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LIBRO DE ACTAS DEL SIMPOSIO ” Universidad
[

INTERNACIONAL SOBRE Europea
ENTRENAMIENTO PARA u LAUIREATE INTERMAT ICHNAL LIMNWERSITIES
AMBIENTES EXTREMOS

Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y Deporte

PRESENTACION

Existen diversas profesiones caracterizadas por desarrollarse en condiciones
medioambientales singulares, que definen la capacidad de accién en situa-
ciones de fatiga, calor, humedad o deprivacién de suefio y que requieren de
una preparacion psicofisica adecuada: militares, policias, bomberos, personal
dedicado a tareas de rescate, personal de seguridad... Estas personas, que bien
podrian considerarse deportistas de accion, requieren un entrenamiento fisico
y mental especial que les permite acometer su tarea con seguridad y eficacia.

De un modo semejante a la preparacidén que requiere un deportista de alta
competicidn, estos profesionales que arriesgan su vida en beneficio de la
sociedad han de dedicar muchas horas y mucha ilusién al acondicionamiento
fisico general, fuerza, habilidad, agilidad, resistencia, nutricién y descanso
reparador. Ademas, el estar sometidos a un medio ambiente adverso acentua
mas la necesidad de un entrenamiento especial.

La Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte de la Universidad
Europea de Madrid propone un foro de reflexién de caracter multiprofesional
que desde el conocimiento cientifico contribuya a desarrollar el entrenamiento
para el ejercicio en ambientes extremos.

La Subdireccién General de Publicaciones del Ministerio de Defensa de Espatfia,
en colaboracién con la Universidad Europea de Madrid, edita este Libro de
actas que recoge documentos expuestos en el I Simposio Internacional so-
bre Entrenamiento para Ambientes Extremos, organizado por la Facultad de
Ciencias de la Educacién Fisica y el Deporte de la Universidad Europea de
Madrid los pasados dias 15 y 16 de junio de 2012 en el campus universitario
de Villaviciosa de Odén (Madrid). Los documentos que se publican son textos
monograficos y comunicaciones en forma de poster y la responsabilidad de lo
que en ellos se expone pertenece a cada uno de los autores.

El comité cientifico concedi6 el 1.*" premio a la comunicaciéon en formato de
poster titulada “Preparado isoténico para rehidratacién en la Fuerzas Armadas.
Evaluacién farmacocinética de las formulaciones previa a su produccién in-
dustrial”, cuyo primer firmante fue D. Antonio Juberias Sanchez. El 2.° premio
correspondid a la comunicacién en formato de poster titulada “Efectos de un
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programa de entrenamiento sobre nifios con fibrosis quistica”, cuya primera
firmante fue D.? Elena Santana Sosa.

Queremos agradecer de todo corazoén la ilusidén puesta por los autores en la
redacciéon de cada uno de estos capitulos, asi como al gran nimero de personas
que directa o indirectamente nos han brindado su ayuda para este proyecto,
que esperamos sea la etapa inicial de un largo recorrido.

En la fecha en la que se publica este texto hemos de lamentar el fallecimiento,
el viernes 4 de enero de 2013, del Prof. D. Juan Ignacio Mayorga Garcia, pre-
sidente del comité organizador del Simposio y principal impulsor de la idea,
decano y alma fundamental de la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica
y el Deporte de la Universidad Europea de Madrid desde su fundacién. Sirva
esta edicién como un homenaje mas entre la infinidad de muestras de carifio
expresadas, de las que con su vida ejemplar se hizo acreedor. Descanse en paz.

Luis M. Lépez Mojares
Director del I Simposio Internacional sobre
Entrenamiento para Ambientes Extremos
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Director:
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FATIGA AGUDA: BASES CONCEPTUALES

Margarita Pérez Ruiz

Profesor titular de Fisiologia del Ejercicio
Departamento de Ciencias Morfolégicas y Biomedicina
Universidad Europea de Madrid

Concepto de fatiga

La fatiga se define como la incapacidad para seguir generando un nivel de
fuerza (o una intensidad de ejercicio) determinada. La fatiga, considerada como
el estado en el que el deportista no puede mantener el nivel de rendimiento
o entrenamiento previo o esperado, es una situacién usual y a veces necesaria
dentro de la practica deportiva para llegar a la maxima adaptacién de los sis-
temas organicos y al alto rendimiento.

Aunque la fatiga suele ser multifactorial e implicar a la vez a varios eslabones
de la cadena de fenémenos bioldégicos que nace en el cerebro y acaba en la
contraccion muscular, se pueden determinar dos tipos segun su localizacién:
“fatiga central” y “fatiga periférica”.

Fatiga central Fatiga Central

Llamamos fatiga de origen central a
aquella fatiga cuya causa esta por en-
cima de la placa motora (unién entre el
extremo de una neurona y la fibra mus- \
cular) y afecta a una o mas de las es-

tructuras nerviosas involucradas en la Fatiga '
produccién, mantenimiento o control de ~ Periferica \
la contraccién muscular (figura 1).

En base a la sucesion de acontecimien-
tos en la génesis del potencial de accién,
Green establece en 1990 como causas

de aparicién de la fatiga central:
maxima

1. Fallo en la activacion neuronal:

Alteraciones a este nivel pueden impe- Figura 1:Tipos de fatiga segun la

localizacién de la causa. (p. 4)
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dir o reducir la transmision del impulso nervioso desde la motoneurona hasta
la fibra motriz por:

— Alteraciones intrinsecas de las motoneuronas (hipoglucemia, incremento de
los niveles de amonio...).

— Feed-back negativo desde el musculo agonista con resultado de reflejo inhi-
bitorio. Algunos estimulos quimicos y mecanicos actian sobre los metabo-
lorreceptores enviando un estimulo inhibitorio desde el musculo a través de
las ramas aferentes III y IV hacia la motoneurona alfa.

— El enfriamiento del musculo o la disminucién en la longitud del mismo tam-
bién son estados que conllevan la necesidad de incrementar el nivel de ac-
tivacion neuronal para un mismo nivel de fuerza.

2. Fallos en la transmisién del potencial de accién al area postsinaptica, in-
volucrando el funcionamiento del neurotransmisor (cantidad y calidad de la
acetilcolina). En la fatiga aguda, el incremento en los niveles de triptéfano (ami-
noacido aromatico) conllevan un aumento en la produccién de serotonina, neu-
rotransmisor vinculado a una reduccién del rendimiento (Bailey y Cols, 1993).

3. Factores psicologicos como la motivacién para el ejercicio, que aunque ejerce
una influencia negativa, no hay evidencias de accién inhibitoria.

El sistema nervioso dispone de mecanismos para retrasar este tipo de fatiga
como es el alternar la activacién de unidades motrices (mientras unas trabajan
permiten descansar a otras) y la sincronizacién de las distintas unidades mo-
trices para generar la fuerza deseada. En aquellos deportes de fuerza maxima
y compleja coordinacién estos mecanismos podrian ser determinantes.

Fatiga periférica

Es la que afecta a las estructuras situadas por debajo de la placa motora y que
intervienen en la contraccién muscular. Una vez ha llegado el estimulo eléctrico,
este se transmite por toda la fibra. La red interna de canales y las propias inva-
ginaciones de la membrana permiten que el potencial de accién llegue hasta
las cisternas que contienen calcio en su interior, dando la orden de vaciado. Por
gradiente de difusidn, el calcio difunde rapidamente por todo el interior de la
fibra y se fija a la subunidad C de la troponina; en ese momento la troponina T
produce un arrastre de la tropomiosina que se halla cubriendo los puntos ac-
tivos de la molécula de actina, dejando libres los puntos de anclaje. La cabeza
de la miosina tiene mucha afinidad por estos puntos activos, a los que se fija
rapidamente. Esta union activa la enzima ATPasa, necesaria para hidrolizar el
ATP y permitir que la molécula de miosina efectiie sus movimientos de giro en
bisagra, se separe del punto activo de la actina y forme otros nuevos puentes.
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La contraccién cesa cuando el calcio vuelve al reticulo sarcoplasmico mediante
un bombeo activo en presencia de la enzima ATPasa del calcio y de ATP.

Una vez conocida la dindmica de la contracciéon muscular, la fatiga podria apa-
recer en cualquiera de estos pasos enunciados por:

1.Fallo en la membrana potsinaptica de la placa motora, dificultando la propa-
gacién del potencial de accién: Puede alterarse la propagacién del potencial de
accién debido a la salida de K" intracelular y entrada de agua a la fibra durante
la contracciéon muscular. La alteracién del balance Na-K se transmite a los tubos
enT y disminuye la liberacién de Ca?* desde el reticulo sarcoplasmico. Por otro
lado, también podria existir compromiso en el paso de sustancias (hormonas,
sustratos, metabolitos) a través de la membrana debido a la pérdida de la ac-
tividad eléctrica de la misma por la salida de iones (Brooks, 1991).

2.Fallo a nivel del reticulo sarcoplasmico (RS) y su acople con los (TT): El meca-
nismo de propagacién del impulso nervioso podria verse alterado de manera
que afectara su llegada a través de los TT al reticulo sarcoplasmico, limitando
la liberacién del Ca?*. La reduccién del nivel de calcio en el citoplasma lo ha-
ria también del nivel de tension muscular alcanzada al afectar al nimero de
enlaces actomiosinicos formados.

3.Fallo a nivel de la unién del Ca?* con la troponina C. La incapacidad para esta
unién limita la interaccion de los puentes de actina-miosina, reduciéndose la
sensibilidad de estas proteinas al Ca?*. Un aciumulo de H* en el interior de la
fibra también afectaria a este nivel de la contraccién muscular al competir por
el receptor con el Ca?".

4.Fallo a nivel de la interaccién de la actina y la miosina: Algunos metabolitos
(como el fésforo inorganico) producen una inhibicién a este nivel condicionan-
do una menor tensién por la falta de acople de la actina y la miosina.

5. Fallo en la relajacion: La relajacion ocurre cuando el Ca?* regresa al RS me-
diante un mecanismo de transporte activo en presencia de ATP y enzimas espe-
cificas (Ca-ATPasa) cuya actividad puede verse comprometida por el acimulo
de metabolitos como el Pi. Por esta razén, la aparicién de la fatiga se asocia con
incrementos mantenidos en los niveles de Ca?* intracelular. La dependencia
de la apertura de los canales del RS con la disponibilidad de ATP hace que la
concentracion del mismo pueda ser un factor condicionante.

Aspectos fisiologicos del ejercicio

El ejercicio extenuante altera la homeostasis del organismo. El organismo
responde de una forma adecuada para evitar el desequilibrio, pero conforme
alargamos el tiempo de ejercicio o aumentamos la intensidad del mismo los

15
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sistemas sufren cambios en su respuesta que hacen que a veces le resulte difi-
cil mantener la homeostasis. La consecuencia en ocasiones es la acumulacion
de algunas sustancias que circulan por la sangre y que o atraviesan la barrera
hematoencefalica (citoquinas, amonio, etc.) o producen un agotamiento de
nutrientes importante para la célula nerviosa, originando la disminucién de
la glucosa, que puede alterar el funcionamiento del SNC y por ello el recluta-
miento de unidades motoras.

Efectos del ejercicio en las unidades motoras

1. Consecuencias biomecanicas de la acumulacion de metabolitos dentro de
la fibra muscular.

La fatiga periférica o muscular parece deberse fundamentalmente a la acumu-
lacién de sustancias dentro de las fibras musculares que alterarian el acopla-
miento de estimulacidn-excitacidn-contraccidén-relajacién muscular (E-C-R).
En particular, la fibra muscular se fatiga cuando la capacidad del reticulo sar-
coplasmico para liberar calcio al citoplasma disminuye. Contrariamente al
pensamiento generalizado en las ultimas décadas, la acidosis lactica no altera
significativamente el acoplamiento E-C y por tanto no es uno de los principales
factores causantes de la fatiga (Brooks, 2001); se acepta que son otros los fac-
tores que alteran el acoplamiento E-C: acumulacién de Pi, Mg2+ o especies
reactivas de oxigeno (figuras 2 y 3) y alteracién estructural de la membrana

Ei‘( | O Disminuye la liberacion de calcio

i F__ \ - Disminuye la sensibilidad de calcio por la troponina

l‘\" A WAt by
\ \ \ s

. || \\ = ! o _"l"f |

== % ¥ i % $ sarcolema S enll

L Ach | Iyﬂi - B

o % RS - = ‘

2) |
\

.

Actina

__—} ADP+P 0 Miosina

Afecta al mecanismo de excitacion-contraccion-relajacion

Figura 2: Radicales libres afectando el acoplamiento estimulacién-excitacién-relajacién. (p. 8)
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Ao Precipita con Calcio dentro RS vy entorpece salida
- y entrada de Calcio

5 .
:k}ﬁilf Acumulacion excesiva de P

Actina

Miosina

Figura 3: Acumulacién de fésforo inorganico en reticulo sarcoplasmico.

del RS por estrés mecanico (Darnley, 2001, y Westerblad, 2002). Precisamente
es este ultimo hecho el que limitaria el rendimiento y la capacidad de contraer-
se en los musculos que sufren agujetas o DOMS (delayed onset of muscle so-
reness). La génesis de las agujetas (que aparecen sobre todo a consecuencia
de las exigentes contracciones excéntricas) esta en el dafio estructural de las
membranas de las fibras musculares y de sus triadas (conjunto que forma cada
invaginacion de membrana, el tibulo T y las cisternas de RS que cada tubulo
T tiene a ambos lados).

Segun el tipo, intensidad y duracién del ejercicio, los factores ligados a la
aparicion de la fatiga son diferentes, predominando mas la acumulacién de
metabolitos dentro de la fibra muscular en aquellos ejercicios dinamicos de
intensidades altas frente a los ejercicios de intensidad moderada y larga du-
raciéon donde el agotamiento del nutriente puede ser el origen en parte de la
fatiga asociada al mismo.

2. Deplecién de almacenes de glucogeno muscular.

Los ejercicios de intensidad alta mantenidos en el tiempo pueden ocasionar
poco a poco disminucién de los almacenes de glucosa por el consumo grad-
ualmente incrementado de la glucosa sanguinea. Finalmente, la disponibilidad
de glucosa es menor que el consumo y la concentracién de la misma en sangre.

17
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Esto ocurre generalmente después de 1-2 horas del comienzo de un ejercicio
que trata de mantener una alta intensidad de trabajo. El cerebro necesita un
aporte continuado de glucosa para su normal funcionamiento, los atletas tratan
de evitar la disminucién de glucosa sanguinea acontecida durante el ejercicio
de larga duracién con la ingesta continuada de bebidas con alto contenido en
glucosa. (Jeukendrup, 2004).

3. Efectos del ejercicio en la estructura de la membrana muscular: acoplamiento
excitacion-contraccién-relajacion (E-C-R).

Para que un musculo desarrolle toda su fuerza muscular necesita tener acopla-
dos una secuencia de eventos que comienzan con el estimulo eléctrico origi-
nado en la neurona, la liberacién de acetilcolina y la llegada del potencial de
accién al reticulo sarcoplasmico que origina la liberacién del calcio del mismo.
Esta secuencia de eventos se denomina “acoplamiento excitacién-contraccién”.
La disminucién de la sefial eléctrica o el bloqueo del acoplamiento excita-
cién-contraccién podria llevar a desarrollar menos fuerza muscular, jugando
esto un papel importante en el desarrollo de la fatiga.

La acumulacién de metabolitos musculares se produce por el gran suministro
de ATP y la liberacién de energia del mismo, necesario para la contracciéon mus-
cular. Metabolitos como el Mg, Pi, ADP o H" afectan a determinados puntos de
la secuencia de activacién del acoplamiento E-C, generando una disminucion
de la fuerza muscular y siendo la causa de la fatiga (Fitt, 1986).

Efectos del ejercicio en el medio interno

El ejercicio genera un estrés fisico que trata de alterar la homeostasis del medio
interno. Ante esta situacién, los sistemas cardiovascular y respiratorio respon-
den, tratando de alcanzar de nuevo la homeostasis.

Cuando la intensidad del ejercicio y la activacién muscular requieren un sumi-
nistro rapido de ATP, el gasto de nutriente aumenta y la necesidad de oxigeno
es mayor, ademas de que en el musculo se produce una gran cantidad de pro-
ductos entre los que destacamos el CO,. Podemos resumir diciendo que los
efectos del ejercicio en el medio interno ocasionan:

— Un incremento en el consumo de oxigeno y nutrientes.
— Un incremento en la produccién y acumulacién de CO,, H*, lactato y amonio.
— Un incremento en la produccién y acumulacién de calor.

Los cambios en el medio interno pueden afectar al funcionamiento del siste-
ma nervioso central y esto deteriorar directa o indirectamente el rendimiento
muscular. El deterioro del estado estable del medio interno ocasionado por
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el ejercicio intenso de larga duracién puede inducir sensaciones de fatiga y
agotamiento. Esta sensacién tiene un efecto devastador sobre el rendimiento.

Efectos del ejercicio en el SNC

La funcién del SNC es compleja, pero el SNC juega un papel crucial en el man-
tenimiento del estado estable del medio interno. El cértex motor del cerebro
es responsable de la generacién del estimulo nervioso muscular y regulador
de nuestra postura durante el ejercicio.

El1SNC es vulnerable a la hipertermia, especialmente las neuronas localizadas
en el area predptica del hipotalamo, quien juega un papel importante en la
regulacion de la temperatura central. Probablemente, las temperaturas altas
resultan ser criticas para enviar correctamente estimulos nerviosos a los mus-
culos esqueléticos, lo que podria ser un factor limitante a la hora de realizar
ejercicio de fuerza (Nielsen et al., 2003).

Por otro lado, se sabe que el SNC consume aminoacidos (aa) de cadena rami-
ficada (leucina, isoleucina, valina). Dicho consumo es incrementado durante
el ejercicio, con lo que la concentracién en sangre de los mismos desciende.
Como el trasportador utilizado por los aa ramificados y el triptéfano para al-
canzar el cerebro es el mismo, ante el descenso en sangre de aa este traspor-
tador se llena de triptoéfano, lo que permite que mucho triptdéfano precursor
del neurotransmisor serotonina invada el cerebro, siendo esto causante de la
somnolencia que acompafia a la fatiga durante ejercicios prolongados en el
tiempo (Newsholme et al., 1995).

En las ultimas décadas los cientificos han focalizado su atencién en el estudio de
las citoquinas. La fatiga es uno de los sintomas mas importantes que acompafia
a muchas enfermedades infecciosas, donde la activacion del sistema inmune
es elevada y por tanto el nivel de citoquinas en sangre se eleva, ocasionado
un descenso del metabolismo energético para asi permanecer en reposo. Se
sospecha que después de ejercicios intensos y muy prolongados, donde el ni-
vel de citoquinas aumenta en sangre, estas puedan llegar al SNC, provocando
una respuesta de reduccién del rendimiento como mecanismo de proteccién
de los sistemas organicos (Robson-Ansley, 2004).

El flujo sanguineo cerebral disminuye durante la hipertermia, impidiendo
la llegada adecuada de sangre al cerebro (Herholz, 1987), pero no todos los
investigadores estan de acuerdo con esto. Asi, los trabajos de Madson y otros
en 1993 muestran un incremento de la velocidad de flujo sanguineo durante el
ejercicio dinamico, y trabajos realizados por Kemppainen y otros en 2005, que
investigan el metabolismo cerebral durante el ejercicio a diferentes cargas de
trabajo, establecen una reduccion de consumo de glucosa cerebral mas pro-
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nunciada en areas cerebrales frontales y un incremento del consumo de lactato
en cargas altas de trabajo.

Aspectos psicologicos del ejercicio

Sensacion relacionada con el ejercicio

La sensacién de fatiga desarrollada durante un ejercicio de contraccion iso-
métrica sostenida es diferente a la sensacién de fatiga desarrollada durante
una carrera de 42 kilometros. En ambas situaciones la sensacion de esfuerzo
aumenta conforme avanza el tiempo de ejercicio, pero los factores fisiologicos
que acontecen son diferentes y los sintomas desarrollados también. La contrac-
cion muscular mantenida conduce a una marcada acumulacion de metabolitos
musculares y la carrera de maratén ocasiona una gran deplecion de nutrientes
y de almacenes de glucégeno muscular. Un dia después de la contraccion
muscular isométrica prolongada uno puede no sentir ni notar ninguna sensa-
cién anormal asociada a dicho ejercicio, mientras que después de la maratén
uno es probable que experimente cansancio varios dias después de finalizar
dicho ejercicio.

No es conocido qué estructuras neuroanatémicas del SNC generan la sensacién
de esfuerzo y de fatiga. Clair Gibson sugiere en 2003 que la sensacion de fatiga
es la conciencia de ser consciente de los cambios en los sistemas de control
homeostatico subconsciente.

Escala de percepcion de esfuerzo (RPE)

Borg desarrollé una escala psicofisiolégica (escala de Borg) que vincula las
sensaciones experimentadas durante el ejercicio con la intensidad del mismo
(Borg, 1990). La escala contiene dos variables: “componente fisico” y “magnitud
percibida”; esta ultima corresponde al componente psicoldégico y representa
la intensidad de esfuerzo percibido durante el ejercicio realizado. Los cambios
metabdlicos locales y cardiopulmonares originan cambios en la percepciéon
durante el ejercicio, aunque no esti claro como el SNC integra estas sefiales
en una sensacioén global al esfuerzo. Experimentos realizados por Ekblom y
Goldbarg en 1971 lo relacionan con entradas aferentes simpaticas y para-
simpaticas que informan al cerebro de la situacién en la que se encuentra el
musculo del corazoén.

El sistema de teleanticipacion y otros conceptos

Una hipétesis bastante atractiva es la expuesta por el grupo sudafricano de
Noakes y colaboradores, la denominada hipotesis del controlador (o goberna-
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dor) central (Noakes, 2001; St. Clair-Gibson, 2001, y Ulmer HV, 1996). Segtn esta
hipétesis, nuestro “controlador central” ubicado en el SNC seria el encargado
de disminuir el reclutamiento de unidades motoras (lo cual se manifestaria
aparentemente como fatiga) precisamente para evitar que los musculos es-
queléticos y el miocardio no sufrieran una fatiga excesiva ni un daiio tisular
permanente (Noakes, 2001). O dicho de otro modo: nuestro controlador central
se encargaria de evitar que nuestros tejidos tuviesen que trabajar demasiado
cerca de sus limites fisiolégicos.

