
Introducción
Durante el entrenamiento y la competencia deportiva 
de larga duración en ambiente caluroso y húmedo, es 
común que los atletas pierdan una gran cantidad de 
líquido en el sudor, que podría ser tan alto como 2.5 
litros por hora. Las altas tasas de sudor pueden contribuir 
a una pérdida alta de sodio en atletas que participan en 
deportes de resistencia en ambientes calurosos y sudan 
profusamente durante horas. 

Importancia
Los atletas y entrenadores pueden beneficiarse de saber 
cómo las altas tasas de sudoración y la pérdida de sodio 
pueden afectar el rendimiento deportivo. 

Datos recopilados en la Unidad de Fisiología del  
Ejercicio del Centro de Salud Deportiva y Ciencias del 
Ejercicio del Recinto de Ciencias Médicas de la UPR 
indican que, en atletas puertorriqueños que participan 
en deportes de larga duración la tasa de sudoración 
para las féminas es en promedio de 1.2 litros por hora 
y para los varones es de 2 litros por hora (ver figura 
siguiente).
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Pérdida de sodio
en sudor durante el 
ejercicio en el calor 
en atletas: 
causas y consecuencias 
El ejercicio prolongado, en especial bajo condiciones de calor y humedad elevados, puede 
tener un impacto en la pérdida excesiva de líquido y sodio por el proceso de transpiración. El 
siguiente artículo se ocupa de este problema, que es importante tener presente, sobre todo 
en lugares como Puerto Rico. Hay que tomar esto en cuenta desde el punto de vista médico y 
preventivo, sobre todo hoy, cuando se va adquiriendo mayor conciencia del valor del ejercicio 
y del deporte. 
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INFORMACIÓN PARA EL PACIENTE
AROMASIN® (ah ROME ah sin)

(exemestane tablets)

Aromasin®

exemestane tablets
Aromasin®

exemestane tablets

Lea el folleto de información para el paciente que acompaña el 
AROMASIN antes de comenzar a tomarlo. Lea el folleto cada vez que 
renueve su receta. Puede que haya información nueva. Este folleto no 
sustituye una conversación con su médico acerca de su enfermedad o 
tratamiento. Si tiene alguna pregunta acerca de AROMASIN, pregúntele a 
un profesional de enfermería, médico o farmacéutico.

Infórmele a su médico acerca de todos los medicamentos que utiliza.  
Incluya los medicamentos recetados y los que no requieren receta 
médica, los remedios herbarios y las vitaminas. AROMASIN y otras 
medicinas pueden afectar la forma en que éstos trabajan.

Asegúrese de informarle a su médico si utiliza:
 • Medicinas con estrógeno como Premarin®, otra terapia dereemplazo 

hormonal o  píldoras o parches para controlar el embarazo. No debe 
tomar AROMASIN junto con estas medicinas pues pudieran afectar 
cómo trabaja AROMASIN. 

 • Rifadin® (rifampín)
 • Dilantin® (fenitoína), Tegretol® (carbamacepina) o Luminal® 

(fenobarbital)
 • St. John’s wort
Conozca los medicamentos que utiliza. Mantenga una lista de éstos. 
Muéstresela a su médico o farmacéutico cada vez que repita una receta. 

¿QUIÉN NO DEBE TOMAR AROMASIN?
No tome AROMASIN si:
• Es alérgica a AROMASIN o a cualquiera de sus ingredientes. El 

ingrediente activo es el exemestano. Encontrará una lista de los 
ingredientes de AROMASIN al final de esta hoja. 

¿QUÉ ES AROMASIN?
AROMASIN se utiliza en mujeres que han pasado la menopausia. Se utiliza en: 

• Cáncer de seno en etapa temprana (cáncer que no se ha 
propagado fuera del seno). AROMASIN reduce el riesgo de 
que el cáncer reaparezca. Es para mujeres que: 

 • Tienen cáncer que necesita de la hormona femenina estrógeno  
  para crecer y tuvieron una cirugía de cáncer de seno y   
  posiblemente otros tratamientos para el cáncer de seno   
  incluidos radiación o quimioterapia y
 • Tuvieron una cirugía de cáncer de seno y posiblemente otros 
  tratamientos para el cáncer de seno incluidos radiación o quimioterapia y
 • Han tomado el tamoxifeno durante 2 a 3 años y
 • Están cambiando a AROMASIN para terminar 5 años 
  consecutivos de terapia hormonal. 
• Cáncer de seno avanzado (cáncer que se ha propagado), para 

tratar el cáncer que ha reaparecido después del tratamiento de 
tamoxifeno.

