendo de las condiciones climaticas en
las que se desarrolla la actividad.

Gil et al, (2019) mencionan que las bebidas cafeinadas son de gran ayuda, ya que la

cafeina como tal representa una ayuda ergogénica para los atletas, reduciendo la fatiga, y
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aumentando la capacidad de trabajo fisico, sin embargo, se menciona también, que la cafeina
tiene un potencial efecto diurético, llegando a afectar los niveles de hidratacion corporal.
Contrario a lo que afirma Lawrence et al. (2007), el autor afirma que el potencial diurético se
observa solo en reposo, mas no en actuvidades extenuantes de larga duracion con altos niveles de
esfuerzo por lo que no existe riesgo de hipohidratacion por consumo de cafeina.

Rehrer, 2001 como se cit6 en Hopkins & Wood, (2024) explica que, en actividades de
hasta dos horas de duracion el ideal de consumo es de 1,2 g/l de NaCl o sal, una concentracion
de sodio de 20 mM, o lo que seria igual a una concentracion del 0.12% por litro de liquido
consumido. Esto se refuerza con lo establecido por Maughan, 1998, como se cité en Jeukendrup,
(2011), quien sefiala como ingesta dptima de sodio un rango de 10 a 30 mmol/L.

Rehrer, 2001 como se cité en Hopkins & Wood, (2024), recomienda una concentracion
del 6% carbohidratos por hora. Mientras que Takii et al. 2005, como se cité en Hopkins &
Wood, (2024) recomienda una concentracion del 11% dividida en 7% glucosa y 4% fructosa
para mejorar absorciones no solo de carnohidratos, sino de liquidos a nivel intestinal.

(Rehrer, 2001 como se citdé en Hopkins & Wood, 2024) la autora también menciona que,
en actividades mayores a este tiempo, con duraciones incluso de 24 horas, las concentraciones de
sales y carbohidratos deben aumentar hasta en dos veces las sales y en un medio mas los
carbohidratos.

Sawka, y otros, (2007) recomiendan, que previo a un evento, la hidratacion pre
competencia debe dar comienzo al menos 4 horas antes de la salida, los autores mencionan que
la hidrtacion puede establecerse entre 5 y 7 mL/ kg de peso corporal, y en el caso en que la
persona se encuentre hipohidratada, deben ajustar las cantidades agregando un extrade 3 a 5

mL/kg. Los autores isisten en ingerir la hidratacion lentamente, ya que el consumo rapido podria
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afectar en el vaciamiento gastrico y el aprovechamiento de los liquidos. Ademas, aconsejan que
la hidratacion en carrera contenga una concentracion del 6 al 8% de carbohidratos.

Finalmente, Herrera, (2024) explica el proceso de reposicion de liquidos corporales
perdidos. Se aconseja consumir de entre 125% y 150% del peso perdido en carrera. Para esto, la
persona tuvo que haber registrado su peso antes de inciar la competencia y pesarse después de
haber finalizado.

7.1.4 Biomarcadores De Dafio Renal

Cada uno de los biomarcadores analizados en esta investigacion, con base en los
resultados y la informacion disponible en los estudios incluidos, se midieron mediante dos vias,
muestras sanguineas y muestras de orina.

Hidalgo et al. (2022) describen los biomarcaadores como moléculas biologicas que se
encuentran en la sangre, liquidos y tejidos corporales, y la presencia de estos es un signo para un
proceso normal o anormal de alguna afeccion. De acuerdo con los mismos autores, los
biomarcadores mas utilizados como diagndstico para un dafio renal, son la cistatina C, KIM-1,
creatinina sérica, y la albuminuria.

Van Dujil et al. ( 2019) agregan que, a modo de solventar la respuesta tardia de la
creatinina sérica, se ha propuesto como biomarcadores la lipocalina asociada a la gelatinasa de
neutr6filos (NGAL), la interleucina-18 (IL-18), la porteina transportadora de acidos grasos de
tipo hepatico (L-FABP), la N-acetil-B-D-glucosaminidasa (NAG), el inhibidor tisular de la
mataloproteinasa-2 (TIMP-2), y la proteina transportadora del factor de crecimiento similar a la
insulina 7 (IGFBP7).

