
· ACTIVITAT FíSIc!\ I SALLIT'

Variacions del sodi i el potassi plasmàtics durant
l'exercici físic.' factors associats

Resum

Joao Carlos Marins
PI'O(essor Universidade Federal de Viçosa·MG-Brasil
Alumne del CU1'S de Doctorat de Bases Fisiològiques
de la Nut1ició, Universilal de Múrcia

Estélio Henrique Dantas
PI'O(essol' Universidade Caslelo Bmnco·RJ·B1'asil

Salvador Zamora Navarro
Caledràtic de la Universitat de Múrcia

Paraules clau

sodi, potassi, hidratació

Abstract

The presence of sodium and potassium in their appropriate
concentrations within the body represents a key paint in the
maintenance of the osmotic balance in the organism. During
exercise, the production of important amounts of sweat, together
with the variety in nutritional intake, can lead to antagonistic
responses with regard to serum levels of these two ions. The aim
of this articles to establish serum variations in these two
electrolytes during exercise, as well as their consume by sportsmen
and woman, especially in the form of hydroelectrolithic drinks.

Una adequada concentració de sodi i potassi en el medi intern, re·

presenta un punt clau per a una adequada resposta de l'equilibri

osmòtic en l'organisme, Durant l'exercici físic, la producció de grans

quantitats de suor, juntament amb la varietat d'ingesta nutricional

poden, de forma combinada, promoure respostes antagòniques

respecte a la concentració plasmàtica d'aquests ions. Aquest article

pretén establir les variacions plasmàtiques d'aquests dos electròlits,

durant l'exercici físic, així com el seu consum per part dels esportis­

tes, especialment en forma de begudes hidroelectrolítiques.

Introducció

Durant la realització d'un exercici de llarga durada, es produeix una

certa quantitat de suor, principalment si es fa en ambients calorosos

i amb gran humitat. cosa que, conseqüentment, ocasiona una re­

ducció en el contingut d'aigua corporal i desestabilitza l'equilibri hi·

droelectrolític existent. La ruptura d'aquesta homeòstasi podrà in­

terferir, segons un conjunt de factors, en els valors dels electròlits

sodi i potassi. En aquest article es tractarà de les possibles altera­

cions en aquests electròlits, ja que són fonamentals en el control hi·

droelectrolític corporal.

Sodi

Les alteracions en l'homeòstasi del sodi poden variar d'acord amb la

situació de l'exercici i del procediment dietètic, de manera que po­

den conduir a respostes completament diferents de les normals. És

a dir, és possible obtenir quadres d'hiponatrèmia o hipernatrèmia

en un esportista, però també és possible que no es produeixin can·

vis significatius.

Pardo i Vazquez (1995) proposen corn a rang de normalitat per al

sodi plasmàtic valors compresos entre 135-145 mmol/l. D'altra

banda, el sodi present a la suorté com a rang de normalitat 35,2-81

mmol/l segons 5hirreffs i Maugham (1997). Tanmateix, hi ha regis­

tres d'entre 10-146 rnmol/l, segons una revisió sobre el tema publi·

cada per Verde et al. (1982).
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Hipernatrèmia durant
['activitat.física
Es considera que existeix hipematrèmia

quan els valors de sodi són superiors a 145

mmol¡1, tenint en compte que els valors

propers a 148 mmol¡1 són d'alt risc per a la

vida (\Iea i Rabasa, 1995).

Molts tècnics i esportistes, pel fet de no te­

nir informació adequada sobre el tema hi­

dratació, creien que no calia hidratar-se du­

rant l'activitat, però aprovaven el consum

de pastilles de sal. Aquesta mena d'actitud

va ser molt popular en l'àmbit esportiu du­

rant molts anys, de manera que els proble­

mes d'hipematrèmia van sovintejar i, dis­

sortadament, van provocar algunes morts

(Cipolla et al., 1995).
Aquest procediment de no consumir ai­

gua, però sí pastilles de sal, proporciona fi­

siològicament una ruptura molt ràpida i

aguda de l'equilibri osmòtic. Amb una més

gran concentració de sodi en el medi ex­

tracel'lular, la resposta de l'organisme per

intentar restaurar l'equilibri, serà desplaçar

aigua des del medi intracel'lular. Villegas

( I 999) relata que el consum de pastilles de

sal també es troba associat a molèsties

gàstriques com ara nàusees o vòmits, cosa

que perjudica la capacitat de l'esportista en

l'entrenament.

Actualment, els casos d'hipematrèmia en

Medicina Esportiva no són freqüents, per­

què la gran majoria dels esportistes

s'hidraten en més o menys mesura i no te­

nen el costum d'ingerir pastilles de sal.