Ciertos cánceres de seno necesitan de la hormona femenina estrógeno 
para crecer (cáncer con receptores de estrógeno positivos).  

Mientras toma AROMASIN, su cuerpo deja de producir estrógeno. 
AROMASIN puede retrasar o detener el crecimiento del cáncer. 

AROMASIN es una terapia hormonal.  No es una quimioterapia. No es 
terapia de reemplazo hormonal (TRH). 

¿QUÉ DEBO DECIRLE A MI MÉDICO ANTES DE TOMAR AROMASIN?
Infórmele a su médico acerca de todos sus padecimientos. Asegúrese de 
informarle a su médico si:
 • Aún tiene períodos menstruales (no ha pasado la menopausia). 

AROMASIN es sólo  para mujeres que han pasado la menopausia.
 • Está embarazada o pudiera estar embarazada. Tomar AROMASIN 

durante el embarazo puede causar defectos congénitos o abortos. 
 • Está lactando. No lacte mientras recibe tratamiento con AROMASIN.
 • Tiene problemas hepáticos o renales.

¿CUÁLES SON LOS POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS DE AROMASIN?
Efectos secundarios serios
• Pérdida de hueso. AROMASIN puede reducir la densidad ósea (DMO) 

con el tiempo.  Esto pudiera aumentar el riesgo de fracturas.
• Dolor de pecho, insuficiencia cardiaca o derrame cerebral. Un pequeño 

número de  mujeres tuvieron dolor de pecho, insuficiencia cardiaco o 
derrame cerebral mientras tomaron AROMASIN.

Sólo con
receta

Efectos secundarios comunes
 • sofocones • sensación de cansancio 
 • dolor de las articulaciones • dolor de cabeza 
 • dificultad para dormir • aumento de la sudoración
 • depresión • sensación de ansiedad
 • malestar estomacal • dificultad para respirar 

Su médico pudiera hacerle pruebas de sangre para verificar la función del 
hígado y el riñón durante el tratamiento. 

Estos no son todos los efectos secundarios de  AROMASIN. Solicítele al 
profesional de enfermería o médico especialistas en cáncer una lista más 
completa. 

¿CÓMO DEBO TOMAR AROMASIN?
• Tome su dosis de AROMASIN una vez al día, todos los días, después 

de una comida. AROMASIN está disponible en tabletas de 25mg que 
se toman por boca. Su médico le indicará cuántas tabletas de 
AROMASIN debe tomar en cada dosis. 

• Trate de tomar su tratamiento a la misma hora todos los días.
• Tome su medicamento por el tiempo que su médico le indique. 
• Infórmele a su médico si no se siente bien después de comenzar 

AROMASIN.
• Si omite una dosis de AROMASIN, tómela tan pronto se acuerde. Si su 

próxima  dosis está cerca, sólo tómese su próxima dosis en el horario 
regular. 

• No tome más de una dosis de AROMASIN a la vez.
• Anote la fecha en que se le acabará su medicamento. De esta manera, 

podrá repetirlo a tiempo. 

Distribuido por Pharmacia & Upjohn Company LLC
División de Pfizer Inc    New York, NY 10017
© 2008 Pfizer Inc      Todos los derechos reservados.
Impreso en los EUA.

¿CÓMO ALMACENO AROMASIN?
• Mantenga AROMASIN y todos los medicamentos fuera del alcance de 

los niños. 
• Almacene AROMASIN a temperatura del ambiente, 77° F (25°C), en 

su envase original.

INFORMACIÓN GENERAL ACERCA DE AROMASIN
Los médicos pueden prescribir los medicamentos para enfermedades que 
no se mencionan en el folleto de información para el paciente. Tome 
AROMASIN sólo para lo que su médico lo prescribió. No lo comparta con 
otras personas, aunque tengan su misma enfermedad. Pudiera causarles 
daño.  

Este folleto ofrece la información más importante acerca de AROMASIN. 
Para más información acerca de AROMASIN, consulte con su médico, el 
profesional de enfermería o el farmacéutico.  Puede visitar nuestro sitio 
Web en www.AROMASIN.com o llamar al 1-888-AROMASIN 
(1-888-276-6274).

