Estimulos para la liberacion de
aldosterona durante una actividad
fisica intensa y de larga duracion

DIANA P. DIAZ, HILDA N. JARAMILLO

bjetivo: establecer los posibles factores causales de la secrecion de
aldosterona durante una actividad fisica intensa y de larga duracion, bajo
condiciones ambientales neutras, en nueve corredores de fondo.

Materiales y métodos: después de 10 minutos de calentamiento, en banda
rodante con una pendiente del 1% y al 55% de la capacidad fisica de trabajo maxi-
ma (PWCmax), siguieron 90 minutos de carrera, al 80%; finalmente, 90 minutos de
recuperacion pasiva. No se hizo reposicién hidrica durante DH (deshidratado); du-
rante RH (rehidratado) se repuso el 51% del peso corporal perdido en DH.

Resultados: en DH hubo pérdida de peso corporal y reduccién porcentual del
volumen plasmatico (%VP). Se observaron hiperosmolaridad, hipernatremia,
hipercaliemia, hiperaldosteronemia, pero no hiperreninemia. Al hacer correccion
por hemoconcentracion y calcular el porcentaje de cambio de las variables en estu-
dio, s6lo se observaron hipercaliemia e hiperaldosteronemia.

En RH la pérdida de peso corporal fue menor, pero la reduccion %VP fue similar; se
evitaron la hiperosmolaridad y la hipernatremia, pero no la hipercaliemia durante el
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gjercicio ni la hiperaldosteronemia durante todo el
procedimiento, un comportamiento similar al
observado al hacer correccion por hemocon-
centracion.

Conclusiones: Durante la realizacién de una
actividad fisica intensa la concentracion plasmatica
de aldosterona present6 un incremento proporcional
a la duracion del ejercicio e independiente de la
reduccion porcentual del volumen plasmatico. La
hipersecrecidn de aldosterona es, al parecer, multi-
causal y el potasio es uno de los factores deter-
minantes.

| PALABRAS CLAVE

ALDOSTERONA
DESHIDRATACION
EJERCICIO

iINDICES URINARIOS
RENINA

| INTRODUCCION

CUANDO ATLETAS CON ENTRENAMIENTO AEROBICO reali-
zan una actividad fisica intensa y de larga duracion
(80% de la capacidad fisica de trabajo maxima
[PWCmax], 90 minutos), bajo condiciones ambien-
tales neutras, presentan un incremento en la con-
centracion plasmatica de aldosterona (ALDO) pro-
porcional a la duracion del ejercicio (1,2) e inde-
pendiente del grado de deshidratacion; es, al pare-
cer, una respuesta fisiologica a diferentes estimulos
y un mecanismo necesario para mantener la
homeostasis hidroelectrolitica (3). Es claro enton-
ces, que la practica de la actividad fisica de alta in-
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tensidad y larga duracion, aun bajo condiciones am-
bientales neutras, altera el equilibrio hidroelec-
trolitico, por lo que con miras a mantenerlo, dife-
rentes estimulos activan el mecanismo regulador del
volumen mediado por ALDO (4,5).

El principal estimulo para la secrecion de ALDO, via
renina-angiotensina, es una reduccion de la presion
de perfusién renal, por debajo de 60 mmHg, se-
cundaria, generalmente, a una disminucion del vo-
lumen plasmatico; lo anterior estimula el presorre-
ceptor de la arteriola aferente, para incrementar la
secrecion de renina por las células granulares, lo
gue finalmente estimula, luego de una cascada
enzimatica, la secrecién de ALDO por la zona
glomerular de la corteza adrenal (6,7). Durante la
actividad fisica hay una reduccion porcentual del
volumen plasmatico (%VP) (8-11), que depende,
al parecer, de la intensidad y del tipo de ejercicio
(12,13).

Igualmente, un incremento en la concentracion
plasmatica de potasio de s6lo 1 mEg/L estimula, di-
rectamente, la secreciéon de ALDO por la zona
glomerular de la corteza adrenal (1,6,7). Esta bien
documentada la hipercaliemia durante la realizacién
de una actividad fisica de alta intensidad y larga
duracion (14,15).

