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RESUMEN

Introduccion:  La  broncoconstriccion es  una
caracteristica clinica tipica de las enfermedades
broncopulmonares obstructivas, ademas la
broncoconstriccién puede ser iniciada durante el
gercicio, por €., en deportes de resistencia. ¢Explican las
diferencias en la ingesta de fluidos o nivel de hidratacién
las diferencias en la morbilidad?.

Métodos; Primero, fueron anaizados los mecanismos
fisiolégicos basicos como la regulacion del balance
pulmonar de fluidos y la hidratacion de las superficies de
las vias aéreas con €l objetivo de caracterizar € rol del
nivel local de hidratacion en los pulmones y vias aéreas.
Segundo, fueron realizadas busguedas electronicas a la
literatura (usando PubMed), buscando evidencia
relevante para € rol, de ya sea la hidratacion de las vias
aéreas 0 € nivel general de hidratacion en las compleas
condiciones fisiologicas y fisiopatolégicas que
acompafian a la broncoconstriccién durante €l ejercicio y
en las enfermedades broncopulmonares. Tercero,
poniendo la ciencia en préactica, son proporcionadas
recomendaciones concernientes a reemplazo de fluidos
durante el gercicio.

Resultados: En € epitelio pulmonar normal, la
regulacion del liquido superficial de las vias aéreas es
mantenida a través de las actividades coordinadas de los
transportadores iénicos, preservando asi un ambiente que
es propicio para € clearance mucoso. La hidratacion
deficiente de las superficies de las vias aéreas puede jugar
un rol en la patogénesis de enfermedades obstructivas
cronicas (eg. en fibrésis quistica). Los hallazgos que
relacionan a la deshidratacion de las vias aéreas con la
inflamacién de las mismas pueden ayudar a explicar €l
fendmeno de hiperreaccitivad de las vias afreas y la
broncoconstriccion  episddica  recurrente en  las
enfermedades broncopulmonares. La broncoconstriccion
incrementa €l trabajo respiratorio, y podria conducir a
sintomas clinicos como la tos o la disnea. En las

enfermedades broncopulmonares, la obstruccion de las
vias aéreas es € resultado del exceso de secrecion,
edema, inflamacion de las vias aéreas y contracciones
episodicas del masculo liso de las mismas. La
broncoconstricciéon inducida por € gercicio es definida
como una leve obstruccion de las vias aéreas, y se
inducen sintomas como tos, dificultad respiratoria o
disnea en individuos sin e diagnodstico de asma. El
mecanismo, en donde la deshidratacion causa que las vias
aéreas se estrechen se piensa que es la liberacion de
mediadores inflamatorios, que estimulan a musculo liso,
causando la contraccién y un cambio en la permeabilidad
vascular. En los atletas, los episodios de asma afectan a
rendimiento en forma significativaa El nivel de
hidratacion puede ser valorado de manera confiable a
través del andlisis de la osmolalidad urinaria de 24 h. Hay
un apoyo abrumador a partir de los estudios
experimentales que demuestran que la deshidratacion (>
2% de la masa corporal) afecta € rendimiento en €l
gjercicio aerébico en ambientes templados y célidos
calurosos. Asi, prevenir o minimizar la deshidratacion
constituye un medio efectivo para megjorar €l rendimiento
fisico. El reemplazo de fluidos en los deportes puede ser
dividido en pre-hidratacion (e.g., beber 1-3 copas de agua
o fluido), beber durante el gercicio (e.g. controlado a
través de la masa corporal con e sujeto desnudo) y
rehidratacion (los atletas deberian  rehidratarse
apropiadamente, a menos antes de realizar una nueva
serie de gercicio). Este procedimiento puede ser
individualizado usando las tasas de transpiracion
individuales de los atletas. Por motivos practicos, es
recomendada la valoracion de la ingesta de fluidos en
contra del volumen de orina 0 € color de la misma
(puede indicar laosmolalidad de la orina).

Conclusiones: El sistema broncopulmonar facilita €l
transporte e intercambio de gases entre € sistema acuoso
interno del cuerpo y la atmésfera exterior seca. La
homeostasis del agua es regulada activamente y
defendida contra la desecacién o deshidratacidon. La
evidencia experimental destaca el rol de de la hidratacién
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alterada de las vias aéreas con un clearence mucoso
afectado en la patogénesis de las enfermedades
broncopulmonares. Se sabe que la deshidratacion
sistémica afecta de forma significativa € rendimiento
fisico. Ademas, durante € gjercicio, la deshidratacion
local y € enfriamiento de las estructuras de las vias
aéreas pueden contribuir a la broncoconstriccion. Asi,

preservar una adecuada hidratacion sistémica constituye
una estrategia importante para preservar € rendimiento
fisico durante € e€jercicio. La hidratacion local de las
estructuras de las vias aféreas puede llegar a ser €
objetivo de modo de prevenir la broncoconstriccion
durante € egjercicio y también en las enfermedades
broncopulmonares.
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