¿QUÉ CONTIENE AROMASIN?
Ingrediente activo: exemestano
Ingredientes inactivos: manitol, crospovidona, polisorbato 80, 
hipromelosa, dióxido de silicón coloidal, celulosa microcristalina, glicolato 
sódico de almidón, estearato de magnesio, simeticona, polietilénglicol 
6000, sucrosa, carbonato de magnesio, dióxido de titanio, metilparabeno 
y alcohol de polivinilo

HECHO EN ITALIA.

Todas las marcas registradas son propiedad de sus respectivos dueños.
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Concentración de sodio
La concentración de sodio en sudor puede variar entre 
20 mmol/l a 70 mmol/l, con un valor promedio reportado 
de 35 mmol/l. Los atletas que presentan valores en el 
rango superior se clasifican comúnmente como atletas 
con “sudor salado” o salty sweaters y pueden sufrir déficit 
de sodio que puede conducir a calambres musculares, 
hipovolemia e hiponatremia. 

Consecuencias de pérdida de sodio
Cuando la pérdida de sodio no es compensada durante 
el ejercicio mediante la ingesta de alimentos o líquidos, 
puede ocurrir una disminución en la concentración 
de sodio que rodea las terminaciones nerviosas de los 
músculos esqueléticos y provocar calambres musculares, 
con el consiguiente efecto perjudicial sobre el rendi-
miento físico. Atletas que practican deportes de larga 
duración como el triatlón, carreras de larga distancia, 
el ciclismo de larga distancia, el fútbol y el hockey son 
particularmente propensos a la deshidratación, calambres 
musculares, y otros problemas de salud relacionados 
con el ejercicio en ambiente caluroso. También están 
en riesgo los atletas que participan en deportes de alta 
intensidad de carácter intermitente, como el tenis, la 
esgrima y el judo, debido al estrés metabólico combinado 
con el calor ambiental y/o el estrés térmico causado por 
la cantidad y el tipo de ropa usada durante el entrena-
miento y la competencia. 

Factores relacionados con la pérdida de sodio
La tasa de sudoración y la concentración de sodio en el 
sudor se ven influenciados por varios factores. 

Estos factores incluyen: 
	 - La intensidad del ejercicio 
	 - El tipo de ejercicio
	 - El género 
	 - El nivel de aclimatización al calor
	 - La genética
	 - El nivel de calor
	 - La humedad ambiental

Es beneficioso para los deportistas saber cuánto sudan 
durante el ejercicio en diferentes condiciones ambien-
tales. De este modo podrán estimar la cantidad de  
líquido y sodio que necesitan consumir en las bebidas 
y prevenir los efectos nocivos de la deshidratación o 
la sobrehidratación que conducen a un deterioro del 
rendimiento y al aumento del riesgo de enfermedades 
por calor y colapso durante el ejercicio. 

Efecto de la intensidad del ejercicio 
La mayor parte del sudor es agua, y también contie-
ne electrolitos en concentraciones variables. Se ha  
demostrado en repetidas ocasiones que la concentración 
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de sodio en sudor aumenta proporcionalmente a la tasa 
de sudor. Esto se debe a que el sudor pasa a través de la 
glándula de sudor a un ritmo más rápido y hay menos 
tiempo para la reabsorción de sodio en el ducto de la 
glándula. Como consecuencia, el sudor que sale a la 
piel tiene una mayor concentración de sodio. En las 
sesiones de entrenamiento intenso y durante ejercicio 
de duración prolongada, los atletas pierden más sodio 
en el sudor, debido al aumento en la tasa de sudoración 
asociado con el aumento de la producción de calor  
metabólico en comparación con el ejercicio de menor 
intensidad o duración. 

Efecto de la aclimatización al calor 
La exposición prolongada a un ambiente caluroso  
induce adaptaciones en las glándulas de sudor que se 
traducen en una mayor tasa de sudor y en baja concen-
tración de sodio en el sudor. El hecho de vivir (sin hacer 
ejercicio) en un ambiente caluroso confiere algunas 
adaptaciones, pero el entrenamiento intenso en el calor 
causa la mayor adaptación fisiológica. Este proceso de 
adaptación incluye una mayor capacidad de respuesta 
de la glándula del sudor a la aldosterona, secretada en 
respuesta al ejercicio en el calor y al déficit de sodio. 
Una persona no aclimatada al calor puede presentar 
una concentración de sodio en el sudor mayor de 60 
mmol/l y en atletas que se exponen frecuentemente al 
calor el valor puede ser tan bajo como 10 mmol/l. 