La tendència a l'augment en els nivells de

sodi plasmàtic va ser demostrada per Gon­

zalez-Alonso et al. (1992) en trobar una

diferència significativa de concentració

d'aquest electròlit després de 90 minuts

d'exercici continu sense hidratació. En

acompanyar un grup de corredors de ma­

rató durant una competició, Mateo et al.
(1993) van descriure una tendència similar,

de manera que els índexs de Na+ abans de

la prova eren de 145,4 ± 1,2 mmol¡1 men­

tre que al final eren de 151 ± 2,3. mmol¡1.

Marins (1997), en comparar dos procedi­

ments d'hidratació (aigua vs. solució car­

bohidratada més electròlits) durant 2 hores

de ciclisme, va obtenir un lleuger augment

d'aquest electròlit en tots dos casos, sense

arribar a valors que suggerissin hipema­

trèmia. Finalment, Zamora et al. (1992)

van presentar els resultats del sodi sanguini

mesurat abans d'una prova de marató, on

van trobar valors de 139 mmol¡1 i, en aca­

bar, "de 145 mmol¡1.

És important destacar que en una situació

de no ingestió, o ingestió inadequada de lí­

quids, és possible que en alguns esportistes

es produeixi una elevació del sodi plasmàtic

i es podrà arribar a una situació d'hipema­

trèmia (Gisolfi. 1994).

Vea i Rabasa, (1995) descriuen algunes ca­

racterístiques d'un quadre d'hipernatrè­

mia, que inclou set, irritabilitat, hipertonici­

tat muscular, convulsions i coma. Els ma­

teixos autors destaquen que en una situa­

ció d'hipematrèmia hi ha perill real per a

les cèl'lules cerebrals, perquè se'n pro­

dueix la deshidratació i, en conseqüència,

poden ocasionar-se problemes neurolò­

gics aguts.

Les dades disponibles en la literatura res­

pecte a la conducta del sodi durant una

competició de llarga durada en esportistes

d'elit, indiquen majoritàriament que el nivell

de sodi es manté en el rang de normalitat

(Stromme et al., 1976; Deuster et al.,
1992; Millard-Stafford, et al., 1992; Paste­

ne et al., 1995). Tanmateix, segons Hiller

et al. (1985) i Armstrong et al. (1993) i

Gastmann et al. (1998) es produeix una

tendència a la hiponatrèmia.

És important destacar que encara existeix

una gran falta d'informació sobre els pro­

cediments correctes d'hidratació entre

molts entrenadors i esportistes, i que a

causa d'això poden cometre errors de

tanta magnitud que suposin un risc per a

la vida.

Hiponatrèmia durant ['activitat
.física

Es considera que existeix hiponatrèmia

quan els valors de sodi són inferiors a 135

mmol¡1; els valors propers a 130 mmol¡1 su­

posen un alt risc i poden donar lloc a una

urgència mèdica (Murray, 1998).

La hiponatrèmia durant els exercicis de llar­

ga durada no és freqüent, ja que durant

l'activitat, la pèrdua d'aigua per la producció
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de suor estimula les hormones adiuretina

(vasopressina) i renina, que paral'lelament

actuen sobre la funció renal, fent disminuir

el volum urinari i la pèrdua de sal, i estalviant

així Na+ per intentar mantenir els valors

plasmàtics dintre de la normalitat (Criswell

et al., 1992; Walsh et al., 1994). L'acció

d'aquestes hormones pot restringir fins atal

punt la pèrdua de Na+ que això explicaria el

fet que alguns esportistes amb pèrdues hí­

driques elevades mantinguin els seus nivells

de sodi dintre de la normalitat (Maughan et

al., I996b).

Tanmateix, en condicions especials d'en­

trenament o de competicions, és possible

desenvolupar un quadre d'hiponatrèmia.

Un primer supòsit seria quan es produeix

una gran pèrdua de suor, al voltant d' l ,5 li­

tres per hora (ACSM, 1996), bé sigui de

manera aguda, en un sol dia, o bé de mane­

ra crònica, si la pèrdua es produeix al llarg

de molts dies i de forma contínua, per

exemple en competicions del tipus "Tour

de France" o "Vuelta a España" que, a més a

més. sovint es realitzen a molt altes tempe­

ratures i sense que els esportistes tinguin

temps per recuperar-se i recobrar les

pèrdues.

Villegas et al. (1995) comenten, respecte

a les conclusions d'Hiller, que durant pro­

ves de menys de 4 hores de durada difícil­

ment es produiran quadres d'hiponatrè­

mia. Tanmateix, en competicions de 8 ho­

res és molt probable que n'apareguin.