El aumento de la actividad de los nervios simpaticos
renales provoca constriccién arteriolar lo que
incrementa, indirectamente, la secrecion de renina
y, por ende, la de ALDO (6,7). Ademas, los recepto-
res 3 de las células granulares aumentan de manera
directa la secrecion de renina ante la presencia
estimuladora de los neurotransmisores simpaticos,
en especial de la noradrenalina (16,17). Estan bien
documentados la hiperactividad simpatica y el in-
cremento de la concentracion plasmatica de la
noradrenalina y la adrenalina durante la actividad
fisica (18-20).
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Otros estimulos, ademéas de los ya mencionados,
aumentan directa o indirectamente la secrecion
adrenocortical de ALDO: la posicién vertical, la
deambulacion, la liberacion de cininas, el aumento
de la osmolaridad plasmatica y el incremento en la
concentracion plasmatica de hidrogeniones (21,22).

El presente trabajo se realizé con miras a esclarecer
el factor o factores determinantes del incremento
plasmatico de la aldosterona durante la realizacion
de una actividad fisica de alta intensidad y larga
duracion, bajo condiciones ambientales neutras, en
corredores de fondo, con o sin reposicion hidrica.

| MATERIALES Y METODOS

Muestra

SE ESTUDIARON NUEVE DEPORTISTAS de alto rendimien-
to de sexo masculino, corredores de fondo, cuando
se encontraban en la fase precompetitiva de su ci-
clo de entrenamiento; ellos dieron su consentimiento
escrito luego de ser ampliamente informados del
procedimiento por seguir. A todos los participantes
se les hizo prescripcién dietética durante el tiempo
del estudio.

Protocolo experimental

SE REALIZO EN EL LABORATORIO DE FisioLoGiA del Ejer-
cicio de Indeportes - Antioquia, situado en Medellin,
a 1.560 m sobre el nivel del mar, con un promedio
de temperatura de 23,3°C (SEM 3,8), una hume-
dad relativa ambiental de 59,5% (SEM 0,5) y una
presion barométrica de 674mm de Hg.

La capacidad fisica de trabajo maxima (PWCmax)
se determin6 mediante la aplicacion de una prueba
maxima, de carga ascendente, en banda rodante
(Quinton 1845), con una pendiente constante del
1%, a una velocidad inicial de 2,01 m.s%, con incre-
mentos de 0,44 m.s* cada cinco minutos, hasta la

fatiga total. La frecuencia cardiaca (FC) se registro
cada minuto con un pulsémetro (Polar Vantage XL).
La velocidad de carrera equivalente al 80% de la
PWCmax se calcul6 para cada deportista mediante
el método de Karvonen (23).

Cuatro semanas mas tarde se aplico el protocolo
experimental. Cada atleta llego al laboratorio a las
7:30 a.m. luego de un desayuno normal ingerido
una hora antes. El deportista fue pesado desnudo y
Se puso un pantalén y unos zapatos apropiados para
la carrera.

El atleta permanecio en posicion de decubito dorsal
hasta alcanzar su FC basal (Etapa C,). Una vez al-
canzada ésta se introdujo un catéter de tefloén (Insyte
18) en la vena anterocubital, zona del pliegue, se
extrajeron 20 ml de sangre, en tubo estéril
(Monoiject, Sherwood), para la determinacion de la
osmolaridad plasmaética (Osmp), el sodio (Na*p), el
potasio (K*p), la aldosterona (ALDO) y la actividad
plasmatica de renina (APR); y 5 ml, en tubo estéril
con EDTA-K, (Vacutainer, Sherwood), para la medi-
cion de la hemoglobina (Hb) y del hematocrito (Hct).
Finalmente, el catéter fue heparinizado (Heparina
Ely Lilly & Co) y fijado adecuadamente.

La etapa C,, de diez minutos de duracion, consistio
en una carrera de calentamiento, sobre la banda
rodante, con una pendiente del 1%. El protocolo se
disefi6 de tal manera que la velocidad inicial y sus
dos incrementos posteriores, en los minutos tres y
seis, no ocasionaran un aumento de la FC mayor de
130 pulsaciones.min ni sobrepasaran el 55% de la
PWCmax.

La etapa anterior fue seguida de una carrera sobre
la banda rodante, de 90 minutos de duracion, rea-
lizada en seis intervalos de 15 minutos cada uno
(E,-E4). Se mantuvo la pendiente inicial del 1%, y
fue constante la velocidad de carrera correspondien-
te al 80% de la PWCmax de cada individuo. Al final
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de cada intervalo se tomaron muestras de sangre;
el tiempo empleado no fue superior a los dos minu-
tos. Al finalizar el minuto 90 el atleta abandond la
banda rodante y luego de ducharse y secarse se le
pesé desnudo.