Cuatro de los seis estudios incluidos calculan la TFG. En los registros se aprecia un

patron similar en el comportamiento con una disminucion progresiva y la recuperacion casi total
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de la mayoria en los periodos post carrera. Belli et al. (2019) registra un porcentaje de variacion
de la TFG de 26,9%, mientras que Hoppel et al. (2019) registra un porcentaje de variacion de
44,8%. Seijas, Baccino, & Lorente, (2013) comenta que de acuerdo con los criterios RIFLE se
podria clasificar riesgo de dafio cuando hayan disminusiones en TFG >25% e incrementos en sCr
de 1.5 veces.

Hoppel et al. (2019) es el tnico, de acuerdo con los reportes, en presentar un incremento
en 1.7 veces los valores iniciales de sCr. Estos valores en el registro de 24h posteriores a la
finalizacion de la carrera se restablecieron, llegando a 12% la variacion de la TFG, y 1.1 veces el
incremento de sCr. Hodgson et al. (2017) sefiala que estos valores se restablecen entre 24 y 48
horas posteriores a la finalizacion del esfuerzo.

Hodgson et al. (2017) realizan una revision sistematica, donde establece un promedio de
incremento de sCr de 29(umol/L), los cuales luego de 24 a 48 horas se restableces. En los
estudios de Jouffroy et al. (2019) y Belli et al. (2019) se repiten los datos expresados por Hodgson et
al. (2017), incluyendo el reestablecimiento de los valores en el periodo de recuperacion.

El resto de estudios incluidos en esta investigacion presentan incrementos en los valores
de sCr no mayores a 1.3 veces sus valores basales con normalizacion de valores basales en
periodo de recuperacion.

Hodgson et al. (2017) afirma que se desconoce las implicasiones a largo plazo de los
aumentos en las concentraciones de los niveles de sCr. A pesar de que la sCr es el principal
biomarcador de diagnostico de dafio renal agudo, también hay que saber que es un producto de la
degradacion muscular filtrado por los rifiones y excretado por la orina, a lo que en situaciones

fuera de la actividad fisica esto significaria dafio renal; mas como lo indica Hoffman & Weiss,
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(2016) en eventos de resistencia prolongados, la alta degradacion muscular, en conjunto con la
posible deshidratacion dada, pueden generar altas concentraciones de este biomarcador.

En cuanto a la NGAL y la KIM-1, considerados como los nuevos biomarcadores de dafio
renal, para la ultima toma de muestras en el estudio de Jouffroy et al. (2019) mantienen un
desequilibrio del 121,8% y 493,7% respectivamente. Estos valores, como se comentd
anteriormente, representan diferencias significativas respecto a sus valores basales, mas no
representan un descontrol significativo respecto a los valores de referencia de los biomarcadores
mencionados por Seijas, Baccino, & Lorente, (2013), ya que se encuentran por debajo de los
limites de riesgo de dafio. Los autores Jouffroy et al. (2019) se refieren a los datos de NGAL y
KIM-1 y explican que a pesar de ser tan impresionantes, no son significativos luego de
correccion por el estado de dilucion de la orina en los niveles de creatinina en orina.

El analisis de estos datos se puede malinterpretar ya que se entiende que los minimos
cambios habidos son producto de cambios en los tibulos renales, de acuerdo con lo explicado
por Carrillo & Pefia, (2014), quienes mencionan que en procesos inflamatorios los tibulos
renales, encargados de la reabsorcion de la NGAL, aumentan la expresion de ARNm de NGAL
en horas posteriores al estimulo, siendo asi que, cuando se encuentre este biomarcador en orina
es signo de una lesion que impida la reabsorcion de NGAL en el tibulo proximal o aumente la
sintesis de novo de la misma.

En la revision de literatura realizada por Kashani et al. (2017) se menciona que mediante
el andlisis de NGAL y KIM-1 se puede saber donde se ha generado el dafio, ya que la NGAL
urinaria sefiala dafio en la nefrona distal, mientras que el biomarcador de KIM-1 urinario senala
dafio en el tubulo proximal. Helanova et al. (2014) encuentran estos dos biomarcadores a nivel

urinario como fiables para el diagnostico, ya que a nivel sérico podrian incurrir en errores debido
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a que se descubrié que hay més drganos que al verse afectados los pueden producir. Ademas,
Juett et al. (2021) enfatiza en que de haber un analisis urinario de estos biomarcadores, hay que
realizar una correccion de la concentracion de orina. Estas correciones se hacen mediante
correccion para la creatinina urinaria y la osmolalidad urinaria, tal como lo expresa Poussel et al.
(2020)