Frizzel et al. (1986) relaten el cas de dos

maratonians que després de córrer I 00 i

80 km, i havent ingerit aproximadament

20 litres el primer (120 ml de solució amb

glucosa i electròlits més 120 ml de cola per

estació) i 24 litres el segon (120 ml d'aigua i

120 ml d'una solució de glucosa i

electròlits) van presentar valors de sodi

plasmàtic de 128 i I 18 mmol¡1 respectiva­

ment, dada, aquesta darrera, que sorprèn

extraord inàriament.

Hiller et al. (1987) corroboren aquesta

idea en identificar una incidència de casos

d'hiponatrèmia del 27 % en els participants

de "Hawaii lronman Triathlon" de 1984,

que van haver de ser atesos per l'equip

mèdic de la competició. En l'estudi de Nel­

son et al. (1986) es van identificar concen-
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tracions sèriques de I I 2 mmol!l en com­

petidors d'ultramarató.

Noakes et ol. (1990) van trobar que alguns

esportistes de proves d'ultraresistència pre­

sentaven quadres d'hiponatrèmia a nivells

molt baixos, entre I 17 mmol!l i 128 mmol!l.

Finalment, Gastmann et ol. ( 1998), en con­

trolar un conjunt d'elements plasmàtics, en 9

esportistes, en una prova d'ultra-triatló (7,5

km de natació; 360 km de ciclisme; 85 km

de cursa), van trobar diversos quadres

d'hiponatrèmia al final de la prova, amb va­

lors mitjans de 133 ± 3,6 mmol!l en com­

paració amb els valors d'inici 138 ± 3,7

mmol/l.

Una altra possibilitat de desenvolupar una

hiponatrèmia és la realització d'una activitat

de llarga durada, del tipus ultramarató (6-8

hores), en la qual l'esportista ingereix una

gran quantitat d'aigua sense Na+. De fet, en

aquest cas els nivells de Na+ baixen en el

medi plasmàtic per excés d'aigua, perquè el

nivell de sodi es troba ja disminült per la

pèrdua deguda a la formació de suor, atès

que I litre de suor conté, en general, 50

mmol!l de Na+ (Armstrong et ol., 1993).

Noakes et ol. (1985) i Hiller et ol. (1985)

presenten exemples d'aquest procés en

observar índexs de sodi baixos (va caldre

tractament hospitalari) en esportistes que

van consumir aigua i d'altres solucions sen­

se electròlits durant competicions de llarga

durada.

Un altre supòsit té relació amb l'equilibri

osmòtic intestinal. El consum de grans

quantitats d'aigua pot ocasionar un despla­

çament de sodi del medi extracel'lular cap a

l'intestí, en la temptativa d'equilibrar

l'osmolaritat intestinal. Això produirà una

acceleració en la reducció de la taxa de sodi

plasmàtic (Irving et ol., 1991).

També es considera com a situació de risc,

on es pot presentar un quadre d'hiponatrè­

mia, el fet que l'esportista iniciil'exercici te­

nint ja una deficiència d'aquest electròlit, a

causa d'una dieta desequilibrada, sense sal,

o amb quantitat insuficient d'aquesta (Mu­

rray, 1987).

Amat ( 1998) destaca que la quantitat de sal

mínima que ha de ser consumida per un es­

portista correspon a un valor proporcional

al consum calòric, de manera que per cada

. ,\CTll1T,\T FiSIGA 1SALeT·

1.000 kcal d'aliment ingerit es recomana un

consum mínim de 1.000 mg de sal. És im­

portant destacar que es pot incrementar

aquest consum en situacions de major

pèrdua d'aquest electròlit.

El nivell d'aptitud física i d'aclimatació també

sembla influir en la predisposició a sofrir una

hiponatrèmia, atès que en una persona no

entrenada la quantitat de Na+ perdut per la

suor és més gran, i pot arribar fins a 100

mmol!l, mentre que en persones entrena­

des i aclimatades pot tenir valors tot just a la

ratlla de 10 mmol!l (Altman & Dittmer,

1971 opud Murray, 1987; McArdle et ol.,
1998). En la pràctica es pot esperar una

pèrdua d'entre 0,5 i 2 grams de sodi per li­

tre de suor (Amat, 1998).

També es consideren factors que predispo­

sen a desenvolupar un quadre d'hiponatrè­

mia l'administració d'alguns tipus de diürè­

tics (molt comuns entre els lluitadors), els

barbitúrics, l'alcohol i també una disfunció

en la secreció de l'honrnona ADH (Arieff et
ol., 1976; Arieff i Guisado, 1976; Baylis,

1980; Goldberger, 198 I ).

El quadre d'hiponatrèmia presenta uns

senyals típics que poden ser dividits en

tres grups: o) senyals generals; b) senyals

a la pell i c) senyals cardiovasculars (Amat,

1998). Els senyals generals inclouen

vòmits, debilitat, espasmes abdominals i

mal de cap, i en condicions agudes, con­

fusió mental, deliri, al·lucinacions i fins i

tot coma. Els senyals de la pell són pèrdua

d'elasticitat i turgència. Els senyals cardio­

vasculars inclouen disminució del volum

de sang circulant, hipotensió ortostàtica,

taquicàrdia, extremitats fredes, tempera­

tura corporal inferior a la normal i pell fre­

da i humida.