Durante la etapa de recuperacion (R;-R,) el atleta
reposo6 sobre una camilla, en posicién de decubito
dorsal, por espacio de 90 minutos. Se le tomaron
muestras de sangre cada 30 minutos; al finalizar se
le hizo un registro final de su peso. Durante todo el
procedimiento anteriormente descrito no se le su-
ministraron liquidos (deshidratado, DH).

Cuatro semanas mas tarde se repitié el mismo pro-
tocolo, pero en esta ocasién al atleta se le suminis-
tro, durante el ejercicio, un volumen promedio de
agua corriente de 1.387 ml, a temperatura ambien-
te, el cual ingirié ad-libitum (rehidratado, RH).

Medicidon de variables

LA PERDIDA DE PESO CORPORAL Se establecié median-
te la diferencia entre el peso inicial (C)) y el peso
final (E,); se utiliz6 para ello una bascula Continen-
tal Scale (0,01 kg). La FC se registré minuto a mi-
nuto con el pulsémetro, y a partir de ella se calcul6
la PWC correspondiente a cada minuto de carrera.
Con base en las mediciones del Hct y la Hb, em-
pleando un contador electrénico de células (Coulter
T-540), se determind la reduccion porcentual del
volumen plasmatico segln la ecuacion de Dill y Costill
(24). El plasma se separd por centrifugacion du-
rante 15 minutos, a 1.000g, a 25°C (SEM 0,5). La
osmolaridad plasmaética se midié por punto de con-
gelacion (Osmette), y las concentraciones
plasméticas de sodio y potasio utilizando un foto-
metro de llama (Corning 410 C). La concentracién
plasmética de ALDO se midi6 por RIA (DPC, Coat-A-
Count); el coeficiente de variacion intraensayo fue
del 4% vy el interensayo del 8%. La actividad
plasmatica de renina se midio por RIA (Sea Irisorin);
el coeficiente de variacion intraensayo fue del 3%y
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el interensayo de 5%. Los datos de las variables
obtenidas se corrigieron por hemoconcentracion y
se expresan como la diferencia porcentual entre el
valor medido y el valor esperado (25). Todas las
mediciones se efectuaron por duplicado.

Analisis estadistico

Todos los datos se procesaron mediante el progra-
ma STATISTICA 5.0 (StatSoft Inc.). Se establecio la
normalidad de los datos y se aplicd un ANOVA de
mediciones repetidas y una evaluacién post-hoc
mediante la prueba de Newman-Keuls. Para el ana-
lisis de la regresion lineal maltiple se aplicé el méto-
do de Forward Stepwise (f = 4). La significancia
estadistica se fijo en p<<0,05

| RESULTADOS

LA POBLACION ESTUDIADA PRESENTO promedios de edad
de 23.9 afios (SD 5,0), de peso de 64.4 kg (SD
7,2) y de talla de 173.3 cm (SD 5,4).

En el procedimiento DH la pérdida de peso corporal
fue del 4.3% (SEM 0.2) y la reduccion porcentual
del volumen plasmatico (%VP) del 8.9% (SEM 2.3).
Se observé, ademas, hiperosmolaridad (303.6
mOsm.L?, SEM 1.43), hipernatremia (147.9
mEq.L*, SEM 0.76) e hipercaliemia (4.55
mEq.L?, SEM 0.13). Durante el procedimiento RH
la pérdida de peso corporal fue del 2.4% (SEM 0.2)
y la reduccion %VP fue similar a la del procedimiento
anterior (9.5%, SEM 1.5). Con la reposicion parcial
de las pérdidas hidricas se evitaron la hiperos-
molaridad (291.5 mOsm.Lt, SEM 1.28) y la
hipernatremia (142.4 mEq.L?, SEM 0.60), pero no
la hipercaliemia durante el ejercicio (4.10 mEq.L?,
SEM 0.20). Los valores promedio de la diferencia
porcentual entre el valor medido y el esperado, al
hacer correccion por hemoconcentracion de las va-
riables estudiadas, durante todo el procedimiento,
se observan en la tabla 1.
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Tabla N° 1