Este mecanismo autoprotector se conoce como “teleanticipacién”: antes de
comenzar un ejercicio determinado de alta intensidad, nuestro SNC sabe cudles
son los limites y capacidades de nuestro corazén y musculos y en consecuencia
regula la tasa metabdlica y el reclutamiento de fibras (St Clair-Gibson, 2001 y
Ulmer, 1996). El controlador central no deja que nuestros musculos —y sobre
todo, nuestro corazén- se fatiguen de verdad, y los deja descansar antes de
llegar al punto de fatiga. Relacionado con este concepto esta la hipoétesis del
muscle wisdom o de la “prudencia muscular”:la velocidad de transmisiéon neu-
romuscular de las motoneuronas a las fibras motoras inervadas por las mismas
disminuye cuando las fibras empiezan a mostrar los primeros signos de fatiga
(Gandevia, 2001). Seria este otro mecanismo autoprotector del organismo que
evitaria exigir a las fibras musculares esfuerzos inttiles y, sobre todo, perjudi-
ciales para su homeostasis.

Indicadores fisicos de la fatiga muscular

El indicador por excelencia de que se esta instaurando un estado de fatiga es
la reduccién del rendimiento o de la capacidad para generar fuerza. Dado que
el tipo de actividad que realiza el deportista es de caracter voluntario, la fati-
ga podria iniciarse tanto en el musculo como a nivel central. Existen diversos
procedimientos para determinar el origen central o periférico de la fatiga. El
mas representativo es el del registro electromiografico y los tests isocinéticos
que registran la fuerza a determinadas velocidades de un grupo muscular de-
terminado. Existen diversos indicadores de la fatiga muscular local:

— Reducciéon de la fuerza contractil (fuerza alcanzable y amplitud de la
contraccion).

— Aumento del tiempo de relajacién.

— Manifestaciones electromiograficas (aumentos de voltaje a una determinada
intensidad de trabajo o alteraciones en el electromiograma integrado en
base a la relacién entre voltaje del EMG integrado y duracién del ejercicio,
reducciédn de la frecuencia promedio de estimulacidn, relacion entre altas y
bajas frecuencias, disminucién de la velocidad de conduccién del estimulo
y aumento del tiempo de respuesta ante un estimulo externo).
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Existen diversas profesiones caracterizadas por desarrollarse en condiciones
medioambientales singulares que definen la capacidad de accién en situacio-
nes de fatiga, calor, humedad o privacién de suefio, y que requieren de una
preparacion psicofisica adecuada: militares, policias, bomberos, personal de-
dicado a tareas de rescate, personal de seguridad... Estas personas, que bien
podrian considerarse deportistas de accion, requieren un entrenamiento fisico
y mental especial que les permite acometer su tarea con seguridad y eficacia.

De un modo semejante a la preparacidén que requiere un deportista de alta
competicidn, estos profesionales que arriesgan su vida en beneficio de la
sociedad han de dedicar muchas horas y mucha ilusién al acondicionamiento
fisico general, requiriendo fuerza, habilidad, agilidad, resistencia, nutricién y
descanso reparador. Ademas, el estar sometidos a un medio ambiente adverso
acentua aun mas la necesidad de un entrenamiento especial.

El entrenamiento para el ejercicio en ambientes extremos tiene una larga his-
toria y un tronco comun con la enseifianza de la actividad fisica y el deporte.
En realidad, tanto en Espafia con en los otros paises, el origen de la enseiianza
reglada del ejercicio y posteriormente de la historia de los deportes procede
de las Fuerzas Armadas.

En nuestro pais, la creaciéon de la Escuela de Gimnasia del Ejército, en 1919
en Toledo, marca un antes y un después en el conocimiento cientifico de las
técnicas del entrenamiento (Lépez Mojares, 1997).

El entrenamiento fisico y mental persigue mejorar el rendimiento y preparar al
organismo para alcanzar un maximo estado de forma que permita cumplir con
las tareas encomendadas, y estas mejoras aparecen como consecuencia de las
adaptaciones fisiologicas inducidas por el ejercicio planificado y correctamente
administrado, junto con los adecuados periodos de descanso y recuperacion
(Trone, 1999).

El sobreentrenamiento (SE) puede definirse como un desequilibrio entre el
entrenamiento y la recuperacién que puede conducir al sindrome de sobre-
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entrenamiento, conocido como una situacién prolongada de fatiga y reduccién
del rendimiento fisico o psiquico superior a dos semanas que aparece tras un
periodo de actividad fisica de alta intensidad, incapaz de ser asimilado (Lépez
Chicharro, 1998).

El entrenamiento fisico es el mayor y mas severo problema de salud de los
deportistas de accién, y su prevencién es una de las piezas angulares de la
operatividad de las unidades (Jones Usachppm y Canham-Chervak, ambos
en 2005). Por ejemplo, en los EE. UU., a instancias del secretario de Defensa
Rumsfeld se constituyé en 2003 el Grupo de Trabajo para la Prevencién de
Lesiones derivadas del Entrenamiento Fisico (Joint Services Physical Training
Injury Prevention: JSPTIPWD) con 29 investigadores civiles y militares, que
a lo largo de los ultimos afios (2004-2010) ha elaborado un profundo y ex-
haustivo estudio en el que podemos destacar las 6 claves fundamentales en
las que deberian basarse las estrategias de prevencion. La prevencién del
sobreentrenamiento es la que mayor indice de prioridad presenta, el 86,3%
(Bullock, 2010).

El orden de prioridad se establecid en relacién con la fuerza de la prueba cien-
tifica que lo respalda, la magnitud del efecto que produce, la aplicacién practica
que permite, la oportunidad del efecto, la sostenibilidad y la posibilidad de
medida de los efectos producidos directos e indirectos.

Habitualmente, existe una frontera nebulosa en los limites fisiolégicos de la
capacidad de mejora por el entrenamiento que el deportista de accién, como
el deportista de competicién de élite, ha de rozar para obtener las maximas
adaptaciones y evitar la lesiéon o el SE. El éxito de la misién dependera por tanto,
de una manera decisiva, de la adecuada aplicacion del conocimiento cientifico
en la valoracién funcional y en la prescripcién del ejercicio.

Ademas, la vulnerabilidad de los atletas a las mismas cargas de entrenamiento
es sumamente variable, ya que se ha observado una gran diferencia interindivi-
dual en factores como la capacidad de recuperacioén, la capacidad de generar
fuerza o resistencia o la tolerancia a la sobrecarga fisica y psicologica (Bouchard
y Pescatello, ambos en 2011).

Naturalmente, a medida que se va adquiriendo experiencia de entrenamiento
los periodos de recuperacién pueden acortarse, pero el riesgo se mantiene y
los profesionales que se ocupan de la supervision de este han de estar siempre
alerta para detectar los problemas de manera precoz.

He aqui las reglas basicas en el entrenamiento para ambientes extremos (EAE):

— Especificidad: La adaptacién fisiolégica refleja las c aracteristicas del entre-
namiento aplicado.
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— Sobrecarga: La adaptacion depende de aplicar una sobrecarga adecuada
para inducir adaptaciones capaces de ser asimiladas por el organismo.

— Progresién: La adaptacién aparece cuando el incremento de la carga de en-
trenamiento se realiza de forma progresiva.

— Enlentecimiento en la mejora: Las caracteristicas genéticas pueden ser limi-
tantes de la progresién en el rendimiento cuando el deportista se aproxima
a su maximo.

— Diferencias en la progresién: La genética influye decisivamente en la res-
puesta fisiolégica al entrenamiento y en el ritmo de mejora.

— Reversibilidad: Las adaptaciones fisiologicas por el entrenamiento pueden
revertirse cuando se reduce el volumen de entrenamiento.

— Atencion a retrocesos en el rendimiento, que pueden seiialar SE.

El ejercicio es la actividad fisica planeada, estructurada y repetida cuyo ob-
jetivo es mejorar o mantener uno o mas componentes de la condicién fisica
(Lépez Mojares, 2002). La base fundamental de las adaptaciones fisiolégicas
producidas por el ejercicio es la sobrecarga, que produce una modificacién
de homeostasis del organismo que se traduce en un fenémeno de fatiga aguda
que a su vez induce mejorias en el funcionamiento muscular, cardiovascular,
respiratorio, etcétera, denominado supercompensacion.

Paradéjicamente, cuando el entrenamiento se prolonga o aumenta de intensidad
excesivamente, se le afiaden otros elementos de sobrecarga adicionales o se
reducen los periodos de recuperacioén, la respuesta fisiolégica puede mermar
el rendimiento fisico o psicologico, reflejando maladaptacién, que puede con-
ducir al sindrome de sobreentrenamiento. Se emplea el término sindrome para
resaltar la etiologia multifactorial, que indica que, ademas del desequilibrio
entre carga de entrenamiento y recuperacion, suelen intervenir otros elementos
adicionales como factores psicolégicos, nutricionales, sociales, etcétera.

Como apuntabamos anteriormente, a menudo los entrenadores deciden incremen-
tar la carga de entrenamiento o reducir las fases de recuperacién con objeto de au-
mentar ain mas el rendimiento. La consecuencia de esa sesioén o sesiones intensivas
es la aparicién de fatiga y la aparente pérdida de eficiencia, que si se equilibra con
el adecuado reposo puede conducir a la esperada fase de supercompensacion.

Al revisar la literatura, se puede observar una notable variedad de ideas a la
hora de definir sobreentrenamiento. Numerosos autores consideran que existe
un amplio espectro de diferencias cuantitativas que van desde la sobrecarga
ordinaria (overload, SC), a través del sobreesfuerzo (overreaching, OR), hasta
llegar al sindrome de sobreentrenamiento (overtraining sindrome, OTS).

Con objeto de simplificarlo, el Colegio Europeo de Ciencias del Deporte publi-
c6 en 2006 (Meeussen, 2006) una declaracién consensuada sobre su definicioén,
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en la que plantea que la diferencia entre OTS y OR consiste en la cantidad de
tiempo necesaria para restaurar el rendimiento fisico, definiendo sobreesfuerzo
(overreaching) (OR) cuando es preciso menos de dos semanas para lograrlo.
En este caso, parece que el episodio podria considerarse como parte de un
programa de entrenamiento normal y sin riesgo. Sin embargo, cuando se trata
de OTS, la recuperacion puede ser de meses o incluso de afios.

Para establecer un limite entre el comportamiento fisiolégico y el patolégico
se puede establecer una diferencia entre el sobreesfuerzo funcional (functio-
nal overreaching, FOR), caracterizado porque después de la fase de intensi-
ficacion del entrenamiento sin trastornos severos aparece un fenémeno de
supercompensacién. En cambio, si se producen trastornos mas notables, nos
encontrariamos ante un sobreesfuerzo extremo disfuncional (non-functional
overreaching, NFOR). El limite entre ambos lo establece el hecho de que no
solo la recuperacién requiere mas tiempo, sino que por otro lado ese periodo
de reposo, demasiado prolongado, puede favorecer un desacondicionamien-
to mayor (Nederhof, 2006). Ademas, es preciso sefialar que a las diferencias
cuantitativas hay que afiadir ciertos matices cualitativos, principalmente signos
y sintomas derivados de alteraciones psicologicas y endocrinas, lo que estaria
en consonancia con las ideas clasicas del OTS simpatico o precoz y parasimpa-
tico o tardio, con diferencias en las cifras de catecolaminas en plasma basales
y postejercicio (Lehmann, 1998). La figura 4 resume las diferencias de grado
entre las diferentes variantes del trastorno citado.

. Sobreesfuerzo @ Sobreesfuerzo
RESULTADO Fatigaaguda 4 cional (FOR) extremo (NFOR) O1°

Semanas,

RECUPERACION Dias Dias, — semanas
— meses

Meses...

RENDIMIENTO T -1 (=) 1

Figura 4: Espectro desde la sobrecarga hasta el sindrome de sobreentrenamiento.

Diagnostico

El OTS es una combinacién de factores fisio y psicopatolégicos causados por
un excesivo entrenamiento o una insuficiente recuperaciéon que se traducen
en una reduccién de la condicién fisica. Ademas, aparecen sintomas como el
insomnio, alteraciones en el apetito, irritabilidad, pérdida de peso, falta de mo-
tivacién, etcétera. Estos sintomas son variables. Algunos autores han sugerido
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que resultan mas frecuentes los simpaticos (insomnio, irritabilidad, etcétera)
en los entrenados predominantemente en fuerza o ejercicios anaerobicos y los
parasimpaticos (depresién, apatia...) en los sobreentrenados en resistencia
(Meeussen, 2010).

Salvo algunas pruebas especificas que pueden establecer matizaciones
(Meeusen, 2010), existen escasas herramientas definitivas en el diagnéstico de
OTS, aunque resulta indispensable descartar previamente otras enfermedades
que pudiesen justificar las alteraciones:

1. Anemia.

2. Déficits nutricionales.
a. Micronutrientes.
i.Fe.
ii. Mg.
b. Macronutrientes.
i. Restriccién calérica.
ii. Insuficiencia de
1. Hidratos de carbono.
2. Proteinas.

3. Infecciones virales.
4. Enfermedades musculares.

5. Enfermedades endocrinas.
a.Tiroideas.
b. Pancreaticas.
c.Suprarrenales.

6. Trastornos alimentarios.
a. Anorexia.
b. Bulimia.

1. Enfermedades psiquiatricas: depresion.
8. Enfermedades cardiovasculares.
9. Enfermedades respiratorias.

Ademas de las pruebas médicas ordinarias, existen algunas especificas que
podrian aportar informacién relevante sobre el caso:

» Perfil de los estados de animo (profile of moods states, POMS): se trata de un
instrumento que permite detectar cambios en el estado de dnimo secundarios
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a elementos estresantes, ofreciendo una puntuacién sobre seis subescalas:
tensidén-ansiedad, depresidén-melancolia, célera-hostilidad, vigor-actividad,
fatiga-inercia (dificultad para iniciar el movimiento) y confusioén-desorien-
tacién (Andrade, 2000).

* Ficha de control del entrenamiento: escala de repuesta al entrenamiento
(Usuhs, 2009), figura 5.

+ Ergometria.

FICHA de CONTROL del ENTRENAMIENTO

Conteste a las preguntas en relaciéon con la manera en la que se ha encontrado la
pasada semana, incluyendo el dia de hoy. Introduzca el nimero de cada pregunta
que mejor lo explique, en la columna de puntuiaciones. Si su puntuacion es
superior a 14 en 3 dias o mas debe plantearse una limitacion en su volumen de
entrenamiento y mejorar el descanso nocturno, S| ES POSIBLE.

NADA UNPOCO ALGO BASTANTE MUCHO |

SIMPATICO 0 1 2 3 4
INUTIL 0 1 2 3 4
MUY TRISTE 0 1 2 3 4
DISPUESTO A AYUDAR 0 1 2 3 4
MALHUMORADO 0 1 2 3 4
CULPABLE 0 1 2 3 4
INDIGNO 0 1 2 3 4
SUSCEPTIBLE 0 1 2 3 4
ALEGRE 0 1 2 3 4
TRISTE 0 1 2 3 4

Figura 5: Modelo de ficha de control del entrenamiento
(en el programa de célculo sélo puntian los epigrafes en rojo).

Por nuestra parte, proponemos la ficha de evaluacion de la respuesta al entre-
namiento (FERE) que se ofrece en la figura 6.

Desafortunadamente, no existen todavia herramientas diagnosticas, por lo que
la valoracion funcional fisioldgica y psicolégica adquiere una importancia tras-
cendental, y es el criterio del médico quien debe decidirlo. Los trastornos
pueden reflejar alteraciones bioquimicas, neuroendocrinas, inflamatorias o
inmunoldgicas subyacentes (Halson, 2004, y Armstrong, 2002).
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| B PEmMOrs
“Errrramaes 0 AmmscerT Eroemes”
A Fusnpey 2 Deeew
FROURE 3 D0 0 O SCREORE FIn & DEs0me
== 10 O e e 2012

FICHA de EVALUACION de la
RESPUESTA al ENTRENAMIENTO

Nombre:
Fecha:

(Como se siente hoy?
Aoy, may biea Moy bien Bien Normal Aal Muy mal Muy, moy mal

(Cuantas horas ha dormudo esta noche?
{Cuantas horas suele dormir?

(Se ha encontrado enfermo la pasada
semana’

i Como fue el gjercicio de aver?
Moy, may fac Auy facil Facil Narmal Duro Muy duro Aoy, muv dure

/Como se encuentran sus musculos? (califiquelo con un nimero segin la escala)

Moy, moy biea Moy bien Bien Tenso: gin dodor  Delorides Muv doloridos Muy, mav doloridos
Brazos Piernas General

Para aplicar en TABLA ENCEL NADA [POCO [ALGO [BASTANTE | MUCHO
SIMPATICO 0 1 2 3 4
INUTIL 0 1 2 3 4
MUY TRISTE 1] 1 2 3 4
DISPUESTO A AYUDAR 0 1 2 3 4
MALHUMORADO 0 1 2 3 4
CULPABLE 0 1 2 3 4
INDIGNO 0 1 2 3 4
SUSCEPTIBLE 0 1 2 3 4
ALEGRE 0 1 2 3 4
TRISTE 0 1 2 3 4

Figura 6: Ficha de evaluacién de la respuesta al entrenamiento (FERE)
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Realmente, el OTS representa la suma de multiples factores de estrés:

* Entrenamiento.

* Ambientes extremos.
* Deprivacién de suefio.
* Calor.

* Frio.

» Altura.

* Humedad.

* Factores sociales.

» Factores personales.

De igual modo, se han descrito una gran cantidad de hipétesis etiopato-
génicas dificilmente demostrables por la naturaleza del problema y las
dificultades éticas y metodolégicas para el diseiio de modelos que puedan
demostrarlo. La sobrecarga del entrenamiento actiia sobre los sistemas neu-
roendocrinos, especialmente sobre el eje hipotalamico-hipofisario y sobre
el sistema nervioso auténomo. También se han apuntado alteraciones en las
catecolaminas, glucocorticoides o testosterona. Otros estudios sefialan posi-
bles justificaciones con respecto a los niveles de ciertos aminoacidos como
la glutamina, cuya deficiencia podria alterar la respuesta inmunoloégica, o
el triptéfano que al aumentar su liberacién de las proteinas de transporte
podria penetrar en las células encefalicas, por pérdida de las reservas de
glucégeno; estrés oxidativo; desequilibrios psicolégicos, o trastornos en el
sistema inmunolégico por ambientes extremos como la altura, frio, calor,
humedad, etc.

Desde hace mucho tiempo se han planteado hipétesis sobre la responsa-
bilidad de una disfuncién neuroendocrina en la patogénesis del OTS, y
sobre que las determinaciones hormonales pudiesen ayudarnos a explicar
el trastorno.

Nuestro grupo, por ejemplo, analizé la utilizacién del cociente cortisol/tes-
tosterona como herramienta de apoyo al diagnéstico de OVT, que aportaba
conclusiones alentadoras (Lopez Chicharro, 1998). El cociente testosterona
libre/cortisol (FTCR) disminuye en relacién con el incremento de la in-
tensidad y la duracion de las sesiones de ejercicio, indicando por tanto la
sobrecarga recibida. Esto sobre la base de que se podria suponer que el
OTS podria encontrarse en individuos entrenados con al menos uno de los
siguientes requisitos: 1) FTCR<0,000035 nmol-L!/mcmol-L* o 2) reduccién
del FTCR>30% (Adlercreutz, 1986). Analizando un grupo de operaciones es-
peciales del Ejército de Tierra de Espaifia durante el periodo de instruccién
basico, observamos una alta incidencia (23,8 %) de este trastorno.



SOBREENTRENAMIENTO Y EJERCICIO EN AMBIENTES EXTREMOS

Tras un buen nimero de experimentos, el Colegio Europeo de Ciencias del
Deporte, en su documento de consenso de 2006 (Meeussen, 2006), recomienda
que los marcadores de OTS, para que sean fiables, deberian:

* Ser objetivos y sensibles a la carga del entrenamiento.

» Ser insensibles a otros factores como la dieta.

* Experimentar variaciones precozmente.

* Poder diferenciarse los cambios secundarios a la respuesta aguda del ejer-
cicio frente a las adaptaciones crénicas.

» Ser faciles de medir.

* Ser baratos.

Segun estos criterios, los marcadores hormonales proporcionan una valiosisima
informacién sobre la evolucién del sujeto sometido a entrenamiento, aunque
no puedan considerarse como dato diagnéstico definitivo.

Como ya hemos sefialado, en esta amplia variedad que va desde la sobrecarga
ordinaria al OTS, existen otras manifestaciones hormonales dignas de seifialar. Por
ejemplo, la adaptacién fisioldgica del eje hipotalamo-hipdfisis-corteza suprarrenal
al entrenamiento se caracteriza por un aumento del cociente ACTH/cortisol solo
durante la recuperacién, debido a la menor sensibilidad de la hipéfisis al cortisol
y por la modulacién de la sensibilidad de los tejidos a este (Duclos, 2003).

Por ultimo, la diferencia entre NFOR y OTS, que hasta hace mucho tiempo se
atribuia a una diferencia cuantitativa, podria establecerse mediante pruebas de
esfuerzo maximas repetidas tras un pequeiio periodo de tiempo al encontrarse
diferencias significativas entre la respuesta positiva de la adrenocorticotropina
(ACTH) y prolactina en los primeros y la ausencia de respuesta en los segun-
dos (Meeussen, 2010) después de la segunda prueba. En la figura 7 se puede
observar como existe una notable elevacion de las cifras de ACTH y prolactina
en los individuos que se diagnosticaron a posteriori como NFOR, tras la ejecu-
cion de dos ejercicios de intensidad maxima realizados sobre cicloergdmetro y
sobre tapiz rodante segun las caracteristicas de los sujetos, observandose que
no aparecia en el caso de los pacientes que sufrian OTS. El criterio diagnosti-
co fue establecido después del ensayo en base a si los sujetos tardaban mas
o menos de un aiio para recuperarse. Los autores lo atribuyen a una posible
modificacién en los receptores glucocorticoideos y a una modificacién en la
respuesta de la hormona hipotalamica liberadora de la corticotropina (CRH).