Un exemple d'hiponatrèmia greu és el que

es va esdevenir a la marató de Chicago

(EEUU) de 1998, on es va produir la mort

d'una corredora de 43 anys que participava

en la seva segona marató. Segons l'autòp­

sia, es va considerar com a causa de la mort

la presència d'artèries coronàries primes de

naixement i un quadre d'hiponatrèmia pro­

dÜlt per un elevat consum d'aigua i pèrdua

de sals minerals (Romo, 1998).

La gravetat d'un quadre d'hiponatrèmia es

demostra pel seu índex de mortalitat, que
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és de prop del 50 %, i la fa molt perillosa

(Baylis, 1980).

Ingestió de sodi en els esportistes

El consum diari recomanat pel NRC (1989)

per a una persona normal és de 500 mg de

sodi (aproximadament 1,2 g o menys de sal

de cuina). Aquests valors s'obtenen fàcil­

ment a través de la dieta en la majoria de les

persones normals. Haymes ( I 99 I ) informa

que en la dieta americana els homes consu­

men quantitats de 2.922 mg/dia de sodi, i

les dones 2.060 mg/dia. Armstrong et ol.,
(1987) van comunicar que una dieta nor­

mal difícilment ocasiona deficiències de sodi

en la gran majoria d'esportistes i militars.

Estudis realitzats per Khoo et ol. (1987),

Weight et ol., (1988). Nieman et ol.,
(I 989) van demostrar que els esportistes

de triatló i marató (homes i dones) presen­

ten una variació de consum de sodi d'entre

2.260-4.425 mg/dia, quantitat més que su­

ficient per cobrir les seves necessitats dià­

ries d'aquest electròlit.

En un estudi nutricional de 84 esportistes

d'elit espanyols, el consum de sodi va ser

també superior al recomanat. Els valors tro­

bats per al col'lectiu de karatekes (n = 19),

handbol (n = 20), bàsquet (n = 20) i corre­

dores de mitjana i llarga distància (n = 25)

van ser de 1.496,5 ± 396 mg, 1.948 ±
680,3 mg, 1.967,9 ± 578,6 mg i 1.592,2

± 550,5 mg respectivament (Mateo et ol.,

1999).

Tanmateix, per a un atleta que tingui una

producció de suor molt intensa, es reco­

mana un lleuger augment en la quantitat de

consum diària, que pot arribar fàcilment a

4-6 g de sal al dia (Cipolla et ol., 1995). Un

bon exemple d'això va ser el presentat per

Bergeron, (1996) en el seu estudi sobre un

jugador de tennis amb una pèrdua de suor

de 2,5 litres per hora durant els partits, cosa

que representava una pèrdua pròxima a 90

mmol!l de Na+ cada hora. La seva dieta va

haver de contenir entre I 5 i 20 g/dia de clo­

rur de sodi (NaCl) per acabar amb les ram­

pes musculars que apareixien amb una die­

ta de 5-10 g/dia de clorur de sodi.

Alguns estudis d'acompanyament dietètic

apunten que l'augment del contingut de sal



en la dieta es dóna de manera instintiva en

alguns esportistes, que tendeixen a salar

una mica més els seus aliments quan pre­

senten grans pèrdues de Na+ per la suor

(Katch i McArdle, 1996).

Com qualsevol altra persona, l'esportista

haurà de recuperar el sodi, però cal desta­

car-ne algunes particularitats. La primera,

que la quantitat de sal durant els àpats sigui

adequada; i la segona, que aquest electròlit

estigui present en les begudes que els es­

portistes han de consumir durant l'entrena­

ment o en les competicions.

El sodi en les begudes de recuperació
hidroeletrolítiques

Durant la realització dels exercicis es reco­

mana afegir a la solució hidratant una quan­

titat de 0,5-0,7 g de Na+/I, sempre que el

temps d'exercici superi els 60 minuts

(ACSM, 1996).

Wilki Bar-Or, (1996) i Maughan et ol.
( 1996.) destaquen la importància d'inclou­

re sodi en la composició de la solució car­

bohidratada subministrada a l'esportista, pel

motiu que millora la rehidratació i propor­

ciona un millor equilibri dels fiuids corpo­

rals. Murray, (1998) afegeix que la inclusió

de sodi a les solucions hidratants podrà pre­

venir les rampes musculars. D'altra banda

Noakes, (I 993) informa que el sodi, en

aquestes solucions, afavoreix la reducció de

producció d'orina.