Por otra parte, Poussel et al. (2020) analizan también la NGAL como predictor del dafio
tubular, por ende de la lesion renal. Los autores captan en su investigacion un aumento
significativo de 164% del biomarcador NGAL respecto a sus valores basales. Mishra et al.
(2005), como se citd en Poussel et al. (2020) explica que este aumento se puede deber a una fase
inicial de un rifidén post-isquémico como respuesta de lesion, inflamacion y estrés oxidativo a
nivel renal. Poussel et al. (2020) establece los criterios RIFLE como parametros para el analisis
de los resultados recolectados. Sin embargo, de acuerdo a estos criterios no hay una prevalencia
significativa de dafio ya que se alcanza apenas un 12,5% de prevalencia de lesion renal, lesion
que puede deberse, de acuerdo con los autores a una adaptacion metabolica inducida por el
gjercicio extenuante.

El marcador de Cistatina C sérica, monitoreado unicamente por Poussel et al. (2020) no
tuvo variaciones en sus dos registros ya que en las dos recolecciones el promedio fue de 0,8
mg/l, convertido a mg/dl con un valor de 0,08 estando dentro del rango de normalidad de
acuerdo con los valores de referencia para sCys C de 0,6 a 1,2 mg/dl

Cuatro estudios incluidos en esta investigacion analizan la Urea como marcador de dafio
renal. Los estudios apuntan por el andlisis de urea en pacientes clinicos, ya que Castafio, Slon, &
Garcia, (2012) mencionan que este biomarcador se puede ver alterado por la disminucién del

flujo tubular renal, ya que al disminuir la reabsorcion aumenta y a su vez la concnetracion.
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El estudio de Lecina et al. (2021) tuvo un porcentaje de diferencia de 93.94% para el final
de la carrera, y 9 dias después de haber finalizado el porcentaje de diferencia se encontraba en
6.06%, manteniendo una concentracion baja de acuerdo Hartman y Mester, (2000) como se cito
en Preto, (2024) quien sefala como baja concentracion de urea en hombres aquellos valores <6
mmol/L.

El estudio de Jouffroy et al. (2019) tuvo un porcentaje de diferencia del 39,6%. El estudio
de Wotyniec et al. (2018) presentd un porcentaje de diferencia de urea de 38,7%. El estudio de
Belli et al. (2019) registra un porcentaje de diferencia de urea de 166,6%. De acuerdo con los
datos presentados por Hartman y Mester, (2000) como se cit6 en Preto, (2024).

A pesar de las diferencias en las distancias de las pruebas de los estudios incluidos en esta
investigacion, se destaca un comportamiento similar en la mayoria de los biomarcadores
analizados por los investigadores, donde en la mayoria la alteracion fue evidente; Juett et al.
(2021) insiste en la alta influencia que puedan tener los factores ambientales y caracteristicos de
cada prueba. Para esto Chapman et al. (2020) resaltan que mantenerse euhidratado durante estas
actividades fisicas permite atenuar los aumentos de los biomarcadores.

Sin embargo, investigaciones como la de Irving et al. (1990) evidenciaron alteraciones de
biomarcadores renales en reposo que persisten durante el periodo de recuperacion después de
carreras de ultradistancia; o revisiones mas recientes como la realizada por Hodgson et al. (2017)
quienes destacan entre sus resultados 27 casos de lesion renal aguda tras haber realizado pruebas
de ultra resistencia. Autores refialan el problema de la adaptaciéon como un enmascaramiento de
los posibles dafos, por esto, autores como Sanchis & Lippi destacan que los resultados de las
pruebas que caen fuera de los rangos de referencia convencionales en los atletas no sélo pueden

reflejar la presencia de una enfermedad determinada, sino que con frecuencia pueden reflejar una



adaptacion al entrenamiento regular o cambios que se han producido durante y/o después del
ejercicio extenuante, y que deben ser claramente reconocidos para evitar una interpretacion

erronea de los datos de laboratorio (2013).
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9.1 Conclusiones

El presente trabajo muestra una pequefia poblacion de estudios de biomarcadores renales en
corredores de larga distancia de montafia. Esta investigacion, en concordancia con la pregunta de
investigacion; ¢ Qué efecto tienen las estrategias de hidratacion utilizadas durante la actividad fisica sobre
el riesgo de dafio renal en corredores de larga distancia?; y los datos encontrados, concluye que: 1. La
estrategia de hidratacion “ad libitum”, Unica estrategia aplicada en los estudios encontrados tiene una
relacion a corto plazo de alteracion de los biomarcadores renales. 2. A largo plazo, se desconoce el efecto
que la aplicacion de esta estrategia tenga sobre los biomarcadores, por ende, sobre la salud de los
individuos. 3. La falta de estudios que expongan resultados de la aplicacion de estrategias de hidratacion
planificadas, por si crea un sesgo en el analisis de las estrategias existentes. 4. La recuperacion de los
biomarcadores que se llegan a alterar a corto plazo, tardan aproximadamente 9 dias en recuperar los
valores normales.