Cuando el sujeto se encuentra en la fase FOR, se aprecia una respuesta neu-
roendocrina (ACTH, prolactina y GH) atenuada a una segunda sesion de ejer-
cicio maximo (Meeusen, 2004), mientras que si se encuentra en la fase NFOR,
se obtiene una hiperrespuesta tras esta segunda sesién (Meeusen, 2004). Con
ese mismo protocolo, los autores consideran que se puede diferenciar entre
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Figura 7: Respuesta intensa de ACTH y PRL en NFOR (NFO) tras el 2.° ejercicio
maximo y ausencia de esta en OTS (Modificado de Meeusen, 2010).

NFOR y OTS: los sujetos con OTS tienen una respuesta muy elevada tras el pri-
mer ejercicio maximo, seguido de una notable depresion tras el segundo. Este
fenémeno se atribuye a una hipersensibilidad de la adenohipéfisis seguida
por un agotamiento de esta.

Todos estos trastornos pueden recuperarse finalmente después de un mayor
o menor periodo de reposo.

También se ha observado un menor crecimiento de las cifras de las hormonas
de la adenohipéfisis (ACTH, GH, LH y FSH) en respuesta al estimulo estresante
en sujetos con OTS (Urhausen, 1998).

Actualmente, se discute la utilizacién de hormonas periféricas como alterna-
tiva en el apoyo a la valoracion del OR/OTS. Las sefiales del tejido adiposo
procedentes de la leptina (Simsh, 2002), insulina, IL-6 e IGF-I disminuyen con
el catabolismo provocado por el entrenamiento (Steinacker, 2004).

Las determinaciones hormonales presentan algunos problemas metodolégicos:

— Factores que pueden afectar a la concentracion hormonal, como las circuns-
tancias de recogida de la muestra, conservacion o variabilidad intra e inter
andlisis.
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— Interferencias con alimentos, especialmente con respecto al cortisol o la
testosterona.

— Oscilaciones como consecuencia del ejercicio, como en el cortisol o en la
GH, o del ciclo menstrual en las mujeres.

— Oscilaciones circadianas.

— Pobre reproductibilidad y fiabilidad.

— Necesidad de contra con cifras basales para comparar.

Otro grupo de marcadores van dirigidos a valorar objetivamente la condicién
fisica, que en definitiva es el elemento principal del diagnéstico. Los sujetos
que sufren OTS suelen ser capaces de iniciar adecuadamente la sesién de en-
trenamiento a su ritmo ordinario, pero resultan incapaces de mantenerlo hasta
la conclusion. En general, parece que las pruebas donde el parametro valorado
es el tiempo en que se presenta la fatiga son las que ofrecen unos resultados
mas utiles y mayores cambios a la hora de diferenciar entre OR y OTS (Halson,
2004). Naturalmente, seran tanto mas eficaces como mejor se ajusten al tipo de
ejercicio principal.

Las pruebas de valoracion de la condicién fisica estan también limitadas por
algunos asuntos como: dificultad para disponer de valores basales, lo que
compromete la precision para medir la limitacién del rendimiento; el hecho de
que deberian ejecutarse con intensidad suficiente (muy préxima al maximo)
para detectar diferencias y de que deberian tener buena reproductibilidad;la
necesidad de estandarizaciéon de protocolos, con objeto de poder comparar;
la especificidad de la prueba, y la dificultad para programar pruebas maximas
que no interfieran con la actividad principal del sujeto.

Algunas variables fisiologicas, como la reduccién de la frecuencia cardiaca
maxima, podria ser el resultado de una actividad atenuada del sistema nervioso
auténomo (SNA) simpatico, menor capacidad de respuesta de las catecolaminas
o de cambios en la actividad de los receptores adrenérgicos, o bien simplemen-
te el resultado de una menor potencia durante un esfuerzo de caracter maximo.

El aumento de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV), que se ha uti-
lizado para estimar el efecto del SNA sobre el corazén, podria significar un
predominio del parasimpatico frente al simpatico (Uusitalo, 2000). Sin embar-
go, hasta la fecha los resultados son contradictorios y requieren estudios mas
amplios y mas rigurosos (Halson, 2005).

Cuando el entrenamiento se alarga, los depésitos de glucégeno pueden llegar
cerca del agotamiento, y la glucogenolisis y el trasporte de glucosa se regulan a
la baja tanto en el musculo como en el higado, igual que la produccién hepatica
de IGF-I,inducidos por la situacién cataboélica. Aunque esto es caracteristico del
OTS, cuando se valoran los sujetos se suelen encontrar normales los depésitos
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de glucégeno y las cifras de glucemia (Lehmann, 1999). El cociente glucemia/
insulina puede indicar una ligera resistencia a la insulina (Steinacker, 2004).

Las cifras de lactato maximas pueden estar reducidas en el OTS, aunque los
valores submaximos no suelen alterarse. Estos cambios aparecen en individuos
entrenados en resistencia, pero no en los especializados en fuerza.

Las cifras analiticas basales de creatinquinasa (CK) y urea pueden reflejar la
sobrecarga metabdlica muscular, aunque no permiten diferenciar entre OR y
OTS (Urhausen, 1998).

La determinaciéon de glutamina también se ha utilizado como herramienta de
valoracién del exceso de carga de entrenamiento, ya que suele reducirse con
el entrenamiento intenso, pero no parece existir un acuerdo entre los resulta-
dos obtenidos, ya que no se ha comprobado suficientemente la disminucién
de esta en OT (Walsh 1998).

Como ya apuntadbamos, aunque la mayor parte de los resultados analiticos
(hemograma, proteina C reactiva, CK, urea, creatinina, enzimas hepaticas, glu-
cosa, ferritina, Na*, K*...) no son capaces de diagnosticar OR o OTS, resultan de
enorme ayuda a la hora de aportar informacién sobre el estado real del sujeto,
siendo por tanto esenciales para el diagnéstico por exclusion.

Hay numerosa informacioén que relaciona el incremento del volumen de entre-
namiento con la aparicion de infecciones respiratorias de vias altas (URTI), lo
que ha hecho suponer que en esas fases podria aparecer una cierta depresion
del sistema defensivo y que esas URTI pudiesen actuar también como facto-
res precipitantes del OTS, como prueban importantes estudios con militares
(Carins, 2002, y Tiollier, 2005). Esas fases suelen deprimir las funciones inmunes
celulares aunque apenas se modifique el nimero de las células circulantes. No
obstante, en estos casos es muy frecuente que al aumento del volumen de en-
trenamiento se le afiadan deficiencias dietéticas, deprivacién de suefio y otros
factores psicolégicos que dificultan el disefio de los experimentos, limitando
las conclusiones. También hay que considerar que a menudo los sintomas del
OTS pueden solaparse con los de una URTI no resuelta. Ademas, estas modifi-
caciones no permiten diferenciar entre sujetos con FOR fisiolégica de los que
se encuentran en NFOR o OTS.

Para valorar el cambio en los estados de animo, el POMS puede resultar de
utilidad (Andrade 2000) al valorar cémo se ha sentido durante la tltima sema-
na.También proponemos la ficha de control semanal del entrenamiento, en las
figuras 5 y 6 (pp. 30-31), que puede ser empleada a diario y que se trata de
una adaptacién del POMS. Resulta de interés hacer un seguimiento prospec-
tivo de cada individuo que analice el nivel de sobrecarga y la recuperacion.
La principal ventaja de las pruebas psicométricas estriba en la inmediata dis-
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ponibilidad de la informacién, ya que estas deficiencias psicoldgicas suelen
estar relacionadas en el tiempo con los cambios fisiolégicos y de rendimiento
antes descritos, habitualmente precursores de los cambios neuroendocrinos.

Los inconvenientes de las pruebas de valoracién del estado de animo se centran
en la posible interferencia de otros aspectos psicolégicos como la capacidad
de atencién o la ansiedad que pueden modificar artificiosamente los resulta-
dos;la necesidad de comparar con medidas basales; que la falta de resultados
positivos en el rendimiento es un elemento que puede influir decisivamente
en un estado depresivo; diferencias entre la propia valoracién frente a la de un
psicélogo experimentado; la evolucion en el tiempo del estado de animo a lo
largo del dia, que requiere estandarizar las condiciones, y el escepticismo de
algunos entrenadores con respecto a esta informacién.

Prevalencia

La existencia de un amplio espectro de estos trastornos y las pequefias dife-
rencias de matiz entre los distintos estadios dificultan notablemente definir la
prevalencia. Existen estudios que indican que las dos terceras partes de los
atletas de fondo lo sufren alguna vez, y quiza algo menos entre los nadadores
(Hooper, 1997, y Koutedakis, 1998).

Prevencion

Ya que el limite entre OR y OTS se establece a tenor del desequilibrio entre
el volumen de entrenamiento y recuperacién, resulta indispensable llevar un
registro riguroso de la programacion de cada individuo.

Siguiendo con las recomendaciones de JSPTIPWG (Bullock, 2010), hay cuatro
elementos fundamentales para la prevencion:

— Formacion especifica de los cuadros de mando (Knapik, 2004).

— Apoyo al mando.

— Vigilancia de la bajas.

— Recursos para investigacion y evaluacién de programas (Lépez, 2002).

También se identificaron 23 estrategias de prevenciéon que se consideraron
con insuficientes pruebas cientificas como para ser recomendadas, aunque si
se pueden considerar como objetivos de investigacién cientifica.

Estrategias con insuficientes pruebas cientificas

— Estiramiento muscular antes y después del ejercicio.
— Reiniciar los ejercicios de entrenamiento a una intensidad menor en sujetos
que han sufrido desentrenamiento.
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— Misculos especificos clave prioritarios para ser entrenados.

— Reposicion de zapatillas en periodos de tiempo estandarizados.

— Calentamiento y vuelta a la calma antes y después de la actividad.

— Situar individuos mas bajos en el frente de los grupos para correr para marcar
el ritmo de carrera.

— Modificar la zancada.

— Programas de marchas progresivas estandarizadas.

— Aumentar gradualmente la carga transportada durante las marchas.

— Evitar ejercicios peligrosos sobre maquinas de gimnasio: abdominales, etc.

— Considerar el peso corporal con respecto a las pruebas maximas de valora-
cién de la condicién fisica.

— Utilizar accesorios antigolpe.

— Recomendar calzado deportivo individualizado.

— Vendar los tobillos con esparadrapo antes de ejercicio de alto riesgo.

— Correr sobre superficies que minimizan el riesgo de lesion.

— Mejorar el suelo de los recorridos de obstaculos.

— Ajustar la carga del entrenamiento a las variaciones estacionales.

— Favorecer el dejar de fumar como estrategia indirecta de prevencion de
lesiones.

— Ensefiar técnicas para levantar cargas que minimicen el riesgo.

— Aplicar hielo sobre las lesiones con objeto de evitar la repeticién de la lesién.

— Contraceptivos orales.

— Estandarizar la rehabilitacion poslesional.

— Predecir el riesgo de lesion mediante un modelo.

Como habiamos apuntado anteriormente, el JSPTIPWG identificé seis estrate-
gias prioritarias de prevencion de lesiones, que son, por orden de importancia:

1. Prevencion del sobreentrenamiento.
2. Realizacién de ejercicios de mejora de agilidad, propiocepcidn, actividad
neuromuscular multiaxiales.

. Emplear protectores bucales durante actividades de alto riesgo.

. Utilizar protectores de tobillo semirigidos durante actividades de alto riesgo.

5. Consumir una dieta adecuada para restaurar el equilibrio energético durante
la primera hora siguiente a la actividad de alta intensidad.

6. Utilizar calcetines de tejido sintético para evitar ampollas.

W

1. Prevencion del sobreentrenamiento.

Hay una abundante fuente de informacién que indica que el elevado volumen
de entrenamiento de trote aumenta significativamente las lesiones de los miem-
bros inferiores (Bennel, 1999; Deuster, 1997; Koplan, 1995; Jones, 1999; Kauffman,
2000; Hreljac, 2004; Jones, 1993 y1994, y Sherrard, 2004).
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Se calcula que durante el periodo de instruccién basico, uno de cada cuatro
varones y una de cada dos mujeres sufren lesiones y bajas derivados del en-
trenamiento fisico. Mas de los dos tercios aparecen en los miembros inferiores.
Presumiblemente, son producto de una significativa desproporcion entre la
carga de entrenamiento y la capacidad de asimilacion de este.

Un estudio clasico de Shaffer (1996), realizado sobre un grupo de infantes de
Marina norteamericanos, sefiala que la reduccion de un 40% en la distancia de
carrera produce una disminucién del 54% en fracturas de estrés con un aumen-
to no significativo en el tiempo de ejecucion (3%) y, por tanto, en la condicién
fisica aerébica.

En otro estudio elaborado en el Ejército de Tierra (Jones, 1994) se comprobd
que el grupo que recorria menos distancia corriendo y mas caminando (120
km menos a lo largo de las 12 semanas del periodo de instruccién basico),
reducia el indice de lesiones un 24%, manteniendo la capacidad aerdbica. No
obstante, hemos de aclarar que a medida que se reducia la distancia corrien-
do se aumentaba la distancia recorrida caminando (el grupo que corria mas
marchaba 110 km, mientras que el que corria menos, marchaba unos 190 km).

En otro trabajo, realizado también a lo largo del periodo de instruccién basico,
de nueve semanas de duracién en un batallon del Ejército de Tierra, observaron
que reducian un tercio del indice de lesiones con mejoras parecidas en el test
de campo (tiempo empleado para cubrir 3,2 km) de valoracién aerdbica en el
grupo que recorrid trotando unos 27 km, junto con el resto de entrenamiento
intervalico correspondiente, en comparacion con otro batallon que corrié en
total unos 61 km (Knapik, 2003).

Con resultados parecidos, se evalué a un grupo de reclutas de marineria du-
rante el periodo de instruccién basico, a quien también se le disminuyé la dis-
tancia recorrida trotando en unos 32 km, consiguiéndose una disminucién de
las lesiones de un 20% sin modificacién significativa de la capacidad aerdbica
(Trank, 2001).

El Ejército de Tierra australiano arroja datos semejantes cuando se sustituyen
sesiones de trote por sesiones de marcha con carga en la mochila (Rudzki
1997), con una reduccion en todas las lesiones de los miembros inferiores del
43% y una reducciéon del 53% en las especificas de rodilla. Ademas, en otro
estudio posterior (Pope, 1999) encuentra que la reduccién de los kilometros
recorridos corriendo puede disminuir de modo significativo las fracturas de
estrés en un 91%.

El Mando de Doctrina e Instruccion del Ejército de Tierra norteamericano tomé
la decisién en 2004 de reducir la distancia recorrida corriendo, aumentando
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otra serie de ejercicios, con lo que consiguid una reduccién del 21% de bajas
con respecto al programa anterior (Knapik, 2004).

Aunque el entrenamiento de carrera es un excelente ejercicio para mejorar la
condicién aerdbica y la actividad cardiovascular, se ha encontrado un cierto
umbral de sobrecarga, por encima del cual las mejoras en la condicién ae-
rébica (VO, max) son relativamente ligeras y sin embargo el riesgo de sufrir
lesiones por exceso de entrenamiento se incrementa significativamente.Ya los
estudios clasicos de Pollock (1977) apuntaban en esta direccién al describir
que si se comparan sesiones de entrenamiento de carrera-trote de 45 frente a
30 minutos de duracién, tres veces a la semana, las bajas aumentan un 125%
sin apenas cambio en VO, max, el mejor biomarcador de condicién fisica
aerdbica. De igual modo, si las sesiones se repiten cinco veces a la semana
frente a tres, durante 30 minutos, el indice de lesiones aumenta un 225% sin
cambios en VO, max.

Traspasar este umbral de sobreentrenamiento, en la mayor parte de las veces
dificil de definir, es un riesgo notable que han de valorar los responsables del
entrenamiento (ACSM, 1998). Naturalmente, existe una enorme variabilidad
entre individuos, entre unidades y entre tareas a realizar (Hootman, 2002, y
Nelson, 2007).

Las mejoras en la funcién cardiorespiratoria requieren entrenamiento aerdbico
a una intensidad de entre el 55% y el 90% de la frecuencia cardiaca maxima.
Segun esto, el margen inferior seria el mas apropiado para individuos poco
entrenados, permitiendo el entrenamiento en el extremo superior a los mas
acostumbrados a soportar cargas altas de entrenamiento.

Existen numerosas alternativas complementarias al entrenamiento de carrera,
con resultados semejantes y menor tasa de bajas: marchas con o sin carga, subir
escaleras (mucho mejor que bajarlas), nadar, pedalear, ejercicio con maquinas
elipticas, saltar a la comba, bailar, entrenamiento intervalico, etcétera.

La combinacién de la preparacion fisica ordinaria con la instruccién especifica
para cada tarea de los deportistas de accién (militares, bomberos, policias,
personal de rescate, buzos, paracaidistas, montafieros...) ha de aproximarse
en muchas ocasiones a ese umbral de sobreentrenamiento para conseguir la
preparacion adecuada a su tarea, aumentando el riesgo de aparicién de este
(Fry, 1992).

Como apuntdbamos al principio, los medios principales para identificar el um-
bral de sobreentrenamiento en el que se disparan las cifras de bajas se centran
en la observacién de un menor nivel de rendimiento fisico ante un aumento de
la carga de entrenamiento (Wilmore, 2004).
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La investigacién cientifica sobre el entrenamiento para ambientes extre-
mos indica que la introduccidén progresiva de la distancia recorrida en el
entrenamiento de carrera reduce decisivamente el numero de bajas en las
unidades operativas (Knapik, 2003 y 2004; Pope, 1999; Rice, 2002, y Rudzki,
1997 y 1999).

Se han publicado varias revisiones cientificas que concluyen que la adecuada
asimilacion del incremento de la distancia recorrida y la velocidad de carrera
durante el entrenamiento dependen de manera significativa de la progresion
adaptada a cada individuo (Almeida, 1997, Jones, 2002 y Yeung, 2001). Este
tipo de programas adquiere una importancia decisiva en personal destinado a
unidades o tareas mas exigentes de las que desempeiiaba hasta ese momento,
o en aquel que se reincorpora al servicio tras una lesién.

Con objeto de poder adecuar el entrenamiento a cada caso, resulta indispen-
sable contar con datos objetivos sobre la condicién fisica de los individuos, asi
como con un control peridédico que permita comparar los resultados con datos
objetivos (Knapik, 2003). Un procedimiento que resulta muy practico consiste
en entrenar a los componentes de la unidad por médulos de tiempo, en lugar
de emplear la distancia: asi los mas acondicionados asumiran una mayor carga
de trabajo acorde con sus posibilidades.

Los datos de la investigacién indican que los sujetos menos entrenados tie-
nen una probabilidad entre dos y tres veces superior a los mas adaptados
para sufrir lesiones por sobrecarga, en especial entre los miembros mas
noveles (Knapik, 1992, 2003 y 2004). Por tanto, es nuestra obligacién como
responsables de la prevencion de lesiones por sobreentrenamiento advertir
del peligro de incrementar indiscriminadamente la carga de trabajo fisico o
mental, o bien de utilizar el ejercicio fisico desproporcionado como medio
correctivo, disciplinario o con objeto de motivaciéon negativa, especialmente
entre los deportistas de accién menos adaptados o que se reincorporan al
servicio activo tras una baja.

El entrenamiento intervalico, seguramente, es la gran alternativa al ejercicio
continuo, aplicado a la mejora de la condicién aerdébica con el menor riesgo
de incidencias (McArdle, 1994); en la literatura militar existen numerosas prue-
bas de su enorme eficacia (Knapik, 2003 y 2004; Almeida, 1997; Trone, 1999,y
USNIPWG, 2000). Este tipo de entrenamiento consiste en numerosos aumentos
de intensidad del ejercicio breves, por ejemplo de 10 segundos de duracion,
seguidos de fases de recuperacion, de unos 30 segundos, caminando o trotando
lentamente, que podemos ir aumentando (10:30 - 15:45 - 20:60, etcétera) en
funcién de la progresion de nuestros deportistas de accién. Puede realizarse
individual o colectivamente (Knapik, 2003).
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Todas las estructuras del aparato locomotor requieren tiempos de recuperaciéon
para poder asimilar el entrenamiento. Es precisamente durante estas fases de
recuperacioén cuando aparece la supercompensacion que citdbamos al princi-
pio. La periodizacién del entrenamiento es una herramienta indispensable para
optimizar los resultados reduciendo el riesgo al minimo (Fry, 1992) y permite
también evitar las molestas agujetas (Szymanski, 2001).

2.Realizacién de ejercicios de mejora de agilidad, propiocepcién, actividad
neuromuscular multiaxiales.

La experiencia militar en ejercicios dirigidos a desarrollar la estabilidad del
eje central del tronco, agilidad y habilidad en movimientos multiaxiales, planos
inestables de equilibrio, ha demostrado una reduccién de lesiones de entre el
20% vy el 30% (Knapik, 2003 y 2004; Almeida, 1997, y Trone, 1999).

Ademas de esto, cuando se introduce en el entrenamiento militar aprendizaje
neurofisiolégico con movimientos suaves y bien controlados también podemos
reducir el riesgo de lesiones, ya que ayuda a distribuir las cargas de manera
mas uniforme. También los ejercicios dirigidos a fortalecer el eje central del
tronco favorecen la eficiencia biomecanica de la mayor parte de los ejercicios
realizados durante la actividad profesional. Existen varios estudios profundas
que respaldan la importancia de la incorporacién de estas actividades en el
entrenamiento de deportistas de accién (Thacker, 1999; Verhagen, 2000; Griffin,
2006; Thacker, 2002 y 2003, y Yeung, 2001).

3. Emplear protectores bucales durante actividades de alto riesgo.

En algunas actividades militares, como la esgrima de fusil, se ha observado una
indudable ventaja el empleo de estos protectores (de la Cruz, 2008, y Knapik,
2007).