VALORES PROMEDIO DE LA DIFERENCIA
PORCENTUAL ENTRE EL VALOR MEDIDO
Y EL VALOR ESPERADO DE LAS VARIABLES

ESTUDIADAS
VARIABLE DH RH
Co Ci'Rs Co C1'R3
Osmolaridad 292,2 (1) 14(13) 293,1(1,8) 0,7(1,5)
(mOsmiL) (mOsmiL)
Sodio 142,7(0,7) 0,7(1,4) 142,6 (0,4) 0,6 (1,6)
(mEqlL) (mEqlL)
Potasio 38(0,1) 17 (1,1)* 3,80(0,) 9.5(1,3)*
(mEq/L) (mEq/L)
Aldosterona 832(125) |490,2(87,5"| 106,2(155) |319,3(63.3)*
(pg/mL) (pg/mL)
Renina 1,30 (0,65) 484,3(72,8) | 3,10 (1,64) 238,7 (66,1)
(ng Angio ImL/hr) (ng Angio lImL/hr)

Los valores se expresan como el promedio con su
respectivo SEM. ( n=9; DH: sin reposicidn hidrica,
RH: con reposicion hidrica, *:variacion intrapro-
cedimiento, (* p< 0.05, **p<0.01).

Figura N° 1

REDUCCION PORCENTUAL DEL VOLUMEN
PLASMATICO EN CADA UNO DE LOS
PROCEDIMIENTOS APLICADOS

157

10 A

Co C1 E1 E2 E3 E4 E5 Ee6 Ri Rz R3
Etapa

(n=9; DH: sin reposicion hidrica, RH: con reposicion
hidrica; *: variacién intraprocedimiento, ° variacién
interprocedimiento, p<<0,01.

En la figura 1 se observa la reduccion porcentual
del volumen plasmaético. En ambos procedimientos
hubo un comportamiento similar: una reduccién sig-
nificativa (p<<0.01) desde el calentamiento (C))
hasta el final del ejercicio (E,); durante la recupera-
cién el volumen plasmatico retorné al valor inicial
en el procedimiento DH, mientras que en el RH se
observé una sobreexpansion significativa (p<<0.01)
del 4%. Al aplicar un ANOVA de dos vias se encon-
tré que la reduccion %VP fue proporcional a la du-
racion del ejercicio (p<<0.0001).

En la figura 2 se observa el cambio porcentual de la
osmolaridad plasmaética. Hubo un comportamiento
similar en ambos procedimientos: una reduccion
inicial seguida de un incremento, a partir de E,, el
cual sélo fue significativo (p<<0.05) en el procedi-
miento DH en R, y R, Al aplicar un ANOVA de dos
vias se encontro que el porcentaje de cambio en la
osmolaridad fue proporcional a la duracion del ejer-
cicio (p<<0.0001).

Figura N° 2

CAMBIO PORCENTUAL DE LA OSMOLARIDAD
LUEGO DE LA CORRECCION DEBIDA A
HEMOCONCENTRACION, EN CADA UNO DE
LOS PROCEDIMIENTOS APLICADOS

154

% Cambio de la
osmolaridad

r T T T T
CO C1 E1 E2 E3 E4 E5 E6 R1 R2 R3
Etapa

(n=9; DH: sin reposicion hidrica, RH: con reposicion
hidrica; *: variacion intraprocedimiento, *p<<0,05)
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En la figura 3 se observa el cambio porcentual en la
concentracion plasmatica de sodio. Hubo un com-
portamiento similar en ambos procedimientos: una
reduccion inicial seguida de un incremento a partir
de E,; este solo fue significativo (p<<0.05) en el pro-
cedimiento DH, en R,y R, De nuevo, al aplicar un
ANOVA de dos vias se encontr6 que el porcentaje de
cambio en la concentracién plasmatica del sodio fue
proporcional a la duracion del ejercicio (p<<0.0001).

Figura N° 3

CAMBIO PORCENTUAL DE LA
CONCENTRACION PLASMATICA DEL SODIO
LUEGO DE LA CORRECCION DEBIDA A
HEMOCONCENTRACION, EN CADA UNO DE
LOS PROCEDIMIENTOS APLICADOS

154

10

% Cambio del sodio

CO C1 E1 E2 E3 E4 E5 E6 R1 RZ R3

Etapa

(n=9; DH: sin reposicion hidrica, RH: con reposicion
hidrica; *: variacion intraprocedimiento, *p<<0,05)

En la figura 4 se observa el cambio porcentual en la
concentracion plasmatica de potasio. En ambos pro-
cedimientos, durante la etapa de ejercicio, hubo un
incremento significativo (p<0.05) desde E, hasta
E,. Durante la etapa de recuperacion, en el procedi-
miento DH, fue significativo (p<<0.05) desde R,. Al
aplicar un ANOVA de dos vias se encontré que el
incremento fue proporcional a la duracién del ejer-
cicio (p<0.0001).
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Figura N° 4