Ademas, esta investigacion, en concordancia con los objetivos concluye lo siguiente:

1. En la presente investigacion la mayoria de los participantes se sit@ia en la década de los 40 afios.
Geograficamente, la mayor parte de los estudios se concentran en Europa, especialmente en
Francia, mientras que solo un estudio se llevo a cabo en América del Sur.

2. Se identifican dos tipos de estrategias de hidratacion en el deporte, la ingesta de liquidos
planificada, con recomendaciones en composicion de los liquidos a ingerir, 10 a 30 mmol/l, y
concentraciones de carbohidratos que van desde el 6 hasta el 11% con division de carbohidratos,
en tomas que vayan desde los 5 hasta los 12ml/kg de peso corporal seglin el momento de la
competencia y cualidades de cada persona. La segunda estrategia, aplicada en todos los estudios
incluidos en esta investigacion es ingesta de liquidos segun la sed, en la mayoria de las ocasiones
las organizaciones ponen a disposicion una cantidad limitada de puestos de asistencia y de
alimentos y bebidas por puesto. Bajo el mecanismo de la sed y las sensaciones corporales, el

corredor ingiere los alimentos y bebidas que cree necesarios. Se destaca que los autores
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recomiendan una estrategia segun la actividad que se realice, para ambientes controlados y de
corta duracion se recomienda Ad libitum, y para eventos de larga duracion y exposicion a
diferentes factores ambientales una estrategia planificada.

Se reconoce la disponibilidad del agua, bebidas deportivas hipotonicas, té, sopas, bebidas con
cafeina, entre otros alimentos solidos con un aporte de agua minimo. Los autores sefialan evitar la
ingesta exclusiva de agua, ya que esta puede conducir a hiponatremia dilucional, caso contrario se
deben utilizar electrolitos, principalmente sodio en concentraciones de hasta 1,2 g/L. de NaCl
adicionales para compensar las pérdidas. Los autores recomiendan un consumo previo a las
competencias de 3 a 5 ml/kg de peso corporal, durante recomiendan que las bebidas sean
hiperténicas y que la ingesta sea planificada en base a tasas de sudoraciéon ya monitoreadas o
segun la sed.

Se destaca el analisis de TFG con 26,9% y 44,8% en dos de los estudios incluidos cumpliendo
con criterios RIFLE de riesgo de dafio renal para TFG >25%. La sCr un incremento de 1.7 veces
en uno de los estudios, cumpliendo con los criterios para riesgo de dafio renal. En el resto de
articulos en los que se analiza no supera en 1.3 veces los valores basales. Varios autores sefialan
como biomarcador no confiable la creatinina sérica, en tal caso recomiendan el uso de NGAL y la

KIM-1 con correccion por el estado de dilucion de la orina en los niveles de creatinina en orina.
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9.2 Recomendaciones

1. Trabajar con investigaciones que incluyan mas poblacion femenina debido a que autores de
estudios sefialan como factor de riesgo la poblacion femenina.

2. Monitorear otras estrategias de hidratacion como las estrategias planificadas, para asi evitar el
sesgo de trabajar con datos provenientes de una unica modalidad de ingesta de liquidos.

3. Realizar investigaciones que muestreen biomarcadores como la NGAL y KIM-1 urinaria, en
conjunto con TFG y Cr urinaria para poder hacer las correcciones debidas.