4. Utilizar protectores de tobillo semirigidos durante actividades de alto riesgo.

De probada eficacia entre paracaidistas (Amoroso, 1998; Mann, 2002; Schmidt,
2005, y Schumacher, 2000). Se han llevado a cabo varios metaandlisis que
indican que el empleo de estos accesorios puede evitar el esguince de to-
billo en un 53% (Thacker, 1999, y Beynnon, 2002). Se calcula que durante las
operaciones de unidades aerotransportadas entre un 30% y un 60% de las
lesiones se producen en los tobillos (Amoroso, 1998), y que la lesién aparece
en 0,6%o0 saltos cuando se llevan protectores externos y en 3,8%o0 cuando no
se llevan. En otro ensayo longitudinal, a lo largo de 36 meses, se observa-
ron tres veces mas lesiones de tobillo cuando no se utilizaban protectores
(Schumacher, 2000).
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5. Consumir una dieta adecuada para restaurar el equilibrio energético durante
la primera hora siguiente a la actividad de alta intensidad.

Como ya hemos planteado anteriormente, existe una relacién entre el agota-
miento de las reservas de glucégeno y los marcadores de dafio muscular, fatiga
y dolor muscular (Hawley, 2006; Umeda, 2004; Zawadzki, 1992, y Kerksick, 2008);
ademas, puede favorecer la aparicién de fracturas, especialmente en mujeres
(Armstrong, 2004). Las fracturas de estrés estan relacionadas asimismo con
deficiencias nutricionales (Armstrong, 2004). La adecuada restauracion de los
depositos de glucogeno suele relacionarse con la reduccién en los marcadores
de dafio muscular (Zawadzki, 1992; Flakoll, 2004; Hawley, 2006, y Peake, 2007).

Los resultados de la investigacién cientifica parece que revelan que consumir
una combinacién de hidratos de carbono y proteinas en la primera hora tras el
ejercicio de muy alta intensidad contribuye a restaurar los musculos dafiados
durante la misidén y permite comenzar a restablecer los depésitos de glucogeno
(Hawley 2006, Zawadzki 1992, Kerksick 2008, Flakoll 2004, Rowlands 2007). La
proporcién mas recomendada para optimizar el efecto de acelerar la recupe-
racion es de entre 12 g y 18 g de proteinas y entre 50 g y 75 g de hidratos de
carbono, es decir, la relacidén proteina/hidrato de carbono ha de ser /2 (Hawley,
2006; Zawadzki, 1992; Kerksick, 2008, y Ivy, 2002).

6. Utilizar calcetines de tejido sintético para evitar ampollas.

Los tejidos hidrofébicos para la fabricacion de calcetines reducen significati-
vamente la aparicion de ampollas (Knapik, 1996). Este efecto se comprobado
bien en diversos estudios en los que se ha observado que mientras que las
ampollas aparecen en el 39% de los reclutas de marineria que emplean calce-
tines de lana o de algodoén, entre los que empleaban los calcetines sintéticos
hidrofébicos lo sufrian un 16%, lo que supone mas de un 50% de reduccién en
la aparicion de estas incémodas lesiones (Jagoda, 1981).

Las herramientas mas eficaces para conseguirlo, y evitar el OTS, son:

— Cuestionarios retrospectivos.

— Diarios de entrenamiento.

— Revisién psicolégica periddica.

— Observacioén directa del entrenador.

Por ejemplo, nuestro grupo utilizaba el registro de la percepcién subjetiva
del esfuerzo (RPE) durante la valoracién funcional en el laboratorio y como
herramienta para identificar el estado psicofisico de los militares entrenados
y evaluados (Calvo, 1997). Este procedimiento se ha empleado en numerosos
programas de entrenamiento con igual propésito. En algunas ocasiones, la
valoracion se hace multiplicando la cifra del RPE (entre 6 y 20) por el tiempo
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de duracién (en minutos), lo que permite considerarlo como una cifra objetiva
de carga de entrenamiento a lo largo de las semanas (Foster, 1996). Incluso se
ha empleado también para evaluar la monotonia del entrenamiento, definida
como el cociente entre la media de este parametro y su desviacién estandar
(Foster, 1998), afiadiendo a estos datos las contingencias de otros factores como
las enfermedades intercurrentes, que pueden influir en el desarrollo de OTS.

La experiencia del empleo de diarios de entrenamiento queda bien reflejada
en diversos estudios, como los de nadadores, en los que se recogian datos como
la distancia recorrida, el ejercicio fuera del agua y la percepcién subjetiva del
esfuerzo, junto con otros referentes a la calidad del suefio, fatiga, estrés, dolor
muscular, masa corporal, frecuencia cardiaca basal, enfermedades, menstrua-
cion o posibles causas del estrés (Hooper, 1995).
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Modelo de ficha para la prevencion del OTS
Fatiga / rendimiento / condicién fisica

¢Sufre nuestro entrenado...

..pérdida de forma inexplicable?
. fatiga persistente?
. alteraciones del suefio?

Criterios de exclusion
¢Podria sufrir alguna enfermedad como...

. anemia?

. enfermedad infecciosa?

. daiio muscular?: CK, etc.

. enfermedad endocrina?: diabetes, alts. tiroideas o suprarrenales, etc.
. trastornos psiquiatricos?

. anomalias analiticas?: creatinina, ferritina, GOT, GPT, GGT, PCR, etc.

. lesiones locomotoras?

. enfermedades cardiorespiratorias?

. alergias?

Factores del entrenamiento/intervencion y operativa/competicién

¢Podemos mejorar el entrenamiento evitando...
. excesivo volumen de entrenamiento (>5%) (h/sem, km/sem...)?
. excesivo incremento de la intensidad?
. monotonia?
. excesivo numero de intervenciones operativas/competiciones?
. excesiva exposicion a ambientes extremos?: frio, calor, altura, etc.
Otros factores de confusién

;Tenemos signos o sintomas psicoldgicos de alarma, como...

. los detectados mediante FERE, POMS, RPE, etc.?

. los derivados de aspectos sociales?: compaiieros, familia, asuntos econémi-
cos, profesionales, etc.

. desplazamientos?

Test de campo

;Contamos con...
. datos basales con los que poder comparar?
. ergometria de caracter maximo?
.. pruebas especificas de las principales tareas a acometer?
. otras pruebas?
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ENTRENAMIENTO EN ALTURA: ;LA MOTO MEJOR VENDIDA DE LA
HISTORIA DE LA FISIOLOGIA DEL EJERCICIO?

Jose A.Lépez Calbet
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

Efectos de la altitud sobre las capacidades fisicas

Cuanto mayor es la altura a la que hay que efectuar ejercicio, mas penoso
resulta. Esto es debido a que a medida que se asciende disminuye la presién
atmosférica y con ello la presién parcial de oxigeno. Como consecuencia, cae
la presién parcial de oxigeno en sangre arterial. Cuando la presion parcial de
O, en sangre arterial es mas baja, la concentracién de O, en la sangre arterial
disminuye.

Este efecto se empieza a percibir a partir de los 400 m sobre el nivel del mar;
no obstante, es mas notorio a partir de los 3.000 m de altura y se vuelve casi
imposible realizar ejercicio por encima de los 6.000 m de altura sin aclimatacién
previa, debido a que la presién arterial de O, disminuye durante el esfuerzo,
alcanzando valores criticos que provocan la pérdida de conciencia. La cualidad
fisica que mas se deteriora en la altitud es la resistencia aerdbica.

La exposiciéon aguda a la altitud, por ejemplo el despliegue de tropas no acli-
matadas, no produce deterioro de la fuerza o potencia muscular, pero la capa-
cidad de sprint en carreras de 30 o mas segundos esta disminuida y el tiempo
necesario para recuperarse después de un sprint estd muy aumentado. Estos
problemas se pueden paliar en parte mediante aclimatacién, que se puede
lograr con exposicién prolongada a la hipoxia.

En 1963 se eligid la ciudad de Méjico para celebrar la XIX Olimpiada (1968), lo
que desperto un gran interés en la comunidad cientifica acerca de la respuesta
fisiolégica al esfuerzo en condiciones de hipoxia. Los entrenadores demandaron
informacién acerca de los posibles efectos de la hipoxia sobre el rendimiento
deportivo; especialmente mostraron interés en técnicas o procedimientos para
mejorar el rendimiento en M¢jico. Desde entonces, han sido numerosos los
estudios publicados acerca de los efectos del entrenamiento en altura sobre
el rendimiento deportivo tanto en altura como a nivel del mar.

Pronto se propuso que el incremento de la concentracion de hemoglobina
producido por la hipoxia crénica podria contribuir a aumentar el rendimiento
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a la vuelta a nivel del mar. Asi mismo, surgio la idea de utilizar el entrenamien-
to en condiciones de hipoxia para aumentar el rendimiento a nivel del mar,
suponiendo que el entrenamiento en condiciones de hipoxia permitiria un
mayor estimulo y consecuentemente una mayor adaptacion del organismo al
entrenamiento de resistencia aerébica.

Sin embargo, un analisis detallado de las adaptaciones que se producen du-
rante el proceso de aclimatacién a la hipoxia y de las que desencadena el en-
trenamiento de resistencia aerébica permite exponer adaptaciones en las que
podria haber potenciacién entre ambos estimulos, pero también adaptaciones
que podrian resultar contraproducentes.

Nos centraremos primero en el efecto del entrenamiento en altura sobre la
resistencia aerobica y luego abordaremos los posibles efectos sobre la capa-
cidad y la potencia anaerodbicas.

¢Por qué entrenar en altura para mejorar la resistencia aerobica? ;Es este método
mas eficaz que entrenar solo a nivel del mar? ;Quién deberia entrenar en altura?

El principal argumento fisiolégico que se ha esgrimido para defender el entre-
namiento en altura moderada para mejorar la resistencia aerdbica es que este
tipo de entrenamiento produce un aumento de la concentracién de hemog-
lobina. Asi, al volver a nivel del mar, la capacidad de suministro de O, estara
aumentada y por lo tanto el consumo maximo del O, (VO,max) y la resistencia
aerdbica seran superiores. Es decir, este entrenamiento produciria unos efectos
parecidos a los que produce la administracién de eritropoyetina.

Sin embargo, el aumento de la concentracion de hemoglobina que se produce
con la hipoxia es debido fundamentalmente a un descenso del volumen plas-
matico. El descenso del volumen plasmatico permite elevar el hematocrito en
5-10 unidades en 24-48 horas, por lo que es un mecanismo muy eficaz para
aumentar rapidamente el contenido de O, de la sangre arterial. La ingesta de
abundante agua no es capaz de prevenir la deshidratacién inducida por hipoxia.
Incluso existen trabajos recientes que parecen indicar que la deshidratacién
parcial es una respuesta fisiolégica a la altitud, mientras que las personas que se
deshidratan menos parecen tener mas riesgo de desarrollar edemas, incluido
el temido edema pulmonar.

No obstante, si se vive en altura pero se entrena a nivel del mar se puede evitar
en gran medida el descenso de volumen plasmatico. Ademas, la permanencia
en altitud sin hacer ejercicio aumenta la concentracién de hemoglobina, pero no
aumenta el VO, max al volver a nivel del mar. La aclimatacién pasiva a la altura
mejora el VO, max en altitud de personas fisicamente activas (no de atletas de
élite). Si durante la estancia en altitud se realiza entrenamiento aerobio, mejora
elVO,max de altitud mas de lo que mejoraria sin entrenar.
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Tras la exposicion prolongada a la altura, la vuelta a nivel del mar provoca un
descenso rapido de la concentracién de hemoglobina hasta valores préximos
a los que se dan de forma natural a nivel del mar, debido a que se retiene agua
y se expande el volumen plasmatico hasta alcanzar valores similares (Robach
y col, 2002) o ligeramente superiores (4-7%) a los observados a nivel del mar.
Ademas, se puede activar un proceso denominado neocitolisis por el cual se
produce una destruccion acelerada de hematies, especialmente de los mas
jovenes, en parte debido al descenso de los niveles de eritropoyetina, por lo
que cualquier efecto producido sobre la concentracién de hemoglobina en la
sangre es efimero, hasta el extremo de que a los 3-10 dias del regreso a nivel
del mar la concentracion de hemoglobina es similar a la observada antes de la
exposicion a la hipoxia. Si la estancia en altura es corta, menos de un mes, y la
altura moderada (inferior a 2.000 metros), los efectos sobre la concentracién de
hemoglobina no son tan marcados y el restablecimiento de las concentraciones
normales de hemoglobina se produce en los tres primeros dias después del
regreso a nivel del mar.

El mantenimiento de un volumen plasmatico elevado es especialmente impor-
tante para las pruebas aerédbicas de larga duracién, sobre todo si se realizan en
ambientes calidos, en los que el estrés térmico acelera la aparicién de la fatiga
si el volumen plasmatico esta disminuido. A las 24-48 horas de la finalizacién de
la estancia en altura se produce una expansién del volumen plasmatico y ésta
puede durar al menos 10-14 dias en los deportistas a la vuelta a nivel del mar.
Posiblemente el entrenamiento efectuado a la vuelta a nivel del mar facilita el
mantenimiento de parte o la totalidad de la expansiéon de volumen plasmatico
causada por el retorno a nivel del mar. Si las competiciones se realizan después
de 24-48 horas de la finalizacién de la estancia en altura, el problema debido
a reduccién del volumen plasmatico que provoca la hipoxia crénica quedaria
solucionado e incluso podria darse un beneficio adicional por la expansién
plasmatica. Aun no sabemos cudles son los factores que determinan la expan-
sién del volumen plasmatico a la vuelta a nivel del mar, ni cuantos dias dura ni
la influencia real que tiene sobre la capacidad de rendimiento.

La mayoria de los estudios controlados han demostrado que la residencia en
altitudes entre 1.500 y 3.000 metros, combinada con entrenamiento en altura,
permite aumentar el rendimiento durante el esfuerzo en altura. Lo que no esta
claro es qué parte de la mejora del rendimiento es meramente debida a la
aclimatacion y qué parte corresponde al entrenamiento en si. La mayoria de
los estudios sugieren que el entrenamiento en altura no permite aumentar el
VO,max a nivel del mar en sujetos que antes de realizar la estancia en altura
ya estaban a un nivel casi 6ptimo de rendimiento. O sea, la residencia en altura
combinada con entrenamiento en altura no permite aumentar el VO,max en
mayor medida que el mismo entrenamiento efectuado a nivel del mar. Se ha
aducido que el entrenamiento en altura no es tan eficaz como el entrenamiento

57



ENTRENAMIENTO PARA AMBIENTES EXTREMOS

58

a nivel del mar porque en altura no es posible mantener la misma intensidad
absoluta ni es posible realizar el mismo volumen de entrenamiento que a nivel
del mar. Ademas, cuando se realiza ejercicio intermitente de alta intensidad, el
tiempo de recuperacion entre series debe ser mayor para mantener la misma
intensidad de esfuerzo durante las series que a nivel del mar.

Los estudios mejor disefiados para analizar los efectos de diversas estrategias
de entrenamiento en altura corresponden a Levine y Stray-Gundersen. Estos
autores reclutaron a un grupo de 39 corredores universitarios que entrenaron
juntos en Dallas (a nivel del mar) durante cuatro semanas obteniendo una mejora
de 2,1% de la marca en 5.000 metros. A continuacién, este grupo fue dividido en
tres grupos de 13 corredores, cada uno integrado por nueve hombres y cuatro
mujeres. Los grupos fueron denominados HiHi (High-High), HiLo (High-Low) y
LoLo (Low-low). Los grupos HiHi y HiLo vivieron a 2.500 metros de altura durante
las cuatro semanas, mientras que el grupo LoLo vivié y entrené durante el mismo
periodo a nivel del mar (Dallas). El grupo HiHi entrené a 2.500 metros de altura,
mientras que el grupo Hilo entrené a 1.250 metros de altura (figura 8).
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Figura 8: Esquema de los estudios llevados a cabo en 39 corredores universitarios por
Levine y Stray-Gundersen (ver detalles en el texto) (Levine y Stray-Gundersen, 1997).

Los entrenamientos realizados por los tres grupos fueron similares en términos
de volumen de entrenamiento (total de km recorridos), intensidad relativa y
caracteristicas del terreno. Los dos grupos que vivieron en altura aumentaron la
masa eritrocitaria (masa total de hemoglobina) un 5,3% y un 10,5% (HiLo y HiHi,
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respectivamente). También mejoraron el VO,max un 4% y un 3% (HiLo y HiHi,
respectivamente), pero solo el grupo Hili.o mostré6 una mejora adicional en la
marca en 5.000 metros al volver a Dallas del 1,4% (figura 9). Esta mejora en el
rendimiento se puso de manifiesto inmediatamente después de regresar a Dallas
y se mantuvo durante las tres primeras semanas de retorno a nivel del mar.
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Figura 9: Rendimiento en la prueba de 5.000 metros en pista de atletismo en 39 corredores
universitarios, antes y después de ser sometidos a una fase de entrenamiento a nivel del
mar, seguida de residencia en altitud (2.500 m) y entrenamiento a 2.500 m (HiHi, n=13),
residencia en altitud (2.500 m) y entrenamiento a 1.250 m (HiLo, n=13) o residencia a nivel
del mar y entrenamiento a nivel del mar (LoLo, n=13).(*) indica diferencias significativas
con el punto inmediatamente anterior dentro del mismo grupo de entrenamiento.

Las razones que esgrimieron los autores para explicar estos efectos fueron las
siguientes: el grupo HiHi aumenté la masa eritrocitaria pero su rendimiento no
mejor6 debido a que durante las sesiones de entrenamiento el VO, tuvo que ser
un poco menor debido a la hipoxia, y el grupo LoLo tampoco consiguié mejorar
su rendimiento porque no aumenté la masa eritrocitaria con el entrenamiento a
nivel del mar. Pero no todos los sujetos del grupo HiL.o experimentaron mejoras
en el rendimiento, hubo casos de mejoras superiores al 5% y otros de ausencia
de mejora. Esta diversidad en la respuesta al entrenamiento HiLo suscité un
nuevo estudio por el mismo grupo de investigadores (Chapman y col., 1998);
en este ultimo estudio, constataron que los sujetos que experimentaron incre-
mento de la masa eritrocitaria fueron en general los que mas mejoraron su
VO, max y su rendimiento.
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Para facilitar el incremento de la masa eritrocitaria es necesario que los sujetos
reciban suplementos de hierro durante la estancia en altura. La respuesta es
similar en varones y mujeres.

En un tercer estudio, Levine y Stary-Gundersen estudiaron los efectos del sis-
tema de entrenamiento HiLo en 26 corredores de élite (17 varones y nueve
mujeres) de distancias comprendidas entre 1.500 m y maratén, que compitieron
en los campeonatos americanos de atletismo. Estos corredores fueron estudia-
dos inmediatamente después de los campeonatos nacionales, es decir, cuando
debian encontrase en su pico de forma (Figura 10), y tras cuatro semanas vi-
viendo a 2.500 metros de altura y entrenando entre 1.250 metros y 3.000 metros
de altura. Todos los entrenamientos de alta intensidad los realizaron a 1.250
metros, mientras que el resto de los entrenamientos lo realizaron principalmen-
te entre 2.000 y 2.800 metros de altura.
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Figura 10: Esquema de los estudios llevados a cabo en 26 corredores de élite sometidos
a cuatro semanas de residencia a 2.500 m (Deer Valley) realizando los entrenamientos de
alta intensidad a 1.250 m (Salt Lake City) y los de baja-moderada intensidad a 2.000-2.800
m de altitud. Los corredores fueron testados inmediatamente después de los campeonatos
nacionales de atletismo americanos, un dia antes del “campus” en altura y nuevamente tres
dias después de la finalizacién del “campus de entrenamiento en altura”. Adaptado de Stray-
Gundersen y col., 2001.

A este modelo de entrenamiento lo denominaron HiHilo (High-High-Low) por-
que incorpord vivir a 2.500 metros de altitud efectuando los entrenamientos de
base (los de intensidad media y baja) a altitud moderada (2.000-2.800 m) y los
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entrenamientos de alta intensidad a baja altitud (1.250 m). Tanto los varones
como las mujeres mejoraron su marca en 3.000 metros (figura 11) en 1,1% y
el VO,max en un 3%. No obstante, la mejora del VO, max s6lo explicé un 23%
de la variabilidad en la mejora de la marca en 3.000 m, lo que sugiere que
factores adicionales a la mejora del VO,max con el entrenamiento en altura
fueron responsables de las mejoras observadas en la marca en 3.000 m. Estos
corredores tenian una concentracion de hemoglobina en sangre de 13,3 g%
(este valor es bajo, por lo que cabe esperar que aumente, simplemente debido
al efecto conocido por regresion a la media) y tres dias después de regresar
del “campus de entrenamiento en altura” tenian 14,3 g%.
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Figura 11: Rendimiento en la prueba de 3.000 metros en pista de atletismo en
26 corredores de élite, antes y después de ser sometidos a cuatro semanas de
residencia a 2.500 m realizando los entrenamientos de alta intensidad a 1.250 m y
los de baja y moderada intensidad a 2.000-2.800 m de altitud. Los corredores fueron
testados inmediatamente después de los campeonatos nacionales de atletismo
estadounidenses, un dia antes del “campus” en altura y nuevamente tres dias después
de la finalizacién del “campus de entrenamiento en altura”. La grafica A corresponde
a la respuesta observada en los varones y la grafica B a los efectos observados en
las mujeres.(*) indica diferencias estadisticamente significativas con el rendimiento
observado antes del campus. Adaptado de Stray-Gundersen y col., 2001.

Este estudio sugiere que la permanencia en altura y el entrenamiento en hi-
poxia moderada es muy eficaz para aumentar el rendimiento en competiciones
de 3.000 y 5.000 metros en deportistas de nivel alto y en deportistas de élite.
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No obstante, al carecer de grupo control no es posible diferenciar qué parte
de la mejora en rendimiento es debida al entrenamiento per se y qué parte es
debida a la altitud (residencia y entrenamiento en altura). Por otro lado, llama
la atencién que el incremento de la concentracién de hemoglobina no se co-
rrelacioné con el incremento de VO, max, cuando este tipo de correlacién ha
sido comunicado en los estudios en los que se ha observado un incremento
del VO,max con autotransfusion.