Gisolfi (1994) afirma que la presència de

Na+ en les begudes carbohidratades és im­

portant, perquè: o) millora la palatabilitat de

les solucions; b) millora el mecanisme de

co-transport de la molècula de glucosa a ni­

vell intestinal, tot augmentant la velocitat

d'absorció; c) contribueix al manteniment

de l'osmolaritat plasmàtica; d) evita la

presència d'un quadre d'hiponatrèmia. En

aquesta mateixa direcció, Shirreffs (1998)

considera la inclusió del sodi en les begudes

carbohidratades com a un element per

augmentar el consum "ad libitum" per part

de l'esportista.

Shephard ( 1988) opina que existeix un as­

pecte negatiu provocat per la presència de

sodi en la solució hidratant, perquè aquest

actua augmentant l'osmolaritat de la solució

hidratant carbohidratada, i produeix un re­

tard en el buidatge gàstric, cosa que, pa­

ral'lelament, retarda la hidratació. Aquesta

posició també és defensada per Brouns

(1998), però aclareix que el retard en el

buidatge gàstric solament s'esdevé quan la

concentració de sodi és elevada, per tant

adverteix que el fet que les begudes car­

bohidratades no tinguin normalment cap li­

mitació pel que fa al seu contingut en con­

centracions de sodi no és el més recoma­

nable.

Estudis desenvolupats per Criswell et ol.
(1992) i Deuster et ol. (1992) indiquen que

no hi ha perjudici en la velocitat de buidatge

gàstric quan la solució hidratant té menys de

50 mmol/l de Na+. Mack ( I998) considera

ideal una concentració de 25 mmol/l per a

recuperar el sodi perdut, a part que així

s'aconsegueix una resposta excel'lent a la

palatabilitat del producte. Sobre aquest

punt Gisolfi i Duchman, (1992) proposen

una concentració de sodi diferent segons el

temps de durada de la prova. En competi­

cions d' I a 3 hores la recomanació és de

10-20 mmol/l, i en proves de més de 3 ho­

res la recomanació passa a ser de 20-30

mmol/l.

Villegas (I 998) afirma que la preocupació

per la restitució del sodi hauria de ser més

gran quan hi ha una ingestió líquida superior

als 4-5 litres; en aquest cas, recomana una

solució a O, I % o I g de sal/l. Tanmateix,

més endavant, el mateix Villegas (I 999),

basant-se en la posició d'altres autors, afe­

geix a la situació anterior que la ingestió lí­

quida esmentada es produeixi en ambients

calorosos de 37-38 oC, amb una intensitat

d'exercici del 50-60 % V02max , i d'aquesta

manera es provoqui una pèrdua de pes per

suor del 3 %.

AI mercat espanyol es comercialitzen diver­

sos tipus de solucions hidratants que pre­

senten diferències en les concentracions de

sodi. AI quadre I s'exposen les concentra­

cions d'alguns d'aquests productes.

Potassi

Els valors de normalitat del potassi plasm­

àtic es troben compresos entre 3,5-5
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CONCENTRACiÓ
PRODUCTE de Na+ mgl100 ml

Gatorade'" 41

Isosta 69

Aquarius@ 22

Energade"' 31.8

Isogold- 2,4

Biosolan'" 40

Purdey's 4

QUfldre /. Soluciolls ilidralllllls i el seu COIlt/llgut ell

sodi. FOlli: Iflulfl de composició dels jJroducles.

mmol/l (Pardo i Vazquez, 1995). El potassi

present en la suor té com a rang de nor­

malitatde 2,7-6,8 mmol/l segons Shirreffs i

Maugham ( I997). Tanmateix, hi ha regis­

tres d'entre 1-21 mmol/l, segons una revi­

sió sobre el tema publicada per Verde et

ol. (1982).

Les alteracions del nivell de potassi plasm­

àtic es denominen hipocalièmia, si el valor

de potassi es troba per sota del rang de nor­

ma�itat' o hipercalièmia si els valors són su­

periors.

No és freqüent que es produeixin grans al­

teracions en els nivells de potassi plasmàtic,

de manera que aquest electròlit presenta

una conducta més estable que el sodi, a

causa que es troba principalment en el

medi intracel·lular. Aquesttipus de conduc­

ta és el previst i ha estat confirmat per un

gran nombre d'investigadors (Farber et ol.,
1991; Gonzalez-Alonso et ol., 1992;
Deuster et ol., 1992; Millard-Stafford et

ol., 1992).

Greiwe et ol. (1998), en estudiar l'efecte

de la deshidratació del 4 % del pes corporal

per sudoració en una sauna, no va trobar

diferències significatives en els valors de po­

tassi plasmàtic.