4. Investigar estudios donde se monitoree los biomarcadores de dafio renal de participantes de
carreras multi etapas sometidos a factores ambientales tropicales que propician la deshidratacion

cronica.
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Glosarios Y Abreviaturas
AKI: Acute Kidney Injury
EAH: Hiponatremia Asociada al Ejercicio
EIMD: Dafio Muscular Inducido por el Ejercicio;
ERC: Enfermedad Renal Cronica
eTFG: Tasa de Filtracion Glomerular
IRA: Insuficiencia Renal Aguda
KIM-1: Molécula de Lesion Renal 1
NGAL: Lipocalina Asociada a la Gelatinasa de Neutrofilos
LRA: Lesion Renal Aguda
NR: No Reporta
PRISMA: Protocolo para la Investigacion de Sintesis de Metas
SD: Desviacion estandar
sCR: Creatinina en sangre o sérica

sBUN: Nitrogeno Uréico en Sangre
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uNGAL: Lipocalina Asociada a la Gelatinasa de Neutrofilos Urinaria Corregida por Osmolalidad
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11.2 Anexo 2

Google Chrome Zotero Connector
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11.3 Anexo 3

Aplicacion Microsoft Excel

JESUS ALS_

Libro en blan:

Presupuesto personal

0 {& [0 i@ i

Organizador doméstico

Factura

Realizar
un recorrido

Lo damos Ia bienvenida a Excel

Microsoft Excel

Creacidn de una lista

Presupuesto familiar Calculadora de pagos con
tarjeta de crédito
e ——— e W
Horario diario

Programacién de tareas
semanales

Seguimiento de gastos de viajes

Organizador de visjes

Cilculo del total de una lista

Céiculo del total de una lista

Caiculadora de hipotecas
EnERO_ .

Calendario de 12 meses

.. *

Seguimiento de ventas en linea

Q Buscar

Seguimionto de mis tareas

Administrador de cursos
universitarios

Hoja de horas

Plan de regalos
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Administracién de mi dinero

Seguimiento del comparador de
universidades

Informe financiero anual

Inventario personal

Cancetar
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11.4 Anexo 4

Resultados del plan piloto

Base de datos total plan piloto

Base de datos Google Académico
Subtotal primera busqueda 15200
Subtotal ultima bisqueda 20
Escogidos por titulo 30

Seleccion manual por
referencia bibliografica

Total para examinar 30

Eliminados por ser

. 25
documentos invalidos

Incluidos por cuestionario
Muestra definitiva
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11.5 Anexo 5

Bitdcora de busqueda de datos

mtoguardsde O D B V-0 B - © Base de datos tesks jesus oficial - Q4 Buscar (Cmd + Ctrl + U) &
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H7 E S v
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Liste 5 Accesibilidad: es necesaria investigar El o —— —— 1%
noguadace (D R B 90 O - Tesis Jesus documento oficial Q &
Iniclo insertar Dibujer Dissho  Disposicién  Referencias  Correspondencis  Revisar  Vista  Zotero ) Comentarios (7 Edicién ~ (2 Compartir ~
the Trethee - 7« A A e A E-E-E. EE 09 smrnmlls scmoim 10 s (101 e (1000 som eres o [ASBR amrenses W S 1 >



11.6 Anexo 6

Filtrado de datos basicos

mguwdse O () B P C B

© Base de datos tesis jesus oficial -

Inicio  Insertar  Dibujsr  Disposicién depégine  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Automatizar
[eas 2 e
A [ c o £ [} G H i
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3| Peededein Titulo de ctudie sino sino  sino sino sino siso —
a Acute v injury bi F— El st sl sl El Inchusién
s Acute kidacy injury si si si si st si Inchusida
6 PR " pill i sl si si si si si ——
7 Google Académico y Trising ~o st Exclusian
5 Goople Acadtmica e si si si si si si Inchusida
9 Google Académico  Decoding Ultramarathon: Muscle Damage 15 the Main Impodiment to Perfomance No st sl sl sl sl Exclusién
1o Google Acadimica o1 no si Exclusién
k. iein mupplemes st st st st st st Inchusién
1 Effect in st s sl sl s Inchusién
i N ~o Exclusién
14 Goople Acadimica [T ST 08 - " injeny sk st st st st s st Inctusisn
15 sl st si sl sl sl Inctusicn
16 Goople Acasimice Pt aeCln ! e sl in wamand hemsd g si si si si si Inchusién
Impact of epeated P nd
17 Gomple Acadimicn o mbyecttoe msponscs md e dumnee pesommante b st s st st st fostusicn
18 Gaogle e g Acclimation in Recreational Rusness sl sl sl sl sl sl Inchusién
19 Googhe Académico - Heat Heat si st s si sl si Inetusisn
2 L . i e w %o st Exclusién
21 GospleAcadimcn e exe . o " " o “ o frehusién
n Mountain Induces Early Indl st st st si si sl Inchusién
Outpatient assessment of mechanical load, heat stmain and dehydration as causes of tansitional
23 Google Acadimico U njury in end mil sl st si si s si Inchusién
3 s : sl st st sl sl sl Inchusién
35 Goople Acadimice 1! o sl s s sl sl sl Inchusién
26 Googl o i '] i Runners sl st si si st si Inchusién
n Renal sl sl sl sl sl sl Inchusidn
» Runners’ " st si si si s si Inchusién
29 Google Académeco  The dilcmma of chionic kidney discase of unknown origin. si st si si s si Inchusién
The effest i
30 Goople Acadimico SR st s s s sl s Inchusién
The
31 Googhe Acadimico 1P S o st Exclusibn
31 Google Académico  The potestial for senal injury clicited by physical werk in the heat sl st s sl st sl Inclusién
33 Google Acsdémico  The Role of Volume Regulation and Thermorrgulation in AKI during Marathon Running st st st si s sl Inghusién
losgte Una prcka de ulir trail por etapas: estidin de biomarcadores de daia mascular, dsee, senal ¢ o o o o o o R
Indaced Acuie Kidney lnjury Really Exist
35 PubMed brnaralbon s ! st st st st si st Inctusion
%
4 b | wem an Hojo2. Hojsd. Firago criteios In Ex  Hojsd Op. Variables.  Hojas. Base de catos total
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11.7 Anexo 7