Recientemente, el grupo dirigido por Carsten Lundby ha publicado el primer es-
tudio en el que se ha sometido a un grupo de ciclistas de élite a dos tratamientos
(placebo y LHTL) con protocolo de asignacién randomizada y doble ciego. Los
autores no observaron efectos sobre el rendimiento, VO,max o masa de hemog-
lobina que pudieran ser atribuidos a la estrategia LHTL. La principal explicacién
que se ha esgrimido es que los deportistas de élite que tienen niveles elevados
de masa eritrocitaria no experimentan casi mejorias con la exposiciéon pasiva a la
hipoxia moderada. No obstante, los mismos autores han sugerido que los sujetos
con niveles mas bajos de masa eritrocitaria podrian experimentar mejoras en el
VO, max y en el rendimiento deportivo con la estrategia LHTL.

Adaptaciones musculares al entrenamiento en altura

Otra razén que se ha aducido para defender el entrenamiento en altura se basa
en las adaptaciones musculares inducidas por este tipo de entrenamiento.
Algunos autores han observado aumentos mas acusados de la actividad de las
enzimas del metabolismo oxidativo y mioglobina al entrenar en hipoxia a la
misma intensidad absoluta. Pero esto sélo es posible si la masa muscular some-
tida a entrenamiento es pequefia, ya que cuando la intensidad del esfuerzo es
elevada no se puede mantener la misma intensidad absoluta de entrenamiento
en hipoxia que en normoxia. Ademas, en atletas bien entrenados a nivel del mar
antes de realizar el entrenamiento en altura, no se ve ningun efecto aditivo de
la hipoxia sobre las adaptaciones enzimaticas y vasculares (capilarizacién) al
entrenamiento de resistencia.

Por otro lado, en los seres humanos, especialmente en los entrenados, la
capacidad oxidativa muscular excede a la capacidad de suministro de O,,
por lo que si no aumenta la capacidad de suministro de O, es irrelevante
que aumente la capacidad oxidativa muscular. También se ha defendido el
entrenamiento en altura o la exposicién a la hipoxia por sus efectos sobre la
mioglobina muscular y la capilarizacién de las fibras musculares y las mi-
tocondrias subsarcolémicas. Estos cambios deberian permitir aumentar la
capacidad maxima de extraccién de O,. Sin embargo, la capacidad maxima
de extraccidén de O, es similar antes y después de la permanencia prolongada
en altura, tal y como hemos observado en los participantes en la expedicién
del CMRC a Bolivia.
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La capacidad de extraccién de O, depende de multiples factores, entre ellos:
de la afinidad de la hemoglobina por el O,; del gradiente de PO, entre los ca-
pilares y las mitocondrias; posiblemente, de la concentracion de mioglobina;
del tiempo medio de transito de la sangre a través de los capilares (si la san-
gre pasa muy rapido tiene menos tiempo para ceder el O, a los musculos), y
de la densidad capilar (especialmente expresada como numero de capilares
que hay alrededor de cada fibra muscular). La afinidad de la hemoglobina por
el O, disminuye al aumentar la concentracién eritrocitaria de 2,3-DPG con la
hipoxia, lo que deberia facilitar la cesién de O, a nivel muscular; sin embargo,
a alturas elevadas se produce alcalosis respiratoria que desplaza la curva de
disociacién de la hemoglobina hacia la izquierda, lo que facilita la captacion
alveolar de O,

La combinaciéon de los efectos del 2,3-DPG y de la alcalosis respiratoria deja la
curva de disociacién de la hemoglobina en una posicién similar a la observada
a nivel del mar. Ademas, cualquier efecto del 2,3-DPG desaparece en uno o
dos dias tras el regreso al nivel del mar. La densidad capilar expresada como
numero de capilares por fibra muscular no aumenta con la sola permanencia en
altura, pero si aumenta o se mantiene inalterada la densidad capilar expresada
en numero de capilares por mm? de seccién muscular. Esto ultimo no es debido
a proliferacion de nuevos capilares, sino a la atrofia de las fibras musculares.
Este ultimo fenémeno es muy frecuente en las expediciones a altitudes eleva-
das, aunque también se ha comunicado hipertrofia selectiva de los musculos
de la pierna (pantorrilla).

Efectos de la hipoxia sobre la masa muscular

Normalmente el entrenamiento de fuerza se acompafia de hipertrofia muscular,
que el caso de los musculos flexores del brazo ocurre en menos de un mes. La
magnitud de la hipertrofia muscular inducida por el entrenamiento de fuerza
y, por lo tanto, la ganancia de fuerza es menor en altitud.

¢Mejora la economia de movimiento con el entrenamiento o la permanencia en
altitud? ;Ofrece alguna ventaja el entrenamiento en altura para la mejora de la
capacidad anaerdbica?

El entrenamiento de alta intensidad en altura se asocia a un aumento de la activi-
dad de las enzimas glicoliticas y de la capacidad tampén. Sin embargo, la activi-
dad de la bomba sodio-potasio y la reserva total de bicarbonato del organismo
disminuyen. Con los modelos de entrenamiento utilizados en la actualidad no se
ha podido demostrar claramente una superioridad del entrenamiento en altura
o en condiciones de hipoxia para la mejora de la capacidad anaerébica.

Los efectos del entrenamiento en hipoxia mientras se vive a nivel del mar sobre
la capacidad anaerdbica no estan claros. Un estudio reciente ha demostrado
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un aumento de la potencia media (+7%) y maxima (+4%) después de 10 sesiones
de entrenamiento en condiciones de hipoxia moderada (equivalente a 2.500 de
altura) en triatletas de élite. Lo curioso de este trabajo es que los sujetos entre-
naron un dia durante 75 min y los 9 dias siguientes durante 105 min a una inten-
sidad relativa equivalente a un 60-70% de la frecuencia cardiaca (FC) de reserva
—o sea, FCbasal + 0,7 x (FCmaxima-FCbasal)-. Es decir, realizaron un entrena-
miento tipicamente aerdbico, pero mejoraron la potencia y la capacidad anae-
rébica, mientras que el VO,max no experimenté cambios superiores a los ob-
servados con el mismo programa de entrenamiento aplicado a nivel del mar
(figura 12). En cambio, en otro estudio en el que un grupo de nadadores de élite
fue sometido a entrenamiento intervalico de alta intensidad en hipoxia equiva-
lente a 2.500 m de altitud no se constaté ninguna ventaja a favor del entrenamien-
to en hipoxia en términos de rendimiento (100-400 m de nado libre) o capacidad
anaeroébica (déficit maximo de oxigeno) sobre el entrenamiento en normoxia.
No obstante, estudios realizados por Saltin han demostrado que la capacidad
tampén muscular aumenta cuando los deportistas viven y entrenan en altura.

Potencia media en el test de Wingate
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Figura 12: Efectos del entrenamiento de resistencia aerébica en hipoxia
moderada (equivalente a 2.500 m de altura) sobre la potencia media en el
test de Wingate, que depende en un 80% de la capacidad anaerébica.

En resumen, el entrenamiento en altura resulta claramente eficaz para aumentar
el rendimiento deportivo cuando la competicién se va a celebrar en altura en
personas con bajo nivel previo o que no sean deportistas de élite.
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Para mejorar el rendimiento a nivel del mar, la combinacién de permanencia en
altura (o altura simulada) con entrenamiento de alta intensidad a 1250 m y en-
trenamiento de moderada y baja intensidad entre 2.000 y 3.000 m ha originado
mejores resultados en algunos estudios, pero no en todos. Las diferencias entre
estudios podrian ser debidas al diferente nivel inicial de los sujetos incluidos
en las investigaciones, al tiempo de exposicion a la hipoxia, al grado de hipoxia
utilizado, a la diferente sensibilidad de los sujetos a la hipoxia y al efecto pla-
cebo. Se necesitan mas investigaciones para poder establecer definitivamente
si el entrenamiento en altura puede ofrecer alguna ventaja al deportista que
tiene que competir a nivel del mar en disciplinas de resistencia aerdbica. Son
especialmente necesarias investigaciones con deportistas de é€lite.

En cualquier caso, hay que tener presente que la hipoxia puede resultar contra-
producente al ocasionar cambios contrarios a los deseados, por lo que antes de
decidir incluir estas técnicas en un programa de entrenamiento es conveniente
sopesar las ventajas e inconvenientes, para, en funcién de la evolucién de los
trabajos cientificos y de la propia experiencia de los entrenadores, adoptar la
actitud mas conveniente en cada caso.
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Tcol. Alberto Ayora Hirsch
Escuela Militar de Montafia y Operaciones Especiales. Jaca (Huesca)

If you can fight and survive in the extremes of the Arctic, you can fight anywhere
in the world. (“Si eres capaz de luchar y sobrevivir en los ambientes articos
extremos, seras capaz de hacerlo en cualquier lugar del mundo”).

La Escuela Militar de Montafia y de Operaciones Especiales (EMMOE) tiene
como una de sus misiones la formacién de cuadros de mando de nuestras uni-
dades de montaiia. Este tipo de unidades deben estar organizadas, equipadas
y adiestradas para la vida, movimiento y combate en terrenos montaiiosos o
en ambientes extremadamente frios.

La aparicién de nuevas amenazas de tipo asimétrico y de nuevos escenarios
de actuacién ha provocado conflictos donde el valor del obstaculo adquiere su
maxima expresion: los terrenos montafiosos, zonas de bosques, poblaciones
o zonas de frio extremo son entornos dificiles que demandan la existencia de
unidades ligeras y polivalentes, especialmente adiestradas para combatir en
estas situaciones. Esto nos obliga a tener presentes teatros de operaciones
donde la presencia habitual de climatologias extremas hace de las condiciones
austeras un marco de actuaciéon diario y de gran trascendencia en las acciones
de planeamiento. Por ello, es fundamental conocer en detalle cual va a ser el
empleo tactico de nuestras unidades, tanto en montafia como en las condiciones
de frio extremo mas exigentes, con objeto de poder determinar cual debe ser
la preparacién fisica, técnica y tactica requerida y asi ofrecer una respuesta
eficiente a esta clara dualidad de necesidades de especializacion contempladas
doctrinalmente: el medio montafioso y los ambientes de frio extremo.

La montafia constituye una excepcional escuela de mandos donde es habitual
el fraccionamiento de las unidades, combatir aisladamente, tener que apreciar
situaciones de extrema complejidad, evaluar peligros constantemente, tomar
decisiones rapidamente y con total autonomia, y mantener la disciplina y la
cohesién de la unidad en situaciones de maximo riesgo, forjandose lideres y
unidades capaces de afrontar las situaciones mas dificiles y comprometidas.

Ademas, las actividades relacionadas con la montafia entrafian una serie de
peligros que no siempre son bien percibidos, lo que conlleva afrontar riesgos
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que en ocasiones llevan a perder la vida. Este problema se ve incrementado en
las actividades de montaiia realizadas en ambientes extremos. El proceso de
gestion del riesgo (figura 13) ayuda a desarrollar programas de instruccion y
adiestramiento que ensefien a percibir de forma mas precisa los riesgos inhe-
rentes a la actividad, ajustando dicha percepcién a la realidad.
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Figura 13: Proceso de gestién del riesgo. Fuente: AYORA, Alberto. Riesgo y liderazgo.
Cémo guiar y planificar actividades en el medio natural. Ed. Desnivel, 2012.

Pero el factor que destaca y sobresale en este escenario es el factor humano.
El combatiente en montafia no solo debe ser habil en las técnicas de esqui o
de escalada, sino que debe tener las habilidades de pensamiento necesarias
para ser capaz de resolver los distintos problemas que se le planteen en condi-
ciones extremas. De especial relevancia sera el conocimiento que tenga de sus
propias posibilidades, de lo que esta capacitado y de lo que no esta, para que
sepa tomar las decisiones mas oportunas en cada momento, dando solucién a
los problemas que se planteen de la forma mas satisfactoria.

Proyecto de investigacion “Deterioro neurocognitivo en altitudes extremas
y su relacion con hallazgos en pruebas de diagnéstico por imagen”

La experiencia en la realizacién de expediciones del Grupo Militar de Alta
Montaiia (GMAM) a las cordilleras mas elevadas del planeta y la inquietud de
la Escuela Militar de Montafia y Operaciones Especiales por la prevencién de
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accidentes en montaiia han llevado a desarrollar un proyecto de investigacién
conjunto con el Departamento de Psicologia y Sociologia de la Universidad de
Zaragoza y la Unidad Mixta de Investigacién del Hospital Clinico Universitario-
Universidad de Zaragoza sobre el “Deterioro neurocognitivo en altitudes extre-
mas”, asi como a profundizar en las medidas preventivas a tener en cuenta para
disminuir, en la medida de lo posible, los efectos producidos por la hipoxia.
Como toda investigacién, parte de unas hipotesis iniciales e intenta, basica-
mente, dar respuesta a tres preguntas:

— ¢Qué habilidades del pensamiento se encuentran afectadas por los posibles
deterioros neurocognitivos producidos en altitud debidos a la hipoxia?

— ¢Qué relacidn existe entre los posibles deterioros neurocognitivos y los ha-
llazgos patolégicos encontrados en las resonancias magnéticas cerebrales
(RMf)?

— ¢Qué podemos hacer para desarrollar habilidades del pensamiento en los al-
pinistas que les ayuden en la resoluciéon de problemas en altitudes extremas?

Las conclusiones de la investigacidén provienen de la recogida de datos a lo
largo de tres afios en los intentos de ascensidn a tres de los catorce ochomiles
del planeta: Manaslu (8.163 m), Makalu (8.463 m) y Gasherbrum II (8.035 m);
no son, por tanto, resultado de un unico estudio en un momento puntual. Nos
podemos considerar “afortunados” al poder investigar con tres expediciones
en las que los montafieros se movian por altitudes superiores a los 5.500 m.

o

Figura 14: Expedicién al pilar oeste del Makalu, 2005 (Coleccién GMAM).
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A efectos de comparaciédn, siempre se han aplicado las pruebas por encima de
los 5.500 m. Hemos tomado esta altitud en el planteamiento inicial de nuestra
investigacion, ya que se considera que por encima de dicha altitud es practi-
camente imposible vivir de manera permanente, manifestdindose deterioros
fisiologicos evidentes (Richalet y Herry, 2006), de ahi la consideracion de
altitud extrema. En nuestra investigacion, y atendiendo a los 16gicos criterios
de seguridad y comodidad de los montafieros, se aplicaron las pruebas en las
expediciones Manaslu-2004, Makalu-2005 y Gasherbrum II-2006 a 5.800, 6.200
y 6.000 m. respectivamente (todas ellas superiores a los 5.500 m) (figura 14).

En la expedicion Manaslu-2004 se aplicaron las pruebas Luria-DNA y DAT. La
primera se administré a los sujetos experimentales solamente antes y después
de la expedicién (no durante), dado que es una prueba compleja de utilizar en
altitud dada su extensién (duracién de unos 40 minutos para un investigador
bien entrenado) y ser de aplicacién individual. La prueba DAT no se emple6 en
el momento 1 (antes de la expedicion) para evitar el cansancio por la acumula-
cién de pruebas. Entendimos que la medicién en los tres siguientes momentos,
y dado que siempre contdbamos con un grupo de control, nos podria aportar
datos relevantes para nuestro estudio, como fue el caso.

Respecto a las dos siguientes expediciones, Makalu-2005 y Gasherbrum II-2006,
se emplearon respectivamente las pruebas DAT y DAT-5 en cada uno de los
momentos de nuestro estudio. Tras la aplicacidn a los sujetos experimentales
de nuestro estudio de estas pruebas psicolégicas, hemos recogido una gran
cantidad de datos que, tras su adecuado analisis estadistico, nos muestran sin
lugar a dudas que la exposicion a altitudes extremas sin ayuda de oxigeno
conlleva un deterioro significativo en las habilidades del pensamiento de los
alpinistas. Una vez realizada la discusién de los resultados, y considerando los
objetivos planteados al inicio de la misma, se llegd a las siguientes conclu-
siones extraidas de la tesis doctoral de Javier Acefia Medina Deterioro de las
habilidades del pensamiento en altitudes extremas.

Tras el analisis y evaluacién de los datos recogidos a lo largo de los tres afios
que duro la investigacion, los resultados obtenidos sustentan nuestra hipotesis
de que la exposicién a la hipoxia debido a la permanencia en altitudes extre-
mas (por encima de los 5.500 metros desde el nivel del mar) y sin ayuda de
oxigeno suplementario causa un deterioro significativo en las habilidades del
pensamiento de los alpinistas que se ven expuestos a este tipo de situacién. No
obstante, hay que hacer notar que, aunque en general las diferencias son evi-
dentes en la mayoria de las habilidades, hay otras en las que no se apreciaron
tales diferencias, o estas no fueron tan claras.

Los deterioros mas evidentes se han observado cuando las pruebas se han
realizado en altitud (momento 2 de nuestra investigacién). A partir de los 5.800
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metros de altitud (altitud minima de observacién para nuestro estudio y que
realizamos durante la expedicion Manaslu-2004), la disminucién en el rendi-
miento de las pruebas fue claramente significativo.

Al hilo de otros estudios, se ha evidenciado igualmente que los efectos ne-
gativos debidos a la exposicién a altitudes extremas han persistido unos dias
después de regresar de la expedicién (momento 3 de nuestra investigacion).

Transcurridos seis meses desde el regreso de la expedicién (momento 4 de
nuestra investigacion), las habilidades se recuperan por completo, lo que
sugiere que los efectos de la hipoxia no son duraderos, salvo por repetidas y
prolongadas exposiciones a esas condiciones que puedan dar lugar a dafios
neuronales evidentes y crénicos.

Los resultados ponen de manifiesto que, de todas las areas y funciones cogni-
tivas evaluadas, parece ser que las mas afectadas por los efectos de la hipoxia
han sido las relacionadas con la capacidad de razonamiento abstracto (AR),
razonamiento verbal (RV), razonamiento espacial y memoria inmediata (MI).
Se observan igualmente deterioros, aunque sin tanta claridad, en la percepcién
verbal (PV), orientacion espacial (OE) y dibujos tematicos y textos (DT).No se
aprecian, finalmente, limitaciones cognitivas importantes respecto a las prue-
bas de razonamiento numérico (NR) y mecanico (MR). El hecho de no haber
constatado diferencias significativas en la capacidad de razonamiento meca-
nico (MR) de los montafieros nos hace pensar que sus habilidades mecanicas
se encuentran preservadas para la realizacién 6ptima de aquellas acciones y
situaciones en las que este tipo de razonamiento sea necesario para un buen
rendimiento en altitud. Es posible que a mayor altitud, y afectados por una hi-
poxia extrema, los montafieros puedan empezar a tener problemas importantes
en su capacidad de razonamiento mecanico (problemas a la hora de equipar
vias de escalada, utilizacién de poleas, descensores, puntos de apoyo, etc).

Debido a los deterioros mencionados en el punto anterior, causados por la ex-
posicién a altitudes extremas, se producira un mayor riesgo de cometer errores
e imprecisiones y, como consecuencia de ello, las posibilidades de sufrir algun
percance o accidente se multiplican.

Un sistema de entrenamiento eficiente para ambientes extremos

Este ultimo punto subraya la importancia de llevar a cabo, y mas en ambientes ex-
tremos, una adecuada planificacion que no deje margen a la improvisacién, puesto
que no debe olvidarse que estos errores e imprecisiones en muchas ocasiones
tienen su origen en los estados iniciales del proceso de toma de decisiones.

Es por todo ello que en un centro de ensefianza de reconocido prestigio como
es la EMMOE, y que actia en ambientes extremos diariamente, consideramos
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que uno de los objetivos fundamentales para garantizar el mayor grado de
seguridad posible en nuestras actividades es intentar conseguir el estandar
de “Organizacién de Alta Fiabilidad”; entendido como el que se concede a
aquellas organizaciones profundamente preocupadas, sensibilizadas y con-
cienciadas en la minimizacién de los accidentes.

Esto conlleva tener presente en todo momento unos principios fundamentales,
que se desglosan en unos principios enfocados hacia la anticipacion:

— Alta sensibilidad hacia los errores. Cualquier minimo error por intrascen-
dente que parezca debe ser analizado.

— Reticencia a simplificar ante un incidente o accidente. Jamas achacarlo a la
mala suerte ni quedarse en la explicacién de la causa mas obvia y aparente.

— Sensibilidad a nivel de los “operarios de primera linea”. Es decir, tener siem-
pre presente los comentarios e impresiones de los alumnos y profesores que
estan implementando sobre el terreno nuestros planes de instruccién.

Y unos principios enfocados hacia la contenciéon:

— Compromiso con la resiliencia. Estar en disposicién de actuar eficientemente ante
un acontecimiento inesperado e integrar las lecciones aprendidas del mismo.

— Deferencia ante la pericia practica. Apoyarse en personal experto y tener
maxima preocupacion por la formacién continua.

En esta linea, una herramienta que ha demostrado su utilidad en el Ejército de
los Estados Unidos es the Army’s eight-step training model y que se resume en
los puntos siguientes:

— Planificar el entrenamiento.

— Entrenar y certificar a los profesores.

— Reconocer previamente los lugares de actuacioén.
— Dar las 6rdenes por escrito.

— Ensayar.

— Ejecutar.

— Hacer un juicio critico.

— Repetir el entrenamiento.

Siguiendo este procedimiento, y variando progresivamente los escenarios y
condiciones de actuacién, conseguiremos ir adaptandonos a diferentes situa-
ciones e ir abandonando nuestra zona de confort para ir introduciéndonos con
las debidas garantias en esa zona de reto y desafio que implica la preparacién
para entrenamientos extremos. Por ello, hay que:

— Repetir los ejercicios cuantas veces sean necesarias.
— Abordar con la conducta aprendida la mayor cantidad posible de situaciones
distintas.
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— Variar inesperadamente la situaciéon en la ejecucién.
— Planificar la ejecucién primero en ambientes de trabajo ideales y después
en otros mas exigentes, cambiantes y amenazantes.

Teniendo estos puntos presentes, y jugando con el grado de supervisién ne-
cesario, conseguiremos ir ganando una mayor experiencia en todo tipo de
escenarios,y no contaremos unicamente con “expertos rutinarios” (figura 15).
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Figura 15: Cémo llegar a ser un experto. Fuente: AYORA, Alberto. Riesgo y liderazgo.
Coémo guiar y planificar actividades en el medio natural. Ed. Desnivel, 2012.