Factores genéticos 
Algunos deportistas pueden presentar una concen-
tración alta de sodio en sudor, incluso con bajas tasas 
de sudoración, ya que pueden tener anormalidades en 
el canal responsable de la reabsorción de cloro en las 
glándulas de sudor debido a defectos en el gen cystic 
fibrosis transmembrane conductance regulator (CFTR) 
o regulador de la conducción transmembranosa de la  
fibrosis quística localizado en el cromosoma 7q31.

Este gen codifica una proteína que forma un canal de 
cloro y regula el transporte de cloro principalmente en 
la membrana apical de las células epiteliales exocrinas 
incluyendo las glándulas de sudor. Debido a que el canal  
de cloro está defectuoso, el cloro no es reabsorbido 
de nuevo en el ducto de sudor. Si queda más cloro en 
el ducto, sale más cloro en el sudor a través de la piel. 
Aunque los canales de sodio no se ven afectados, la carga  

eléctrica del cloro atrapa al sodio en el ducto de la glándula  
de sudor, evitando su reabsorción y, por consiguiente, la 
concentración de sodio en el sudor también es elevada 
en las personas con defectos de CFTR. 

La fibrosis quística, un trastorno autosómico recesivo 
causado por mutaciones en el gen CFTR, se puede 
diagnosticar con una prueba de sudor. Si la concentración 
de cloro es mayor de 60 mmol/l, la prueba es positiva  
y si es menor de 40 mmol/l, es negativa. Personas 
con defectos en el canal de cloro presentan valores de  
concentración de sodio en el rango de 70-90 mmol/l. 
Los defectos en el gen CFTR pueden dar lugar a una 
disfunción aislada en las glándulas de sudor y concen-
traciones elevadas de cloro y sodio en el sudor aun en 
la ausencia de fibrosis quística.

Localización citogenética: 7q31.2. 
National Institutes of Health

CFTR, National Institute of Health
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Se ha estimado que una de cada 20 personas de raza 
blanca tiene un gen CFTR anormal y es heterocigoto 
para la fibrosis quística o portador sano. Los atletas que 
son homocigotos o heterocigotos para las mutaciones 
del gen CFTR pueden estar “genéticamente progra-
mados” para una elevada pérdida de sodio en sudor y 
deshidratación hiponatrémica similar a los pacientes 
con fibrosis quística. Un alto nivel de excreción de sodio  
está asociado con la deshidratación y los calambres 
musculares, que podrían afectar la salud óptima de los 
deportistas. La prevalencia de esta anomalía genética 
en los atletas élite no se conoce. 

Diferencias entre hombres y mujeres 
En general, los niños y las mujeres tienen menores  
tasas de sudoración y su concentración de sodio en el 
sudor es menor que en los hombres. 

Estudio de investigación en Puerto Rico 
La Unidad de Fisiología del Ejercicio del Centro de 
Salud Deportiva y Ciencias del Ejercicio planifica 
un estudio de investigación para examinar factores  
relacionados con la tasa de sudoración y pérdida de 
sodio en el sudor en atletas élite. En este estudio, se 
evaluará el efecto de la aclimatación al calor, la inten-
sidad de ejercicio y factores genéticos y del género, en 
la tasa de sudoración y la concentración de sodio en el 
sudor durante el entrenamiento en ambiente caluroso 
y húmedo. Este estudio se llevará a cabo con atletas 

Representación esquemática de la CFTR.
Majofab, GNU Free documentation license, WC

de diferentes países en los XXI Juegos Centro Ame-
ricanos y del Caribe a celebrarse en Mayagüez, Puerto 
Rico, en el verano de 2010.

Conclusión
Se reconoce que la importancia del ejercicio y la  
actividad física son cada vez más grandes. Así en casos 
de realizarse ejercicio prolongado en lugares calurosos 
y húmedos, es importante evaluar y definir las caracte-
rísticas personales del sudor y la pérdida de sodio. De 
esta manera se logrará un mayor beneficio del ejercicio 
y se evitarán las consecuencias desagradables que pueden 
llevar a un deterioro en la actividad física, capaz de 
afectar su continuidad.
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