Hipercalièmia durant
l'activitat física

Alguns investigadors relaten que durant ac­

tivitats de llarga durada, el potassi tendeix a

:3/
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presentar petits increments en els nivells

plasmàtics, tanmateix, però, no supera el

rang de normalitat. Els treballs de Mateo et

al. (1993) així ho demostren. Després de

realitzar un seguiment d'aquest electròlit en

nou corredors, abans (4,86 ± 0,34

mmol;1) i després (5,12 ± 0,45 mmol;1)

d'una cursa de marató, es va observar una

tendència a l'elevació, però el fet no va ser

considerat estadísticament significatiu. Za­

mora et al. (1992) van obtenir resultats

semblants i van trobar valors de potassi en

repòs de 4,2 mmol;1 i de 4,75 mmol;1 des­

prés d'una prova de marató.

Les situacions d'hipercalièmia associades a

la pràctica d'exercicis físics són extremada­

ment rares. Tanmateix, és possible que

aparegui una hipercalièmia després d'una

combinació de factors: a) consum excessiu

de potassi; b) deshidratació aguda; c) algun

tipus de lesió muscular; tot plegat, pot pro­

duir un augment del potassi plasmàtic a ni­

vells perillosos i posar en risc la vida de

l'esportista (Pivarnik i Palmer, 1996). Mena

et al. (1988) van confirmar aquests fets

després d'estudiar 15 ciclistes durant una

competició de 500 km realitzats en 4 dies.

Van registrar que el nivell de potassi inicial

era de 4,37 mmol;1, i de 9,55 mmol;1 al final

de l'últim dia de competició.

Pastene et al. (1996), en controlar un con­

junt de paràmetres sanguinis en 6 corre­

dors durant una marató, van trobar valors

normals de 4,8 ± 0,6 mmol;1 de potassi

abans de la prova, i situacions d'hiper­

calièmia amb valors mitjans de 5,5 ± 0,6

mmol;1 després de la prova; aquesta pujada

va ser considerada estadísticament significa­

tiva.

Rotellar, (1996) proposa valors de 4,5-6

mmol;1 com a hipercalièmia lleu, 6-7 mmol;1

com a greu, i valors superiors a 7 mmol;1,

molt greu. Els senyals que caracteritzen una

hipercalièmia inclouen: I) reducció de la for­

ça muscular; 2) reducció de la freqüència

cardíaca i 3) alteracions en l'ECG (Guyton,

1992).

El traçat eletrocardiogràfic constitueix una

de les millors formes d'identificar si el potas­

si sèric es troba alterat. Duran, (1995) co­

menta que l'alteració de l'ECG que consis­

teixi en la modificació del traç de l'ona T

. AC1'II'I1'.I1' Fbl(~1 I SALLT·

amb aparença "punxeguda", és característi­

ca de concentracions de 6,5 mmol;1. A ni­

vells superiors de 7-8 mmol;1l'interval en­

tre P-R s'allarga. Amb valors superiors a 8

mmol;1les ones QRS poden convergir amb

l'ona T i formar una ona sinuosa.

Un dels principals problemes de la hiperca­

lièmia i l'exercici físic és la paràlisi muscular.

Això passa a causa d'una alteració en la di­

ferència del potencial d'acció ideal entre les

superfícies interna i externa de la membra­

na de la fibra muscular, que és responsable

que es produeixi la propagació de l'estímul

nerviós (GoIdberger, 1978).

Hipocalièmia durant
l'activitat.física

Shepard ( 1988) va publicar que no són fre­

qüents els registres d'hipocalièmia, tenint

en compte que per a recobrar aquest

electròlit n'hi ha prou amb una dieta equili­

brada. Tanmateix, destaca que, en condi­

cions d'estrès acumulatiu, on l'esportista es

troba sotmès durant uns quants dies a una

pèrdua hídrica intensa, és possible trobar

baixades en el nivell de potassi. Per contra,

Zamora et al. (1992) destaquen que prop

del 20-30 % dels esportistes presenten un

quadre d'hipocalièmia després de 4 hores

d'haver participat en un entrenament in­

tens, si no es recupera adequadament

aquest mineral.

Frizzel et al. (1986) relaten el cas de dos

maratonians que després de córrer 100 i

80 km, i d'haver ingerit, el primer, aproxi­

madament 20 litres ( I20 ml de solució amb

glucosa i electròlits més I20 ml de cola per

estació) i el segon 24 litres (120 ml d'aigua i

120 ml d'una solució de glucosa i

electròlits), van presentar valors de potassi

plasmàtics de 3,6 i 3,8 mmol;1 respectiva­

ment.

Costill ( I988) va exposar que fins i tot una

reducció petita en els nivells de potassi no­

més es produirà a partir d'una deshidratació

aproximadament del6 % del pes corporal.