13



ENTRENAMIENTO PARA PERSONAL DEVUELO

Carlos Velasco Diaz
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Volar: una actividad de riesgo. Breve recuerdo historico

Volar es una actividad de riesgo que se desarrolla en un medio hostil para el
que el ser humano no estd adaptado. Sin embargo, desde la mas remota anti-
giedad, poder controlar el medio aéreo, imitar lo que hacian los pajaros, se
convirtioé casi en una obsesién. Las narraciones chinas del los Anales del libro
de bambu, el poema sumerio de Gilgamesh, los relatos biblicos sobre Elias y
Eliseo o la escapada de Dédalo e icaro desde el laberinto de Creta recogido
en la Metamorfosis de Ovidio son alguna de las muestras que reflejan esos
“suefios”. Suefios que empezarian a ser realidad con las cometas chinas o la
paloma de Arquitas de Tarento, los primeros objetos voladores; que intentarian
llevarse a la practica, por lo que hoy sabemos, ya en el siglo I, como hizo Simén
el Mago en tiempos de Nerén con catastréfico resultado, y que de una manera
mas cientifica harian Alberto Magno y Roger Bacon en la Edad Media, y el ge-
nial Leonardo en el Renacimiento, aunque no haya constancia de que ninguno
de sus disefios llegase a plasmarse en algo que pudiera volar.

El hombre siempre ha buscado retos, y eso le ha hecho evolucionar. La “con-
quista” del aire no empezaria a alcanzarse hasta finales del siglo xvi cuando
los hermanos Montgolfier consiguieron elevar por los aires su primer globo.

A lo largo de todo el xix se consiguid llegar cada vez mas alto y mas lejos, y
enseguida se iniciaron las llamadas “ascensiones cientificas” con las que los
investigadores pretendian estudiar las caracteristicas del medio atmosférico
a diferentes niveles. La disminucién de la presién barométrica con la altitud
y, en consecuencia, de las presiones parciales de los gases que componen la
mezcla gaseosa que conforma la atmoésfera, las variaciones de temperatura y
humedad relativa y, ya mas adelante, cuando se consiguieron vuelos a cotas
mas altas, las variaciones en el nivel de radiacién o en la cantidad de ozono
pudieron ser cientificamente establecidas.

Los globos aerostaticos evolucionaron, aparecieron los dirigibles, y paralela-
mente se fueron desarrollando “los mas pesados que el aire”: primero los pla-
neadores, con Otto Lilienthal como representante mas célebre, y después los
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que incorporaban un motor, con el Flyer de los hermanos Wright despegando
de los arenales de Kitty Hawk en Carolina del Norte el 17 de diciembre de 1903.

Condiciones medio-ambientales y seguridad de vuelo

Las bajas presiones y su consecuente merma en la cantidad disponible de oxi-
geno, las temperaturas extremas, la baja humedad ambiental o el incremento de
radiaciones ionizantes en altitud son problemas derivados directamente de las
caracteristicas del medio atmosférico que pueden incidir en el funcionamiento
de los organismos vivos; pero ademas, el ser humano requiere de unos medios
técnicos para volar, una aeronave mas o menos sofisticada que le permita des-
plazarse por el medio aéreo. Para ello es precisa una adecuada integracién
del hombre con la maquina, pero de la misma se derivan consecuencias sobre
piloto y tripulantes a partir del ruido, vibraciones, aceleraciones, etc.; por ul-
timo, la propia actividad aeronautica puede ser causante de cuadros de fatiga
o alteraciones de los ritmos circadianos.

Todos estos problemas pueden disminuir la capacidad de actuacién (perfor-
mance) del piloto o tripulante y en consecuencia afectar a la seguridad de
vuelo, seguridad que depende de las relaciones entre el hombre, el medio y la
maquina. Es necesario tener en cuenta todos los posibles factores implicados
en el vuelo para poder prevenir fallos o errores.

La medicina aeronautica se centra en el factor humano, pero no basta con se-
leccionar al personal de vuelo descartando aquellos que padezcan anomalias
o patologias que puedan desencadenar una incapacitaciéon durante el vuelo o
una disminucién de la performance del piloto; es preciso, ademas de asegurar
el mantenimiento del estado de salud del personal de vuelo, promocionarla
y mejorarla en la medida de lo posible y entrenar a dicho personal para que
sea capaz de tolerar las duras condiciones en las que debera desarrollar su
actividad.

Principales problemas médicoaeronauticos que pueden condicionar la
seguridad de vuelo

Como ya se ha indicado, los problemas médico aeronauticos que pueden con-
dicionar la seguridad de vuelo pueden derivar del propio medio ambiente
(hipobaria, hipoxia, bajas temperaturas...), de los efectos derivados del fun-
cionamiento de la maquina empleada en el transporte (aceleraciones, vibra-
ciones...) o de las exigencias de la actividad desarrollada (fatiga, alteraciones
circadianas...).

Los primeros problemas derivados de la altitud, identificados desde el comien-
zo de las ascensiones en globo, fueron las bajas temperaturas (un descenso
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térmico de 2 °C cada mil pies) y la disminucién de la presion barométrica (la
tabla de la Figura 16 recoge las variaciones de presion y temperatura con la
altitud), con dos tipos de problemas asociados:

Altitud Presion  Temperatura
fu m mm Hg Iefin® >
] 0 760 14.70 +15.0
1000 30s 733 14,17 +13.0
2 000 610 T 13 67 +11.0
2 000 Q14 681 13.17 + 9.1
L o {0y 1219 <21 12.69 + T
Fase indiferente 5 (ma) 1524 632 12.23 + 5.1
& (e} 1 B9 it 11.78 + 21
7000 2134 She 1.4 + 1.1
BDOO 2438 =65 92 - .9
9000 2743 543 10.50 - 28
10 000 38 523 10,13 - 4.8
(g i FASy Iy e TL s
-ach = 12 000 3658 483 Q.35 - BB
Fase f.fJfllfJ_I1‘:,c1E|L'PfLI 13000 3962 465 8.98 -10.8
1.4 01 4267 247 B.63 —-12.7
1.5 000 4372 4719 829 —14.7
Ty TET AW ATZ TV =167
Fase de 7000 S182 395 ;: ~18.7
r HT ' ac rlinie: 15000 5 485 As0 . -20.7
manirestacione :-fl!l]ll.'.:'l.‘a 19000 5791 364 7 04 —22.6

-ﬁ% 6401 333 Eﬁ -6

22 000 & 706 321 6.21 -6

0y 23 oo 1010 A7 595 - 30.6

Fase critica 24 000 7315 294 37 -
25 000 7620 282 543 -%5

26 000 7925 270 5.2 -3

27 000 B230 258 49 -5

28 000 B5u 247 47 —40 5

5 000 883D 216 457 —42.5

30 000 9144 226 4% —44.4

Figura 16:Variaciones de presién y temperatura con la altitud.

— Los directamente relacionados con los efectos mecanicos de los cambios de
presién sobre los seres vivos, lo que se conoce como disbarismos.

— Los derivados de la disminucién proporcional de las presiones parciales de
los gases que componen la mezcla atmosférica, destacando, por su interés
fisiopatologico, la disminucién del nuimero de moléculas disponibles de oxi-
geno en el aire inspirado y su consecuente hipoxia.

El problema de la hipotermia motivada por las bajas temperaturas ambien-
tales se empezd a combatir proporcionando a los tripulantes aéreos prendas
de vestir que les protegieran convenientemente. Posteriormente, los sistemas
de calefaccién y climatizacion de las aeronaves consiguieron ambientes de
cabina suficientemente confortables como para poder prescindir de aquellas
prendas, que a veces hacian que el equipo resultara sumamente incémodo. Sin
embargo, en caso de despresurizaciédn el riesgo de hipotermia sigue estando
presente (ver tabla 1), de manera que si tal situacién se diera el piloto debe-
ria bajar cuanto antes a las cotas mas bajas posibles y tomar tierra tan pronto
como pudiera. En algunos tipos de misiones aéreas sigue siendo de primordial
importancia la seleccién del equipo de proteccion personal relacionado con
la temperatura ambiental.
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En cuanto a los problemas derivados de las bajas presiones, por un lado es
preciso asegurar un aporte suficiente de oxigeno al tripulante que prevenga la
temible hipoxia capaz de provocar la incapacitacién en cuestion de segundos,
y por otro evitar las consecuencias de los efectos mecanicos provocados por
la dilatacién de gases en cavidades cerradas del organismo (barotraumatis-
mos) y la formacién de burbujas de nitrégeno en liquidos y tejidos corporales
(enfermedad descompresiva)

Todos estos problemas derivan del comportamiento de los gases contenidos
en los organismos vivos cuando las presiones medioambientales se modifi-
can. La presurizacién adecuada de las aeronaves puede prevenir todos estos
problemas; asi, en tanto se mantengan presiones de cabina equivalentes a las
presiones ambientales encontradas a altitudes inferiores a los 18.000 pies,
prevendremos la formacién de burbujas de gas en los tejidos corporales y por
tanto la enfermedad descompresiva, siempre que esos tripulantes no se hayan
expuesto a condiciones hiperbaricas (actividades subacuaticas, por ejemplo)
en las horas previas. Si ademas mantenemos una presién de cabina equivalente
a cotas inferiores a los 10.000 pies, estaremos asegurando un aporte de oxige-
no en el aire inspirado suficiente para que cualquier individuo sano consiga
oxigenar todos sus tejidos de una manera adecuada, evitando asi el riesgo de
hipoxia. Si por ultimo se consigue que los cambios de presién en la cabina se
hagan de forma gradual, sin que se produzcan variaciones bruscas, estaremos
permitiendo que los gases encerrados en oido medio, senos paranasales o
tracto digestivo puedan circular a través de sus conexiones con el exterior y
evitaremos la aparicién de problemas barotraumaticos.

Pero, naturalmente, estas situaciones no siempre se consiguen dentro de los
rangos ideales y siempre pueden darse incidentes, problemas técnicos o es-
cenarios que expongan a dichos tripulantes a condiciones medioambientales
mas o menos extremas. Es fundamental que aquellos individuos que vayan a
tener la posibilidad de encontrarse en esas condiciones conozcan de antemano
los efectos que tal exposicion puede tener sobre su organismo y aprendan las
técnicas y métodos que les permitan resistir y sobrevivir a tales circunstancias.
Este entrenamiento se conoce en el campo aeronautico como “entrenamiento
fisiol6gico” o “entrenamiento aeromédico”.

También desde los primeros momentos de la historia de la aeronautica, es-
pecialmente desde que empezaron a utilizarse los “mas pesados que el aire”,
capaces de desplazarse a velocidades considerables, comenzaron a advertirse
problemas derivados de la interaccion entre esa maquina y sus ocupantes: se
trataba de los primeros problemas biodinamicos. Conforme las capacidades
de maniobra de las aeronaves y las velocidades y aceleraciones alcanzadas
fueron incrementandose, los problemas biodinamicos también lo hicieron. Dos
tipos de fendmenos podemos incluir aqui:
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— Los derivados de la integraciéon inadecuada de las informaciones recibidas a
través de los 6rganos sensoriales implicados en la orientacién espacial sobre
posicion y movimiento (fenémenos de desorientacion espacial).

— Los derivados de los efectos hemodinamicos y de aumento de peso provo-
cados por las altas aceleraciones a que en determinadas circunstancias las
modernas aeronaves pueden someter a sus ocupantes.

Los problemas relacionados con la desorientacion espacial pueden darse prac-
ticamente con cualquier tipo de aeronave y constituyen la principal causa entre
las que tienen una base fisiopatolégica implicada en los accidentes aéreos. Es
fundamental que los pilotos tengan un conocimiento suficiente de por qué se
producen estos fenémenos y cémo se pueden evitar. En cuanto a los relacio-
nados con la exposicion a altas aceleraciones, son especialmente importantes
en determinados tipos de actividades aeronauticas: la aviacién de caza y la
acrobacia aérea. Aquellos pilotos que desarrollen estas actividades requieren
un entrenamiento especial.

Bases preventivas en seguridad de vuelo: Seleccion, formacion, super-
vision

Aquello de “mas vale prevenir que tener que lamentar después” es absoluta-
mente cierto en el mundo aerondautico. El seguimiento constante de los pro-
blemas derivados de la actividad aeronautica, con el analisis de los factores
concurrentes en los incidentes y accidentes aéreos, es la base en la que apo-
yarse para aprender de lo vivido y evitar que determinadas circunstancias con
tristes desenlaces puedan volver a repetirse.

Podemos resumir la base de la prevencién en tres palabras: seleccion, forma-
cion y supervision.

1. Seleccion adecuada del personal y del material que se va a utilizar en funcién
del tipo de actividad a que va destinado. En lo que a factor humano se refiere,
nos centraremos en la adecuada seleccién del personal teniendo en cuenta
las aptitudes psicofisicas que debe reunir el piloto o tripulante en funcién del
tipo de aeronave y del tipo de misién que va a desarrollar. No es lo mismo
volar un avién de caza que un helicéptero dedicado a actividades SAR, un
avion de transporte, uno de vigilancia maritima... Las demandas de cada
misién y las interacciones hombre-maquina son distintas.

2. Sila seleccion es importante, la formacion no lo es menos, y esta formacion ha
de reunir conocimientos tedricos y practicos y un entrenamiento adecuado
que abarque aspectos técnicos (vuelo en simuladores y vuelo real), fisicos,
ya que una forma fisica adecuada es primordial en el personal de vuelo para
aumentar su tolerancia frente a la exposicién a esos ambientes extremos a los
que se va a enfrentar, y lo que ya hemos llamado entrenamiento fisiolégico,
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sometiendo a este personal a situaciones similares a las que encontrara en
vuelo real con un doble objetivo:

— Que conozca los efectos que la exposicién a esos ambientes tendra sobre su
organismo, y en vuelo real pueda reconocer esos sintomas y en consecuen-
cia deducir qué es lo que esta pasando (despresurizacion, desorientacién
espacial, altas Gs, etc.).

— Que sepa qué medidas tomar para salir lo mejor posible de esa situacién y
evitar el accidente.

3. La supervision completara las medidas preventivas mediante el control
peridédico de esas aptitudes psicofisicas, de la forma fisica y del grado de
entrenamiento de pilotos y tripulantes.

Entrenamiento del personal de vuelo: Técnico, fisiolégico y fisico

Tres son las areas que comprenden el entrenamiento especifico del personal
de vuelo:

Por una parte, estd el entrenamiento puramente técnico, los conocimientos
del manejo de la aeronave y de todos los equipos y sistemas que le permitan
controlarla con los maximos niveles de seguridad. Se incluye aqui tanto el en-
trenamiento en vuelo real como el que permiten los magnificos simuladores
que hoy existen.

En segundo lugar, esta el entrenamiento quiza mas especifico de este personal,
disefiado para simular aquellas condiciones medioambientales que puede
encontrar durante el vuelo real y que pueden poner en peligro su estado de
salud o su capacidad de actuacién. Es lo que reiteradamente hemos llamado
“entrenamiento fisiolégico” y que en estos momentos abarca:

— Entrenamiento en altitud, simulando las condiciones de bajas presiones
encontradas en las capas atmosféricas altas. Para ello se utilizan camaras
hipobaricas.

— Entrenamiento en desorientadores espaciales que permiten provocar dife-
rentes tipos de ilusiones sensoriales (visuales, propioceptivas, vestibulares)
como las que pueden ocasionarse durante el vuelo real.

— Entrenamiento en ambiente de altas aceleraciones, para lo que se utilizan
centrifugas humanas que pueden exponer a su ocupante a aceleraciones que
multipliquen por 3, 6 o hasta 9 veces la fuerza de atraccién de la gravedad.

— Entrenamiento en ambiente de visidén nocturna, que simula las condiciones
visuales en vuelo nocturno y ensefia a utilizar eficazmente los sistemas de
visién nocturna imprescindibles en este tipo de actividad.



ENTRENAMIENTO PARA PERSONAL DE VUELO

El entrenamiento en camaras hipobaricas pretende familiarizar al tripulante
con el ambiente de baja presion que puede encontrar durante el vuelo, espe-
cialmente si durante el mismo se produjera una despresurizacién. Se trata de
que reconozca e identifique los sintomas que se producen en su organismo
por efecto de esas bajas presiones y que, como ya se ha dicho, pueden ser de
tipo mecanico (expansién de gases con molestias en oidos, senos paranasales
y tracto digestivo) o derivados de la disminucién de la cantidad de oxigeno
disponible y la consecuente hipoxia. Es fundamental que el tripulante sea ca-
paz de identificar los sintomas iniciales de hipoxia, ya que es entonces cuando
puede reaccionar conectandose al equipo de oxigeno. Asimismo se les enseila
a realizar maniobras de apertura tubarica, como la maniobra de Valsalva, que
permitan la igualacién de presiones en oido medio e impida o minimice los
problemas barotraumaticos.

También se simulan situaciones de descompresién rapida para que experi-
menten la situacion fisica que en tal caso se produciria en vuelo, identifiquen
el problema y aprendan a reaccionar con eficacia.

Las figuras 17 y 18 recogen diferentes perfiles de entrenamiento en camaras
hipobaricas. La del CIMA actual aparece en la figura 19.

El entrenamiento en desorientadores espaciales (en la figura 20 aparece el que
actualmente esta en uso en el CIMA) pretende enseiiar a los tripulantes que sus
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-

Figura 17: Perfil de entrenamiento en cadmara hipobarica: descompresién rapida.

8l



ENTRENAMIENTO PARA AMBIENTES EXTREMOS

82

HIFUXIA

25000 it

i : 43 500 R min
A2 SO0 W oman
bt P

VO GO0 R

CHEQUED &«
OIDOS 3 SENGS

A2 000 Y min

S000 R
——

i

A2 000 i/ min
.

20 min de desnirtpsnlgdion

Figura 18: Perfil de entrenamiento en camara hipobarica:
tipo I con prueba de hipoxia a 25.000 pies.

Figura 19: Camara hipobarica o de baja presion del Centro
de Instruccién de Medicina Aeroespacial (CIMA).
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Figura 20: Desorientador espacial del Centro de Instruccién
de Medicina Aeroespacial (CIMA).

sistemas sensoriales no siempre le van a transmitir la realidad, demostrarles
diferentes tipos de ilusiones sensoriales y convencerles de la importancia
que tiene conocer los instrumentos de vuelo y confiar en ellos para su toma
de decisiones. Las principales ilusiones que pueden aparecer en vuelo
pueden ser de tipo visual o tener su origen en el sistema vestibular o en el
propioceptivo.

El impresionante desarrollo de la tecnologia en los ultimos treinta afios llevd
al disefio de aeronaves con una enorme maniobrabilidad, capaces de alcanzar
aceleraciones lineales, radiales y angulares que multiplicaban por 10, 12 o
20 veces la fuerza gravitoinercial terrestre. Hasta ese momento “pasar de Gs”
un avién, es decir, someterle a determinado nivel de aceleracién, implicaba
romper literalmente el aviéon, cuyos materiales y disefio no soportaban ese
nuamero de Gs; los avances en la ingenieria aeronautica y la incorporacion de
nuevos materiales convirtieron al piloto en el elemento mas débil del binomio
hombre-maquina. Si se quiere sacar rendimiento a una maquina de estas ca-
racteristicas, es preciso entrenar a su tripulante de manera que pueda alcanzar
una tolerancia adecuada. Esto implica dos tipos de entrenamiento:
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— Uno fisiolégico, exponiéndole en un ambiente simulado y controlado al en-
torno de altas Gs para que aprenda a realizar determinado tipo de maniobras
que aumenten su tolerancia a esas altas aceleraciones y no le lleven a una
pérdida de conocimiento -y, en consecuencia, del control del avion- debido
a los efectos hemodinamicos del desplazamiento de sangre en su cuerpo
cuando la fuerza gravitoinercial aumenta.

— Otro puramente fisico que le permita aumentar la eficacia de las contrac-
ciones de su sistema muscular cuando deba utilizarse para evitar el des-
plazamiento hematico por su organismo, evitando que la sangre “se caiga
literalmente a los pies” al exponerse a nueve veces la fuerza de la gravedad.

El entrenamiento fisiolégico se lleva a cabo en centrifugas humanas (Figura 21)
que simulan el nivel de aceleracién a que un aviéon de caza puede someter a
su tripulante y permiten, de manera controlada y supervisando al piloto, ense-
fiarle las maniobras adecuadas, tanto de respiracién como de contraccion
muscular isométrica de musculos abdominales y del tren inferior, que le lleven
a aumentar su tolerancia frente a ese ambiente tan extremo.

Figura 21: Centrifuga humana de la B. A. de Kdnigsbriick (Alemania).

Por Gltimo, el entrenamiento fisico busca el desarrollo muscular mas adecuado
para el tipo de actividad que ese piloto o tripulante debera realizar. Una buena
forma fisica es imprescindible para el personal de vuelo si queremos que sea
realmente eficaz y seguro, y esa forma fisica se sustenta sobre tres pilares:

— Una nutricién adecuada que aporte todos los elementos necesarios para el
correcto funcionamiento de ese organismo en funcién de las demandas a
que esté sometido.
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— Unos ciclos de actividad y descanso adecuados que prevengan la fatiga.
— Un entrenamiento fisico adecuado al tipo de actividad que ese individuo vaya
a realizar.

Son conocidos los efectos beneficiosos . Fisicos

del ejercicio fisico y la actividad de-

portiva, que se resumen en la Figura 22, — Cardiovasculares
pero también es cierto que un entrena- — Respiratorios

miento inadecuado puede ser perju-
dicial y que determinadas actividades
deportivas conllevan unos riesgos de
lesiones importantes, todo lo cual debe
tenerse muy en cuenta a la hora de pro- » PSICOLOGICOS
gramar la actividad fisica del personal
aeronautico para evitar los riesgos de
una pérdida de su aptitud de vuelo de- — Tolerancia al estrés
rivada de las lesiones o de sus secuelas.

— Sistema locomotor
— Metabdlicos

— Estado de animo

Por otro lado, debemos tener en cuenta » SOCIOLOGICOS
que a la hora de establecer un progra- — Trabajo en equipo
ma de entrenamiento fisico, este debe
ser especifico, esto es, orientado hacia
el tipo de actividad que se quiere mejo-
rar, individualizado en funcién de la forma fisica previa, edad, etc., progresivo
y mantenido en el tiempo, ya que el cese de su practica lleva a un descondi-
cionamiento fisico.