Filtrado por criterios de inclusion y exclusion

ritoguariade (B QB DG B -

& Base de datos tesis jesus oficial -
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10 Extreme ultra-trail race induces muscular damage, risk for acute kidney injury and hyponatremia: A case report si si si si Si si si Inclusion
11 Glomerular filtration rate is uachanged by ultramarathon si st sl si si si si Inclusion
leat acclimatization, cooling strategies, and hydration during an ultra-trail in warm and humid conditions si sf NO si i Si si Exclusion
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11.8 Anexo 8

Filtrado por operacionalizacion de variables
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11.9 Anexo 9

Base de datos total

pre—e Y1 L2
ﬁ Insertar  Dibujar  Disposicion de pégina Formulas  Datos  Revisar  Vista  Automatizar

@ Base do datos tesis jesus oficial -

Q Buscar (Cmd + Ctrl + U)
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11.10 Anexo 10

Evaluacion de sesgo

Quality Criteria Checklist: Primary Research
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11.11 Anexo 11

Declaracion jurada

DECLARACION JURADA

Yo Jesus Cerdas Padilla, cédula de identidad nimero 3-0517-0144, en condicion de
egresado de la carrera de Nutricon Humana de la Universidad Hispanoamericana, y
advertido de las penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro
bajo la fe del juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para
optar por el titulo de Licenciatura titulado EFECTO DE LAS ESTRATEGIAS DE
HIDRATACION UTILIZADAS DURANTE LA ACTIVIDAD FiSICA SOBRE EL
RIESGO DE DANO RENAL EN CORREDORES DE LARGA DISTANCIA. UNA
REVISION SISTEMATICA. es una obra original y para su realizacién he respetado todo
lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor y Derecho
Conexos, numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta
nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha ley en el
que se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes
siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una
produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original”.
Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar
este documento ante Notario Publico. Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de San José,

el dieciseis de febrero del dos mil veinticinco.

Jesus s Padilla



11.12 Anexo 12

Carta de aprobacion de la tutora

San José, 16 de febrero 2025

Departamento de Registro

Universidad Hispanoamericana

Estimados,

El estudiante Jesus Cerdas Padilla, cédula de identidad 3-0517-0144, me ha presentado, para efectos de
revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado EFECTO DE LAS ESTRATEGIAS DE
HIDRATACION UTILIZADAS DURANTE LA ACTIVIDAD FiSICA SOBRE EL RIESGO DE DANO RENAL
EN CORREDORES DE LARGA DISTANCIA. UNA REVISION SISTEMATICA el cual ha elaborado para
optar por el grado académico de Licenciatura en Nutricion.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso de
tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion,
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacién, analisis de datos, conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por la postulante, se obtiene la siguiente calificacion.

A | ORIGINALIDAD DEL TEMA 10% 10

B | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 15

c | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% 28
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

D | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y LAS RECOMENDACIONES 20% 17

E | CALIDAD DE DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 20
TOTAL 100 20

En virtud de la calificaciéon obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,
Ana Sofia Poltronieri Baez

Cédula de identidad 1-1112-0300
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