El mateix autor declara que corredors

d'ultramarató i marató, amb mitjanes dià­

ries d'entre 40 km i 20 km d'entrenament

en ambients calorosos, no presentaven de­

ficiències en els nivells de potassi ni d'altres
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minerals, de la qual cosa conclou la dificultat

que aquest ió disminueixi fins a nivells peri­

llosos.

Whiting et al. (1984) van observar una

tendència a la reducció de potassi plasmàtic

després de controlar un grup d'esportistes

abans i després d'una prova de marató en

un ambient fred.

Gastmann et al. (1998), en controlar un

conjunt de paràmetres sanguinis en 9 es­

portistes que van participar en una prova

d'ultra-triatló (7,5 km de natació, 360 km

de ciclisme i 85 km de cursa), amb un

temps de prova entre 23:38:53 i 27:54:30

(h:min:seg), van trobar concentracions de

potassi de 4,4 ± 0,3 mmol;1 en repòs i 4, I

± 0,3 mmol;1 al final de les proves. Les di­

ferències no es van considerar significatives,

ja que els nivells es van mantenir dintre del

rang de normalitat. La participació en pro­

ves de tan llarga durada imposa entrena­

ments llargs i esgotadors, per això Kreider

( I99 I) comenta que situacions com aques­

tes, tenint en compte que causen una gran

producció de suor, poden provocar un

quadre d'hipocalièmia.

Duran, (1995) comenta que els corredors

de llarga distància poden presentar un qua­

dre d'hipocalièmia crònica, causat per un

mecanisme de redistribució del potassi cap

a l'espai intracel·lular. El mateix autor desta­

ca que l'ús de la majoria de diürètics també

produeix una situació d'hipocalièmia, molt

freqüent entre els lluitadors. Aquest efecte

dels diürètics també ha estat destacat per

Haymes, (1991).

Rotellar, (1996) proposa valors de 3,5-3

mmol;1 com a hipocalièmia lleu, 3-2,5 mmol;1

com a greu, i valors inferiors a 2,5 mmol;1

com a molt greu.

La hipocalièmia produeix un conjunt de

símptomes com ara: anorèxia, mareigs,

vòmits, distensió abdominal, debilitat mus­

cular, disminució o absència de refiexos

profunds i depressió mental. També pot

produir nictúria, poliúria, polidípsia, a més a

més de modificacions en l'ECG. Els senyals

neurològics no es detecten bé quan els ni­

vells de potassi arriben a 2,5 mmol;1.

Les alteracions eletrocardiogràfiques més

freqüents enregistrades en una situació

d'hipocalièmia inclouen l'aplanament de



les ones T i l'aparició d'ones U (DURAN,

1995). Finalment, Haymes (1991) informa

que en condicions d'hipocalièmia aug­

menta la possibilitat que es produeixi un

cop de calor.

Ingestió de potassi
en els esportistes

Una deficiència de potassi originada per un

consum inadequat és molt rara en subjectes

sans que tinguin una dieta equilibrada, ja

que la presència d'aquest electròlit és nota­

ble en els aliments; les demandes d'una

persona adulta es troben entre 1,6 i 2 g/dia

(Whitmire, 1998). Lane et al. (1978) i pos­

teriorment Costill et al. (1982) van publicar

que el nivell d'ingestió ideal de potassi

s'obté amb una dieta equilibrada, fins i tot

en esportistes. Els mateixos autors assenya­

len que un got de suc de taronja o de tomà­

quet restitueix la quantitat de potassi per­

dut en 3 litres de suor.

Bean (1998) recomana que el consum dia­

ri de potassi sigui d'uns 3,5 grams, encara

que es pot augmentar. D'altra banda, Lane

i Cerda, (I 978) destaquen que el consum

de potassi no ha de ser superior a 10

grams al dia, perquè, si no, provocaria

l'aparició d'un quadre d'hipercalièmia. Els

mateixos autors recomanen prestar més

atenció al consum de potassi en les situa­

cions següents: a) una gran ingestió de sal

(més de 10 g per dia); b) individus que pre­

senten quadres de rampes freqüents o

cops de calor; c) problemes dietètics amb

un consum inadequat de fruites, llegums i

verdures, 'd) gran producció de suor amb

pèrdua superior a 2 kg de pes corporal al

dia.

En desenvolupar un estudi nutricional en

84 dones esportistes espanyoles d'elit,

Mateo et al. (1999) van trobar que les es­

portistes consumien al dia més potassi dels

2.000 mg/dia recomanats per NRC

( I989). Els valors trobats van ser de

2.714,3 ± 853,2 mg/dia per a un col'lec­

tiu de 19 karatekes, 2.750 ± 722,9 mg/dia

per a 20 jugadores d'handbol, 3.047,8 ±
693,7 mg/dia per a 20 jugadores de

bàsquet, i 3.005,5 ± 835,6 mg/dia per a

25 corredores de mitjana i llarga distància.