Figura 22: Efectos beneficiosos
derivados del entrenamiento fisico.

Como es conocido, se puede hacer una clasificaciéon del ejercicio fisico en
aerdbico y anaerébico en funcién del tipo de fibras musculares implicadas
en el mismo y del tipo de metabolismo que las mismas desarrollan. Las fibras
aerdbicas, también llamadas rojas o tipo I, son las que intervienen en esfuer-
zos prolongados (ejercicios de resistencia) y permiten contracciones lentas
y mantenidas, mientras que las fibras blancas, de contraccién rapida o tipo II,
intervienen en esfuerzos intensos pero poco mantenidos, permitiendo contrac-
ciones potentes pero de corta duracién. En funcioén de los resultados que bus-
quemos (especificidad del entrenamiento), deberemos establecer programas
de entrenamiento con una carga mas aerobica o mas anaerdbica. Conviene
recordar que un entrenamiento basicamente aerdbico llevara asociado una
serie de modificaciones sistémicas significativas, especialmente en los sistemas
respiratorio, cardiovascular y hematico, mientras que el anaerébico se centrara
mas en la tonificacién muscular y en el aumento de la fuerza y la potencia.

Podriamos finalizar resumiendo que en relaciéon con el entrenamiento fisico del
personal de vuelo, este debe:
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— Estar adaptado al tipo de actividad aérea, ya sea caza, transporte, etc.
(especifico).

— Ser dirigido y personalizado, con una monitorizacién adecuada (progresivo,
mantenido, individualizado).

— Contar con la formacién adecuada del personal que lo realice.

— Contar con facilidades para el desarrollo efectivo de los programas de
entrenamiento.

— Evitar aquellas actividades deportivas con alto riesgo de producir lesiones
que puedan llevar a la pérdida de la aptitud de vuelo por si mismas o por las
secuelas que puedan dejar.

Siguiendo estos principios y como puntos generales, se podria decir que los
pilotos de aviacion de transporte y helicéptero deberian desarrollar entre-
namientos basicamente aerdbicos, buscando el refuerzo de la musculatura
paravertebral (especialmente en regién lumbosacra y cervical) y abdominal,
en particular los de helicéptero; mientras que los pilotos de caza, expuestos a
ambientes de altas aceleraciones que deben realizar maniobras anti-G, deben
someterse a un programa que incluya el entrenamiento anaerébico centrado
especialmente en aquellos grupos musculares que mas van a intervenir en
las mencionadas maniobras anti-G (tren inferior y abdominales), sin olvidar
el fortalecimiento de la musculatura cervical y paravertebral, sobre una base
de entrenamiento aerdbico suave. El entrenamiento aerdbico intenso estaria
contraindicado en este personal por las modificaciones cardiovasculares adap-
tativas que conlleva (bajadas de tension arterial y enlentecimiento del ritmo
cardiaco).

Aquellas actividades deportivas que conlleven una asimetria en el desarrollo de
grupos musculares o aquellas que generan vibraciones o impactos repetitivos
sobre la columna no serian las mas aconsejables para el personal de vuelo.

Y para finalizar, no olvidemos que el entrenamiento en grupo y los deportes de
equipo potencian el trabajo en equipo y favorecen la coordinacioén, la partici-
pacioén efectiva, el liderazgo, la asuncion de roles, etc., todas ellas cualidades
necesarias en el colectivo aeronautico.
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Introduccion

La practica del buceo supone la exposiciéon del organismo del buceador a un
medio ambiente que presenta unas caracteristicas diferenciales respecto al
medio ambiente atmosiérico. Estas diferencias son:

Incremento de la presion

Este incremento de la presién se materializa de forma practica considerando
1 atmésfera por cada 10 metros de profundidad que alcance el buceador, de
tal forma que si un buceador se sumerge a una profundidad de 30 metros la
profundidad relativa o hidrostatica sera de 3 atmédsferas, mientras que la presién
absoluta que soporta el buceador es de 4 atmoésferas resultado de sumar a la
presidn relativa la presion atmosférica, cuyo valor es 1.

El efecto de este aumento de presién supone una serie de cambios organicos
y a nivel de la mezcla respiratoria. Estos cambios van a estar regulados por
dos leyes fisicas:

— La Ley de Boyle: “A temperatura constante, el volumen de un gas varia de
forma inversa a la presion absoluta, mientras que la densidad del gas varia de
forma directa a la presion absoluta”. Mediante esta ley podemos explicar la
patologia barotraumatica, que serian todos aquellos trastornos ocasionados
por los cambios de volumen aéreo contenido en las cavidades ventiladas de
nuestro organismo cuando se produce una variacién en la presiéon ambien-
tal (1) y la dificultad respiratoria que experimenta el buceador conforme
incrementa su profundidad, debido esto ultimo al aumento en la densidad
de la mezcla respiratoria y que condicionara tanto su estancia en ambientes
hiperbaricos como su capacidad para realizar las tareas fisicas subacuaticas.

— La ley de Dalton: “La presién ejercida por una mezcla de gases es igual a la
suma de las presiones parciales que serian ejercidas por cada uno de los ga-
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ses si estuvieran aislados y ocuparan el volumen total”. La aplicacién practica
de esta ley determina la maxima profundidad a la que puede ser respirada
una mezcla gaseosa sin que los gases que la compongan alcancen rangos
toxicos para el buceador.

Entrada en un medio hipotermo que va a condicionar el empleo de un equipo
protector adecuado

Debemos recordar que el agua tiene una conductividad térmica 32 veces supe-
rior al aire y un alto calor especifico. La inmersién en agua de mar va a suponer
una pérdida de calor corporal ocasionada por un mecanismo de conduccién
—contacto directo—, y por un mecanismo de conveccién —movimiento de la masa
de agua alrededor de la superficie corporal—; este mecanismo esta incrementado
por la actividad muscular y por el propio temblor del buceador (2). En el caso
especifico del buceo, existe un tercer mecanismo de pérdida de calor: la eva-
poracién (3,4), pérdida de calor producida durante la respiracién para el calen-
tamiento de la mezcla respiratoria a presion contenida en las botellas de buceo.

En funcién de lo anterior, durante las inmersiones en medio acuatico se deben
controlar tanto los factores que desencadenan la hipotermia —temperatura del
agua y duracién de la inmersiéon— como los procesos de conduccién y convec-
cién que favorecen la pérdida de calor por parte del buceador y que se con-
trolaran con la adecuada eleccidn del traje de buceo. Finalmente, la pérdida de
calor por el mecanismo de evaporacién es inevitable ya que la mezcla respira-
toria inhalada por la boca debe ser calentada por el aparato respiratorio (5).

Alteracion de los sentidos

Durante el buceo se alteran diversos sentidos, como los de la visién y audicién.
Visién

La funcién fundamental del sistema ocular es conseguir que los rayos luminosos
que penetran en el ojo desde el exterior se reinan en un punto determinado
de la retina, apareciendo en esta una imagen nitida. Para cumplir este objetivo
debe producirse un cambio en el indice de refraccién, que no es mas que un
cambio de trayectoria y velocidad que experimenta un rayo luminoso al pasar
de un medio a otro que posee distinto indice de refracciéon (6).

En la superficie terrestre existen dos medios diferentes, el medio aéreo y el ojo
humano, compuesto por la cérnea, humor acuoso, cristalino y humor vitreo; de
todos estos, la cornea es el elemento con mas poder de refraccién (+42 diop-
trias). El resultado de su accion es la formacion en la retina de una imagen real,
invertida y de menor tamafio del objeto.
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Cuando el buceador se introduce en el medio acuatico, el agua y la cérnea
pasan a tener el mismo indice de refraccién. El ojo normal en este momento
se convierte en un ojo hipermétrope de 40 dioptrias que no pueden ser com-
pensadas mediante un mecanismo de acomodacién (7). El resultado sera un
déficit en la capacidad de convergencia con lo que los rayos luminosos no se
formaran en la retina, sino detras de ella.

La unica forma de reproducir las condiciones visuales que se producen en
la superficie es interponer una camara de aire entre el agua del mar y el ojo.
Esto ultimo se consigue empleando las gafas o mascaras de buceo. Con este
sistema se mejora ligeramente la agudeza visual acuatica, ya que los rayos
luminosos, al interponerse un medio aéreo entre el ojo y el agua, modifican
su indice de refraccién y su angulo de incidencia siendo esto ultimo respon-
sable de producir una imagen retiniana que parece estar 1/3 mas cerca y
ser 1/4 mas grande, dando como resultado una alteraciéon en la percepcion
espacial (8, 9).

Otra desviacién de la normalidad impuesta por el medio acuatico es la modifi-
cacioéon en la percepciéon de los colores (10, 11) Esta alteracidén esta condiciona-
da porque el agua no absorbe las diferentes longitudes de onda del espectro
luminoso por igual. Asi, los colores con longitud de onda mas larga son mas
fuertemente absorbidos que los que poseen una longitud de onda mas corta. De
esta forma, el color que antes se pierde es el rojo seguido del naranja, amarillo
y el ultimo en perderse es el azul.

Audicién

A nivel del oido interno, se localizan el aparato vestibular y el aparato coclear.
Ambas estructuras estaran afectadas durante el buceo.

A nivel coclear, se van a producir una serie de alteraciones que vendran con-
dicionadas por el aumento en la velocidad de transmisién del sonido que se
produce en el medio acuatico. Este incremento se cifra en unas cinco veces, lo
que condiciona que el sonido pasara desde 340 m/s en el aire hasta los 1.500
m/s en el agua (11).La consecuencia inmediata de este incremento en la velo-
cidad de transmisién del sonido sera una incapacidad por parte del buceador
para detectar su origen, ya que este llegara al mismo tiempo a ambas estruc-
turas cocleares (9).

A nivel vestibular, se producen modificaciones en su funcionamiento condicio-
nadas por la alteracién en la orientacion espacial. En superficie, la orientacién
espacial se produce por la integracién de tres tipos de estimulos: visuales, pro-
pioceptivos y vestibulares. Durante la inmersién, esta situaciéon cambia ya que
se alteran los estimulos visuales y los estimulos propioceptivos al minimizarse
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los efectos de la gravedad sobre el individuo. La desaparicién de ambos efec-
tos condicionara que el mantenimiento del equilibrio sea casi exclusivamente
responsabilidad del érgano vestibular (12).

Toxicidad de los gases

La permanencia del buceador en el medio acuatico esta en funciéon del tipo
de mezcla gaseosa empleada. Asi, cada mezcla gaseosa presenta una serie
ventajas y complicaciones:

— Aire comprimido: Es la mezcla mas extendida en el mundo del buceo, tanto
militar, civil y deportivo como profesional. La principal ventaja esta en su
facilidad de obtencién y en su economia, y €l principal inconveniente radica
en la toxicidad del nitrégeno, que a partir de 30 m produce la denominada
narcosis nitrogenada cuyos efectos depresores del sistema nervioso central
limitan su uso mas alla de 50 m (13).

— Oxigeno: El oxigeno presenta el inconveniente de su toxicidad, como se
puede observar en la Figura 23, de tal forma que cuando se utiliza a pre-
siones parciales superiores a 0,5 ata comienza su nivel téxico. Puede ser de
dos tipos: toxicidad pulmonar o efecto de Lorrain-Smith, considerado como
un efecto crénico o a largo plazo, y toxicidad neuroldgica de tipo agudo o
efecto de Paul Bert y que trae consigo un cuadro de excitacién neurologica
muy parecido a un gran mal epiléptico.

<0,17 Hipoxia

Entre 0,17 y 0,4 Normoxia
Entre 0,4y 1,7 Efecto Lorrain-Smith
>1,7 Efecto Paul-Bert

Figura 23: Toxicidad del oxigeno segun sus presiones parciales.

— Helio: Gas inerte que sustituye al nitrégeno debido a su baja densidad y
que permite alcanzar profundidades mayores sin los efectos narcéticos
especificos del nitrégeno (14). Edmonds y otros (1) sugieren ademas que
las mezclas con helio permiten acortar el tiempo de descompresion. Sin
embargo, su empleo implica una serie de problemas: alteracién de la voz,
alta conductividad térmica y el denominado sindrome nervioso de las altas
profundidades o helium tremor, que aparece en profundidades mayores de
150 m y se caracteriza por un aumento de la somnolencia y disminucién de
la destreza manual y cognitiva (11,15).
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Empleo de los equipos de buceo

En funcién de las distintas mezclas gaseosas y sobre todo en funcién de las
necesidades operativas, existen distintos equipos de buceo con distintitas
mezclas respirables:

— Equipo de aire comprimido: Usa aire atmosférico comprimido y tiene un
limite maximo operativo de 50 m. Es el equipo o sistema de buceo mas ex-
tendido, y son equipos de circuito abierto donde toda la mezcla exhalada
por el buceador se elimina al exterior.

— Equipos de oxigeno: Usan equipos de circuito cerrado con uso de oxigeno
puro y tienen una maxima profundidad operativa de 7 metros, determinada
por la toxicidad del oxigeno. Son equipos de circuito cerrado en los que el
buceador no exhala mezcla al exterior sino que el gas exhalado se envia
de nuevo al equipo de buceo donde un absorbente de anhidrido carbénico
limpia el gas. El oxigeno consumido por el organismo es reemplazado por
el oxigeno disponible en la botella del buceador. Esto permite al buceador
una gran autonomia debajo del agua.

— Equipos de buceo con mezclas oxigeno-nitrdgeno: Son mezclas artificiales
que, en funcién de la profundidad y la operatividad de la misién, enrique-
cen la mezcla con oxigeno y la reducen en nitrédgeno; asi se disminuye la
narcosis por nitrégeno, se incrementa la profundidad de buceo y se reduce
la descompresién, pero se incrementa el riesgo de toxicidad por oxigeno.
Estos equipos de buceo son de tipo semicerrado, esto es, liberan al exterior
solamente una parte de la mezcla exhalada por el buceador, mientras que otra
parte es reutilizada después de eliminar el contenido en anhidrido carbénico.

Las mezclas mas utilizadas y las profundidades se aprecian en la siguiente
tabla:

60 60% oxigeno + 40% nitrégeno Ente 0 y 25 metros
40 40% oxigeno + 60% nitrégeno Entre O y 45 metros
30 32% oxigeno + 68% nitrédgeno Entre 45 y 55 metros

— Equipos de buceo con mezclas helio-oxigeno: Son equipos con suministro
desde superficie donde se sustituye el gas inerte nitrégeno por helio y con
con los que se pueden alcanzar grandes profundidades sin los efectos ne-
gativos del nitrédgeno. Las mezclas helio-oxigeno se emplean en la Armada
espafiola en inmersiones entre 50 y 90 m. Debido a la importancia de este
sistema de buceo, sera en este tipo de inmersiones donde centremos tanto
la adaptacién fisiolégica a este tipo de buceo como las consecuencias nega-
tivas de su empleo.
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En el Centro de Buceo de la Armada se efectian los cursos de buceo para
el personal militar. De todos ellos, el mas especifico es el Curso De Gran
Profundidad, de un afio de duracion, que cuenta con 90 metros como maxima
profundidad operativa y el empleo de mezclas helio-oxigeno con suministro
desde superficie como elemento respirable fundamental.

Estas inmersiones se realizan desde el BSR Neptuno, buque de la Armada en-
cargado del salvamento y rescate de submarinos siniestrados donde los buzos
juegan un papel fundamental ya que son los que van a establecer contacto con
el submarino siniestrado prestando ayuda y administrando el material nece-
sario para poder subsistir.

Fases de la inmersion

Preparacion

En esta fase, el buceador no solo se debe equipar de forma conveniente para
evitar entre otros factores la apariciéon de hipotermia o la entrada de agua den-
tro del traje, lo que haria que la descompresién que se realiza en el agua fuese
muy dificultosa, sino que también debe comprobar la adecuada compensacioén,
equilibrado de oidos o la permeabilidad la trompa de Eustaquio.

Una vez el buceador esta completamente vestido y antes de su entrada en el
agua, se debe comprobar el adecuado funcionamiento del traje y el aporte
de mezcla gaseosa desde las mangueras externas y desde el equipo de uso
personal.

Fase de fondo

Una vez alcanzado el fondo, el buceador debe controlar de forma adecuada la
entrada de flujo asi como que la mezcla respiratoria sea la conveniente para
su profundidad, ademas de vigilar de forma estrecha a su compafiero ante la
aparicién de alguna complicaciédn.

Descompresion en el agua

Terminada la fase en el fondo, se inicia el lento retorno a superficie que trae
consigo la descompresién del buceador. Al objeto de disminuir la estancia
del buceador en el agua y favorecer la eliminacion del gas inerte localizado
en el organismo del buceador, a una determinada profundidad se produce la
sustitucién de la mezcla del fondo por una mezcla enriquecida de oxigeno que
favorecera la eliminacioén de helio y por tanto se disminuira la aparicién de una
probable enfermedad descompresiva.
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Intervalo en superficie

Esta es quizas una de las fases mas complicadas de la inmersién a gran pro-
fundidad, ya que en un intento de sacar a los buzos del agua lo antes posible y
completar la descompresién en una cadmara hiperbarica, en seco y bien contro-
lados, se debe realizar un proceso denominado descompresién en superficie
que no es mas que un aborto u omision de descompresion controlada. Los bu-
ceadores pasan desde una profundidad determinada, en este caso 12 metros, a
superficie y disponen de un tiempo inferior a 5 minutos para subir a superficie,
desvestirse, entrar en la cAmara hiperbarica y ser de nuevo comprimidos a 15
m, donde completaran la descompresion.

Descompresion en cdmara hiperbarica

Durante esta fase los buceadores, ya en seco y con un facil acceso y control
médico, ademas de asegurarse un medio ambiente confortable, completaran
la descompresion.

Situaciones fisiologicas: Bradicardia de inmersion

La respiracion de oxigeno a presiones elevadas produce una serie de cambios
hemodinamicos significativos tales como: disminucién del gasto cardiaco, au-
mento de la resistencia vascular periférica, vasoconstriccién y, sobre todo, un
enlentecimiento de la frecuencia cardiaca que en sujetos predispuestos puede
llegar incluso a limites extremos (16, 17).

Situaciones patolégicas

Toxicidad por oxigeno

El mecanismo general de afectacién organica del oxigeno es mediante la produc-
cién de radicales libres, sustancias procedentes de la respiracion celular altamente
toxicas y que se generan en cantidades importantes bajo condiciones de hiperoxia.

El ser humano dispone de diversos mecanismos protectores frente a la hipe-
roxia, entre los que destacamos los mecanismos enzimaticos, los mecanismos
no enzimaticos y el mecanismo de control humano. Este altimo es quizas el de
mayor interés para el buceador e incluye, entre otros, aclimatacién, exposicio-
nes hiperéxicas intermitentes, reposo y factores ambientales como temperatura
y humedad, de tal forma que las condiciones idéneas estarian entre 20-25 °C
y una humedad préxima al 70%.

Entre los mecanismos que favorecen la intoxicacién por oxigeno, destacan la
presién parcial de oxigeno, la duraciéon de la exposicion (18) y la variacion en la
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susceptibilidad individual (19). Ademas, existen otros mecanismos que pueden
incrementar la toxicidad, como son: ejercicio fisico intenso, hipertermia, fiebre,
estrés, diéxido de carbono, susceptibilidad idiopatica y exposicién prolongada.

A nivel pulmonar, la intoxicacién por oxigeno presenta una secuencia de acon-
tecimientos caracterizados por una sintomatologia clinica: picor retroesternal
creciente que evoluciona a dolor toracico, tos y en fases mas avanzadas disnea
(20), alteraciones en la mecanica ventilatoria y, si la exposicién es prolongada
en el tiempo, aparicién de alteraciones ultraestructurales (21).

Una forma de objetivar la toxicidad pulmonar por oxigeno es mediante la rea-
lizacién de pruebas espirométricas, donde destacan entre otros la afectacién
de los parametros de flujo frente a los parametros de capacidad (22).

Una forma de calculo de la toxicidad pulmonar por oxigeno es mediante la uni-
dad de toxicidad pulmonar (UPTD) que establece el grado de lesiéon pulmonar.
Se define como la afectaciéon de la capacidad vital ocasionada por la respiracién
de oxigeno puro a una atmoésfera durante un minuto. Segun esta definicién, se
establece que el limite de toxicidad pulmonar se situaria en 600 UPTD. Sin em-
bargo, exposiciones que supongan niveles inferiores también traeran consigo
afectacién espirométrica de tipo asintomatico y de caracter reversible, lo que
nos indica que la respiracién de oxigeno a presiones elevadas siempre supone
una afectacién pulmonar (23).

A nivel neurolégico, las presiones parciales de oxigeno superiores a 1,7 ata
exponen al sujeto a un cuadro caracterizado por una crisis convulsiva tipo gran
mal epiléptico que puede estar precedida por una sintomatologia previa muy
variable como fasciculaciones, taquicardia, alteraciones visuales o vértigo y
cuya deteccion es fundamental para evitar la progresién hacia la crisis convul-
siva. El tratamiento de estas situaciones clinicas consiste en apartar al sujeto
del medio ambiente hiperdxico.

Barotraumatismos

Son lesiones ocasionadas por los cambios de presién y que afectan sobre todo
a aquellas cavidades con contenido aéreo y con comunicacion con el exterior
que por cualquier circunstancia se obstruyen y dificultan la libre circulacion
del aire. Los lugares mas frecuentes de asiento de la patologia barotraumatica
son el oido medio y el pulmoén.

Oido medio

Es un cuadro propio de la primera fase del descenso y suele ocurrir en bucea-
dores novatos. En esta fase, el aumento de presién ambiental debe ser equili-
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brado a nivel del oido medio mediante la apertura de la trompa de Eustaquio
que comunica la caja timpanica con la rinofaringe. A diferencia del ascenso,
en que la apertura de la trompa de Eustaquio es pasiva, durante el descenso
se requieren ciertas maniobras voluntarias para obtener dicho objetivo; estas
maniobras pueden resultar ineficaces debido a procesos inflamatorios de las
fosas nasales, faringitis o tabaquismo.