CAMBIO PORCENTUAL DE LA
CONCENTRACION PLASMATICA DEL POTASIO
LUEGO DE LA CORRECCION DEBIDA A
HEMOCONCENTRACION, EN CADA UNO DE
LOS PROCEDIMIENTOS APLICADOS

40
301

20

% Cambio del potasio

--=-DH

-10- ——RH

CO C1 E1 E2 E3 E4 E5 E6 R1 RZ R3
Etapa
(n=9; DH: sin reposicion hidrica, RH: con reposicion hidrica;
*: variacion intraprocedimiento, *p<<0,05)

En la figura 5 se observa el cambio porcentual en la
actividad plasmatica de la renina. Hubo un compor-
tamiento diferente entre los dos procedimientos,
pero no hubo diferencia significativa entre ellos. Al
aplicar un ANOVA de dos vias no se encontré
interaccion tiempo-tratamiento.

FiguraN° 5

CAMBIO PORCENTUAL DE LA ACTIVIDAD
PLASMATICA DE LA RENINA LUEGO DE LA
CORRECCION DEBIDA A
HEMOCONCENTRACION, EN CADA UNO DE
LOS PROCEDIMIENTOS APLICADOS

2000
1500

1000

% Cambio de APR

500 1

0-

— T T T T T T T
CO C1 E1 E2 E3 E4 E5 E6 R1 R2 R3
Etapa

(n=9; DH: sin reposicion hidrica, RH: con reposicion hidrica.
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En la figura 6 se observa el cambio porcentual en la
concentracion plasmatica de ALDO. Durante el pro-
cedimiento DH hubo un incremento significativo
(p<<0.01) desde E, hasta R,. Un comportamiento
similar se observo durante el procedimiento RH; sin
embargo, la diferencia significativa (p<<0.01) se
presenté solo a partir de E, hasta R, Al comparar
los dos procedimientos no se observé diferencia sig-
nificativa entre ellos. Al aplicar un ANOVA de dos
vias se encontro que el cambio porcentual en la con-
centracion plasmaética de ALDO fue proporcional a
la duracién del ejercicio (p<<0.0001).

Figura N° 6

CAMBIO PORCENTUAL DE LA
CONCENTRACION PLASMATICA DE
ALDOSTERONA LUEGO DE LA CORRECCION
DEBIDA A HEMOCONCENTRACION, EN CADA
UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS APLICADOS

1500
1000 1

500 -

% Cambio de ALDO

CO C1 E1 E2 E3 E4 E5 E6 R1 R2 R3

Etapa

(n=9; DH: sin reposicion hidrica, RH: con reposicion
hidrica; *: variacion intraprocedimiento, *p<<0,01)

El analisis de la regresion lineal maltiple (r=0,93,
p<<0,05) entre la concentracion plasmatica de ALDO
y las variables plasméticas estudiadas s6lo mostrd
asociacion con el potasio: r=0.69, p<<0.05, en DH
y r=0.89, p<<0.001, en RH.

| DISCUSION

LOs RESULTADOS DE LA PRESENTE INVESTIGACION MOS-
traron que la realizacion de una actividad fisica in-
tensa incrementd la concentracion plasmatica de
ALDO; este incremento fue proporcional a la dura-
cion del ejercicio e independiente del estado de
hidratacion. Dado que el aumento observado en la
concentracion plasmatica fue mayor que el espera-
do es probable que la hiperaldosteronemia fuera
debida a hipersecrecion.

Durante la realizacion de una actividad fisica inter-
vienen, al parecer, varios factores que incrementan
la secrecién adrenocortical de ALDO, los cuales de
manera independiente o conjunta, posiblemente,
contribuyeron al incremento observado. De acuer-
do con los resultados obtenidos en la regresion
mdltiple es posible que la secrecion méxima de ALDO,
durante una actividad fisica intensa y de larga dura-
cion, sea debida a la sumatoria de varios estimulos
y no a un estimulo Unico, ya que el coeficiente de
determinacion fue mayor cuando se incluyeron to-
das las variables en estudio que cuando se hizo el
andlisis individual de ellas, en donde se observo una
asociacion significativa, en ambos procedimientos,
s6lo con el potasio.