Malgrat l'elevat consum de potassi, els va­

lors sanguinis es van mantenir dintre del

rang de normalitat.

Costi 11 et al. (1982), en estudiar l'equilibri

del potassi amb relació a un exercici amb

producció de suor de 3 litres, i un consum

de 3 g/dia de K, van trobar que aquest era

positiu. Tanmateix, en baixar el consum a 2

g/dia va haver-hi reducció en l'orina, la suor

i la femta.

Segons les observacions de Zamora et al.
(I 992) el consum de potassi en la dieta d'un

esportista permet que es donin les condi­

cions ideals d'acció d'alguns enzims, com

ara la piruvatocinasa i la 3-fosfoglicerat cina­

sa que es troben implicats en l'obtenció

d'energia. Els mateixos autors informen

que el desenvolupament muscular propi

dels esportistes exigeix un consum d'aquest

mineral superior al que li caldria un subjecte

sedentari. A més a més, aquest fet també es

justifica pel més gran consum de sodi i per

l'elevada pèrdua de líquids per suor en els

esportistes.

Elpotassi en les begudes de recupera­
ció hidroelectrolítiques

La presència del potassi en les solucions hi­

dratants comercials ofertes als esportistes

té com a principal objectiu ajudar a la reten­

ció de l'aigua, a més a més de restituir la

quantitat de potassi perdut per la suor (Na­

del et al., 1990 apud Maughan et al.,
1996).

Amat, ( 1998) no considera important la in­

clusió de potassi en les begudes isotòniques

que s'ofereixen als esportistes. Són de la

mateixa opinió SAWKA et al., (1998) que

consideren de menor importància recupe­

rar aquest electròlit. En aquesta mateixa di­

recció Gisolfi i Duchman (1992), en un tre­

ball de revisió sobre una guia ideal per a la

restitució hídrica, no indiquen la necessitat

d'incloure potassi en la composició d'un

isotònic.

Villegas, (1999) exposa les observacions

d'alguns autors que apunten que la presèn­

cia de potassi en solucions hidratants pot

causar un retard en el buidatge gàstric, i

afectar, doncs, negativament la velocitat

d'hidratació.
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SOLUCiÓ CONTINGUT EN
HIDRATANT POTASSI mg/l00 ml

Gatorade" 11,7

Isosta 18

Aquarius" 2,2

Energade" 2,4

Isogold" 2.2

Quadre 2. Soluciotls hidratants i el seu contingut en
potassi. (Font: Taula de composició analítica dels
productes.)

Villegas et al. (1995) comuniquen que cal

prestar atenció a les concentracions de po­

tassi present en les solucions, ja que una

concentració elevada pot produir en

l'esportista un quadre d'hipercalièmia. En

situacions en què calgui incloure potassi en

la solució, és recomanable que aquest no

excedeixi la quantitat de 10 mmol;1.

AI quadre 2 es mostra una llista de les solu­

cions hidratants comercials ofertes als es­

portistes pel mercat espanyol i les respecti­

ves quantitats en contingut de potassi.

Conclusions

Prenent com a base les dades presentades

en aquest article és possible establir les con­

clusions següents:

• Els quadres d'hiponatrèmia no són fre­

qüents en els esportistes de manera ge­

neral. Perquè se'n puguin produir cal que

hi hagi un llarg període d'exercici, nor­

malment superior a les 4 hores d'ac­

tivitat, amb una ingestió de grans quanti­

tats d'aigua sense la presència de sodi i

amb una certa manca de consum d'a­

quest mineral en la dieta.

• La major part de les activitats físiques no

arriben a proporcionar una alteració del

nivell del sodi plasmàtic fora del rang de

normalitat.

• Els quadres d'hipernatrèmia només es

poden produir en el cas que l'esportista

no consumeixi líquids durant l'exercici i a
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més a més prengui pastilles de sal; aques­

ta pràctica és desaconsellada totalment.

• El consum diari de sodi i potassi per part

dels esportistes normalment es troba

dintre de les pautes recomanades.

• Es considera com a positiva la presència

del sodi en les begudes de restitució hi­

droelectrolítiques.

• Els quadres d'hipocalièmia són rars en

l'esport, però es poden produir, en casos

d'una elevada producció de suor; proba­

blement, el fet anirà associat a una manca

de consum d'aquest mineral en la dieta.

• La resposta més freqüent del potassi

plasmàtic es troba relacionada amb un

augment significatiu de la concentració

d'aquest mineral.

• No hi ha un consens sobre la necessitat

que les begudes de restitució hidroele­

trolítiques, continguin potassi. Ben al

contrari, sembla criticable que s'ofereixin

als esportistes solucions que continguin

concentracions elevades de potassi.
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