Contrario a lo esperado (26,27), no se observo aso-
ciacion entre la concentracién plasmatica de ALDO
y la APR, hallazgo ya informado por otros autores
(28,29). En ambos procedimientos de la presente
investigacion se observé un incremento significati-
vo en el porcentaje promedio de cambio de la con-
centracion plasmatica de ALDO y un incremento,
similar, no significativo en la actividad plasmatica
de la renina. Si bien no se descartan los errores
metodoldgicos presentados con las muestras desti-
nadas a la dosificacién de la APR, su incremento no
significativo y la falta de correlacién con ALDO po-
drian explicarse, en parte, por las alteraciones en el
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sistema renina-angiotensina-aldosterona ocasiona-
das por la hipoxia por la altura (30,31), en nuestro
caso 1.560 m sobre el nivel del mar y una presion
barométrica de 674 mm Hg.

El comportamiento observado de las variables en
estudio cuando éstas son corregidas por hemocon-
centracion y se expresan como la diferencia por-
centual entre el valor observado y el esperado fue
similar a cuando se hizo la reposicion parcial de las
pérdidas hidricas. Si bien en los Gltimos afios varias
publicaciones han llamado la atencién sobre la ne-
cesidad de hacer correccién por hemoconcentracion
(32,33), con el objeto de tener una mejor aproxi-
macion a lo sucedido durante la realizacion de una
actividad fisica, discrepamos, en parte, de este con-
cepto, ya que al hacer correccién por hemocon-
centracion se convierte la pérdida de un liquido
hipotdnico, como el de la perspiracion, la transu-
dacion y el vapor de agua (por respiracién), en una
pérdida isotdnica. Es sabido que ellas ocasionan
deshidrataciones diferentes y, en consecuencia, l0s
mecanismos homeostaticos encaminados a su co-
rreccién son distintos. Sin embargo, la correccién
por hemoconcentracion parece ser de utilidad para
inferir si el incremento o la disminucién en la con-
centracion plasmatica de una sustancia se deben a
factores diferentes a la reduccion porcentual del vo-
lumen plasmatico, o a las consecuencias, directas o
indirectas, de esta reduccion (flujos osméticos), o
intervienen otros mecanismos tales como sintesis,
liberacién, secrecidn, degradacion metabolica o ex-
crecion.

Si bien los resultados de la presente investigacion
sugieren la participacion de varios factores que es-
timulan la secrecion de ALDO, es posible que otras
causas como la disminucioén de su metabolismo o
de su excrecion urinaria, no abordadas en la pre-
sente investigacion, pudieran haber contribuido al
incremento plasmatico.

14

En conclusion, cuando atletas de resistencia aerébica
realizan, bajo condiciones ambientales neutras, una
actividad fisica intensa presentan un incremento, no
debido a hemoconcentracién, en la concentracién
plasmatica de ALDO proporcional a la duracién del
ejercicio y como resultado de varios estimulos; en
promedio, el 50% del incremento observado es de-
bido al potasio.
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| SUMMARY

STIMULI FOR ALDOSTERONE SECRETION
DURING AN INTENSE, LONG DURATION,
PHYSICAL ACTIVITY

Obijective: To establish the possible causal factors
of aldosterone secretion during an intense, long
duration physical activity, under neutral
environmental conditions in nine long-distance
runners.

Methods: After a 10-minute warm-up period on a
treadmill, 1% grade and at 55% of PWCmakx,
followed by 90 minutes test in six stages, at 80% of
PWCmax, there was a final 90 minute passive
recovery period. No water was replenished during
the dehydration procedure (DH) but during
rehydration (RH) 51% of the body weight lost
during the DH procedure was replaced.

Results: In the DH phase weight loss and reduction
of the relative plasmatic volume (%VP) were found.
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Blood osmolarity, potassium, sodium and
aldosterone concentrations were increased, whereas
renin concentration was normal. When
hemoconcentration correction was done and change
percentage of variables was calculated, only
potassium and aldosterone concentrations were
increased. There was less body weight loss during
RH compared to DH period, whereas plasmatic
osmolarity and sodium concentration did not
increase. Potassium concentration increased during
excercise and aldosterone concentration increased
in both excercise and recovery periods. Similar
results were found with hemoconcentration
correction.

Conclusions: Plasmatic aldosterone concentration
increased proportionally to excercise duration and
was not related to reduction of plasmatic volume
during an intense physical activity. Aldosterone
hypersecretion seems to be the result of multiple
factors, and potassium concentration was one of
them.
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