Al no conseguirse la equipresioén con el medio externo, el aumento progresivo
de la presiéon ambiental producira la aparicién de dolor de oido y en casos
extremos la rotura timpanica. El tratamiento se basa en el tratamiento de la
patologia de bases que dificulta el correcto funcionamiento de la trompa. En
el caso de la perforaciéon timpanica, el pronéstico suele ser bueno, siempre
y cuando el buceador se abstenga de realizar actividades acuaticas hasta la
completa cicatrizacién de la membrana timpanica.

Barotrauma de pulmén

Se produce cuando el buceador pierde el contacto con su equipo respiratorio
y realiza un ascenso rapido a superficie, en estas condiciones, la reduccién
de la presion ambiental producira una progresiva expansion del volumen
gaseoso pulmonar que puede sobrepasar los limites de resistencia elastica
provocando su rotura con el consiguiente paso del gas pulmonar a territorios
extra pulmonares, ya sean toracicos o sistémicos. La expresion mas grave de
este cuadro es el embolismo arterial gaseoso con afectaciéon neurolédgica,
constituyendo ademas la emergencia mas grave que puede acontecer al
buceador (24).

Patologia descompresiva

La practica del buceo exige un estricto seguimiento de las normas de seguri-
dad; una de ellas es realizar una descompresion acorde a la inmersién realizada.
Esta descompresién debe contemplar aspectos como duracién de la inmersién,
maxima profundidad, temperatura del agua y tipo de trabajo realizado.

La enfermedad descompresiva aparece como resultado de la formacion de bur-
bujas de gas procedentes de los gases inertes disueltos en los tejidos cuando
se registra una reduccioén suficiente de la presién ambiental. Estas burbujas
pueden ser extravasculares o intravasculares. Estas tltimas son mas graves, ya
que al trastorno oclusivo se suman los efectos derivados de la interfase san-
gre-burbuja que desencadena una serie de reacciones protagonizadas por los
elementos de la sangre que empeoran y agravan su pronostico.

Golding (25) clasific6 la ED en leve (tipo I) o grave (tipo II) y patologia descom-
presiva cronica. En la actualidad, se tiende a hacer una clasificacién atendiendo
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a criterios descriptivos, donde se consideran tres factores: comienzo, evolucién
y manifestaciones clinicas (26, 27).

La patologia descompresiva, por norma general, suele aparecer tras inmersio-
nes en medio acudtico, pero en ocasiones pueden aparecer tras inmersiones
en seco, esto es, inmersiones en camara hiperbarica ya sean de instruccién o
adiestramiento. En estos casos, tanto la presentacién y el diagnoéstico como el
tratamiento no difieren de los realizados durante su aparicién tras las inmer-
siones en medio acuatico (28).
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Desde los primeros bomberos de la antigua Roma hasta los sofisticados y ex-
quisitamente entrenados bomberos actuales (Figura 24), la actividad de estos
profesionales se considera una de las mas exigentes desde el punto de vista
fisico y psicolégico (Williams-Bell, 2009). Ademas, el empleo de la indumen-
taria, junto con el material especifico de trabajo, puede suponer un peso adi-
cional de entre 35 y 50 kilogramos (figura 25).
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Figura 24: Bomberos de la Comunidad de Madrid en una de sus intervenciones.

Estas altas demandas fisicas hacen que el mantenimiento de altas frecuencias
cardiacas, proximas a la maxima, sean frecuentes durante su intervencion
(Smith, 1995, 1996, 1997 y 1998), por lo que existe una alta prevalencia de alte-
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raciones cardiovasculares entre esta poblacién. Se ha estimado que cerca de
la mitad de las muertes durante el desarrollo de la tarea del bombero tienen
origen cardiovascular (U. S. fire administration firefighter fatalities in the United

States in 2007, 2008).
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Figura 25: Equipos materiales utilizados por los bomberos. Este bombero
pesa 70 kg; con el material de trabajo, 126,5 kg (181%).

Los elementos de incertidumbre y la ansiedad que estos profesionales han de
soportar, junto con las exigencias fisicas apuntadas (Selkirk, 2004), incrementan
sensiblemente el trabajo cardiaco. Ademas, el ejercicio fisico requerido para
llegar al lugar del siniestro y manejar adecuadamente el equipo y el calor
propio de las llamas son también responsables del estrés térmico al que se
someten.

Existen ademas otras restricciones impuestas por el equipo de respiracién
portatil al reducir la movilidad de la pared toracica, lo que limita las incursiones
ventilatorias, alterando la funcién pulmonar (Bygrave, 2004), o aumenta la re-
sistencia a la espiracién que ejerce el regulador del citado equipo (Eves, 2005,
y Butcher, 2006 y 2007). A medida que aumentan la temperatura corporal y la
frecuencia ventilatoria como consecuencia de la actividad fisica desarrollada,
la pérdida de liquidos se dispara, complicando el equilibrio homeostatico.

Cuando los bomberos entran en accién es frecuente que superen los 150 lati-
dos por minuto y su temperatura corporal puede llegar a subir mas de 1°C en
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la primera media hora, especialmente cuando esta tiene lugar en los recintos
confinados de un edificio, lo que hace necesario el relevo periédico del per-
sonal que interviene en una mision.

En numerosas ocasiones se ha medido la sobrecarga que produce este marco
de trabajo, que requiere un consumo de oxigeno (VO,) de unos 2.500 ml/min
para caminar a 3,5 km/h sobre un plano inclinado del 10% durante 15 minutos
(Smith, 1995).

La temperatura corporal central no suele superar los 38°C. Baker y colaborado-
res mostraron en 2000 que los bomberos podian caminar a una velocidad de 6
km/h con una pendiente del 10% con el traje de protecciédn, pero sin el equipo
de ventilacion, durante 60 minutos en un ambiente de 21°C. La frecuencia car-
diaca se situaba en torno a los 160 latidos por minuto (Ipm) y la temperatura
central lleg6 a los 38,4°C al final de la prueba, de una hora de duracioén.

Con objeto de poder analizar en detalle la sobrecarga metabodlica descrita, se
han disefiado diversos modelos simulados que permiten medidas precisas sin
poner en riesgo la misién ni la integridad fisica de estos valientes profesiona-
les (Bilzon, 2001; Petersen, 2004; Von Heimburg, 2006, y Holmer, 2007). Si bien
los modelos resultan diferentes, las principales conclusiones concuerdan, lo
que fortalece la fiabilidad de estas: durante las operaciones de extincién de
incendios el consumo medio de oxigeno, que indica la actividad metabodlica
aerdbica del individuo, se encuentra en torno a 34 ml/kg/min, con un rango de
entre 16 y 55 ml/kg/min en un periodo que oscila, segun los estudios, entre 2
y 22 minutos (Dreger, 2007, y Rodriguez-Marroyo, 2011). Naturalmente, existe
una gran correlacién, mostrada por regresién lineal simple, entre VO, y dura-
cién de la tarea (r2=0,93), lo que debe considerarse a la hora de establecer los
protocolos de actuacién correspondientes.

El equipo de trabajo del bombero esta disefiado para proteger de las posibles
quemaduras y humos téxicos con los que ha de convivir durante su actividad.
El equipo basico consiste en chaqueta de Gore-Tex®, con pantalones de talle
alto con proteccién y forro, verdugo de Kevlar, ventilador, casco y botas y guan-
tes impermeables de goma, lo que supone unos 15 kg. La gran capacidad ais-
lante dificulta la transferencia de calor y la permeabilidad del agua. La resis-
tencia térmica y el coeficiente de permeabilidad de Woodcok son las variables
que se emplean para realizar las pruebas de homologacién (McLellan, 1996).
El equipo autébnomo de respiracién que se suele utilizar pesa unos 12 kg, que
suelen soportarse en la espalda, lo que limita los movimientos y suele resultar
un importante lastre a la hora de trepar por los edificios (Santee, 2001, y Kang,
2002). Por tanto, para un bombero medio de 80 kg de peso, puede llegar a so-
portar mas de la tercera parte de su peso. Como ya hemos apuntado anterior-
mente, hemos de considerar que en la mayor parte de las ocasiones los bom-
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beros requieren de otras herramientas, como la de la Figura 26, cuyo manejo
supone una exigencia fisica adicional.

Cuando se compara el au-
mento del coste energético
que requiere el empleo de
estos equipos con respecto a
sujetos bajo control, se pue-
de comprobar que hay un
aumento adicional del 15%
cuando se considera subien-
do escaleras y un 22% extra
cuando se valora caminando
(Dorman, 2009). También se
observo que el coste meta-
bélico era proporcional a
la velocidad de la marcha.
Cuando el desplazamiento
del bombero es lento, es
decir, inferior a 90 m/min,
la carga del material sobre
la espalda puede resultar

: .
un 20% de la masa corporal Figura 26: Material de corte de grandes

mas liviano que su transpor- dimensiones empleado por los bomberos
te con las manos, pero esto de la Comunidad de Madrid.

no es asi en las acciones eje-
cutadas con mas rapidez (Abe, 2004).

=

Se ha especulado sobre la influencia del empleo de diversas capas en la ropa de
los bomberos. Los estudios clasicos de Givoni (1972) y Duggan (1988) apuntaban
a considerar que utilizar varias prendas una sobre otra suponia un mayor coste
energético que el transporte de un peso equivalente en un cinturdn lastrado. Se
ha calculado que cada capa adicional de ropa podria suponer un incremento por
rozamiento de un 3% sobre las condiciones basales (Duggan, 1988).

Los humanos somos mamiferos especialmente bien adaptados para soportar
ejercicios de larga duracién en ambientes calurosos. Podriamos considerar-
nos como uno de los animales que mejor sudamos, y este mecanismo es de un
valor incalculable. La piel desnuda también permite disipar calor por radia-
cién. Naturalmente, cuando esta cubierta por diversas capas de tejidos, estos
fenémenos se encuentran limitados (McLellan, 1996). El aumento de calor pro-
cedente del incremento de la actividad metaboélica y la menor eficiencia en la
evaporaciéon del sudor hacen que incluso un ejercicio fisico ligero en ambiente
templado pueda conducir a un cuadro de golpe por calor (Selkirk, 2004).
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Cuando la temperatura ambiente es elevada, y especialmente si la humedad re-
lativa del aire también lo es, la capacidad del organismo para mantener estable
la homeostasis se reduce drasticamente, lo que hace que aumente constante-
mente el calor acumulado, que puede propiciar el desvanecimiento o la muerte
del bombero. En esta situacion, resulta indispensable el cese de la actividad
fisica, la liberacion del traje de proteccién y el traslado a un ambiente mas tem-
plado. Sin embargo, durante el ejercicio fisico de cierta intensidad en lugares
calidos la hipertermia puede no suele ser el principal limitante. En tareas de
intensidad moderada (45-70% de VO,max) a 28°C con una humedad relativa
del 50%, los tiempos maximos de tolerancia van aparejados a la respuesta de la
frecuencia cardiaca cuando esta se aproxima al 90% de la frecuencia cardiaca
maxima (White, 1987), que pueden cifrarse en 30 minutos para ejercicios de
intensidad moderada y no mas de 10 minutos para actividades de mayor in-
tensidad. No obstante, incluso en estas situaciones de actividad moderada, al
cabo de los 30 minutos de ejercicio moderado la temperatura corporal central
no subia por encima de los 38,5°C.

La principal conclusién de estos experimentos es que la tolerancia esta li-
mitada sobre todo por aspectos cardiocirculatorios, al menos para tareas de
duracién inferior a 30 minutos. Incluso para los bomberos mejor entrenados, el
VO, requerido para mantener la actividad podria aproximarse a su capacidad
maxima. Este fendmeno es el mismo descrito en las operaciones militares con
uniforme de proteccién frente a agresores nucleares, biolégicos o quimicos
(NBQ) (McLellan, 1993). Es por tanto necesario protocolizar adecuadamente
los periodos de descanso durante estas actividades.

Los equipos portatiles de respiracién limitan tanto el trabajo muscular inspira-
torio como el espiratorio, lo que supone una importante tara para el volumen
corriente. Este efecto se acrecienta en niveles de ejercicio de alta intensidad
(Eves, 2005, Butcher, 2006 y Dreger, 2006). Se midi6 una reduccién del 17% de
VO, max paralela a una disminucion del 15% en la ventilacién maxima (VEmax),
propiciada por la limitacién del volumen corriente, sin modificaciones en la
frecuencia ventilatoria (Dreger, 2006). Cuando se analizan de manera indepen-
diente las influencias que propician la limitacién de cada uno de los elementos
del equipo, como describieron Eves y colaboradores (2005), aparece que el 5%
corresponderia al peso del equipo portatil de respiracidn, el 13% al regulador
del mismo y el 15% a la dificultad conjunta de ambos factores. La reducciéon
de la ventilacién bien podria ser causa de la mayor resistencia externa a la
ventilacién producida por el regulador.

No obstante, se ha de apuntar que la resistencia espiratoria crece con el equi-
po portatil tanto por el peso soportado como por las multiples capas de ropa
que viste el bombero, en particular a tasas de VE superiores a 80 L/min. Los
estudios del grupo de Butcher (2006 y 2007) ofrecen resultados parecidos a
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VE superiores a 75 1/min. Este efecto sugiere la aparicién de un fenémeno de
hiperinsuflacién dindmica, caracteristico de diversos trastornos respiratorios
obstructivos. También se comprobo el efecto sobre la ventilacién de la sobre-
carga térmica (Butcher, 2007): 1a temperatura corporal central aumentaba desde
37,5°C a 39°C tras 30 minutos de ejercicios seriados, con aumentos de VE de
mas del 30%, desde 76 a 102 1/min, manteniendo constante la intensidad del
ejercicio. La fatiga de los musculos ventilatorios podria tener una responsabi-
lidad importante en su aparicién (Dempsey, 2008).

La sobrecarga cardiovascular hace que la incidencia de insuficiencias co-
ronarias y, en particular, de infarto agudo de miocardio sea especialmente
prevalente en esta poblacién (Von Heimburg, 2006, y Hoffman, 2012). Se cree
que el aumento de la presion intratoracica propiciada por el equipo auténomo
durante el ejercicio podria afectar a la funcién cardiaca (Mayne, 2009). Este
grupo, mediante ecocardiografia, observé que aparecia una menor precarga
del ventriculo izquierdo (llenado ventricular) a pesar de existir una mayor
contractilidad, lo que indica que en actividades de moderada intensidad y
corta duracién no parece existir compromiso funcional cardiaco. Cuando el
experimento se realiza a una intensidad mayor (Nelson, 2009), caminando con
el equipo auténomo y el resto del equipo de proteccion y con la aparicion de
aumento de temperatura y reduccion del volumen plasmatico, si se comprob6
una reduccién significativa en el volumen telediastolico, volumen telesistolico
y volumen sistoélico con respecto al inicio del ejercicio. El retorno venoso se
reduce como consecuencia del aumento de la presién intratoracica sobre la
precarga del ventriculo izquierdo, ademas del efecto propio de la sobrecarga
térmica y la reduccién del volumen plasmatico caracteristico del ejercicio de
alta intensidad.

El grupo de Rodriguez-Marrollo (2011 y 2012) desarrollé un modelo para
analizar la sobrecarga fisiolégica sufrida por los bomberos que actian en
campo abierto basado en la determinacién de la frecuencia cardiaca y el
analisis de la temperatura central. Diferenciaba las distintas actividades de
intervencion en la extincién del incendio en “acciones de ataque directo”,
que son las ejercidas junto a las llamas a una distancia menor de 5 m, y que
suele ser la mas caracteristica de las primeras fases del incendio, cuando
las llamas tienen menos de 2 o 3 m. Cuando el incendio progresa y se hace
de mayores dimensiones, la actividad de extincién tiene lugar desde mayor
distancia con respecto a la linea de fuego, generalmente superior a 100 m, lo
que se considera como “accién de ataque indirecto”. Las mayores frecuen-
cias cardiacas maximas y medias aparecen durante las acciones de ataque
directo (p < 0,05) (173 + 1 y 128 + 2 Ipm, respectivamente) y las acciones de
ataque mixtas (175 + 1 y 126 + 2 lpm, respectivamente). Como se observa en
la Figura 27, el indice de sobrecarga fisiolégica (PSI) resulta especialmente
elevado en las acciones de ataque directo.
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Figura 27: Baremo del indice de sobrecarga fisiolégica (PSI) durante las acciones
de extincién de incendios en campo abierto. Aparecen diferencias significativas
que indican una mayor sobrecarga en las “acciones de ataque directo” frente a las
“acciones de ataque indirecto” (p<0,05). Modificado de Rodriguez-Marrollo, 2011.

El disefio de protocolos de actuacién que mejoren el rendimiento del bombero
durante su actividad y minimice el riesgo de sufrir accidentes se enfrenta con
dificultades singulares. Lia imposibilidad de conocer las caracteristicas geogra-
ficas, la magnitud de la emergencia o el momento en la que esta se presentara
condicionan estos programas.

Por estas razones, resulta indispensable una valoracién funcional sistematica de
los bomberos con objeto de conocer la situacidn real, que, como refiere Prieto
(2010), podria diferir sensiblemente de la apreciacioén subjetiva de cada uno.
El adecuado entrenamiento y la planificacién de la preparacién fisica perma-
nente son las garantias del correcto cumplimiento de la misién y la reduccién
de los accidentes.

A lo largo del tiempo se han diseilado medidas previas a la entrada en accién
que resultan de gran utilidad. Por ejemplo, asegurar que al inicio de la misiéon
el bombero presente una hidratacion adecuada resulta indispensable para
una adecuada tolerancia al calor, para aprovechar su forma fisica y obtener el
maximo rendimiento de su aclimatacién a las altas temperaturas plenamente
(Cheung, 1998). Este grupo mostré que una reduccién del 2% en el nivel de
hidratacion en temperaturas de 40°C y del 30% de humedad relativa del aire
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reduce significativamente la tolerancia al ejercicio con trajes de proteccion
NBQ.

Se ha barajado la posibilidad de ofrecer una hiperhidratacién forzada antes
de la misién mediante la ingesta de agua y mediante la aplicacion de métodos
mas sofisticados como la ingesta de glicerol o la infusién intravenosa de liqui-
dos (Hostler, 2009), sin mostrar estos ultimos ventajas significativas frente a la
ingesta simple de agua. Lo que si parece resultar mas beneficioso es el empleo
de liquidos a bajas temperaturas; por ejemplo, la administracion de liquidos a
4°C media hora antes del ejercicio puede reducir la temperatura corporal cen-
tral 0,5°C, frente a la administracién de liquidos a 37°C que no produce efecto
(Lee, 2008). Por tanto, la ingesta de unos 300-500 ml de liquido fresco durante
el desplazamiento al lugar del siniestro puede resultar de inestimable ayuda.
Estas medidas adquieren una relevancia especial cuando la duracién de la
intervencién se alarga y cuando se ejecutan de manera repetida.

De nuevo, las caracteristicas del servicio prestado por los bomberos dificultan
la refrigeracion o hidratacién durante el momento de la tarea, en especial en
aquellas ocasiones que requieren el empleo de todo el vestuario de proteccion
y el equipo portatil de ventilacién. Como ya hemos apuntado, estos asuntos au-
mentan el trabajo ventilatorio y reducen la homeostasis térmica. Se han probado
modelos para refrigerar el aire suministrado, con escasos resultados practicos,
y también se ha probado el suministro de mezclas de gases ligeros, en par-
ticular mezclas de oxigeno con helio a semejanza del utilizado por los buzos
de grandes profundidades, que permiten compensar al menos parcialmente
el incremento de la resistencia producida por el regulador del equipo portatil
de ventilacién (Butcher, 2007). Otros investigadores han intentado mejorar el
rendimiento fisico aerdbico utilizando mezclas de aire ricas en oxigeno (Eves,
2002), mostrando ventajas con respecto a la tolerancia al ejercicio, niveles de
lactato y en los indices de percepcion subjetiva del esfuerzo.

Por ultimo, la adecuada recuperacién del bombero garantiza la capacidad de
este para enfrentarse a una nueva contingencia con eficacia. La reduccién de
la temperatura corporal central es uno de los objetivos prioritarios. Proulx y
colaboradores (2003) demostraron que se podia reducir esta de 39,5°C a 37,5°C
en menos de 10 minutos mediante un baiio completo en agua a 2°C. También
pueden conseguirse resultados parecidos con bafios intermitentes (10-20°C)
o continuos (20°C) durante unos 15 minutos, que resultan en este sentido mas
eficaces que la recuperacion activa pedaleando al 40% de VO, max (Vaile, 2008).
No obstante, estas medidas no consiguen reducir el dafio muscular (Howatson,
2009, y Jakeman 2009).

Naturalmente, estas medidas estan lejos de poder aplicarse de una manera
sistematica por las indudables dificultades logisticas. Sin embargo, estos ex-
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perimentos sirven para respaldar los consejos de refrigeracion durante las
fases de descanso durante la misién. La inmersién de las extremidades en agua
fresca o fria, en torno a 15°C, ha probado su utilidad mejorando la recuperacion.
Selkirk y colaboradores (2004) analizaron a un grupo de bomberos con la in-
dumentaria de proteccion y el equipo portatil de ventilaciéon en un ambiente a
35°C y 50% de humedad relativa del aire. La relacién ejercicio-reposo era de
50 y 30 minutos, respectivamente, y sumergian los antebrazos en agua a 17°C,
prolongando significativamente el tiempo de tolerancia al ejercicio. También
observaron que el 70% del intercambio total de calor ocurria en los primeros
10 minutos, de un total de 20 minutos de inmersién. Ademas, a temperaturas
mas bajas del agua (10°C frente a 20°C) se puede emplear una menor super-
ficie corporal (Giesbrecht, 2007), lo que facilita notablemente llevar esto a la
practica diaria.

Cuerpo de Bomberos de 1a Comunidad de Madrid. Entrenamiento fisico

Las especiales caracteristicas del trabajo de bombero conllevan limitaciones
estructurales, funcionales y operativas que determinan el volumen-cantidad y
la intensidad-calidad de los entrenamientos a realizar en las jornadas laborales.
Estas limitaciones se deben tener presentes a la hora de proponer programacio-
nes y de su ejecucién posterior, lo que incide directamente en el cumplimiento
de las normas que rigen el entrenamiento.

El namero total de las jornadas de trabajo es de, aproximadamente, 70 anuales
(1 dia trabajo y 5 libres). En cada una de ellas existe la posibilidad de inter-
venir en un siniestro, lo que significa que potencialmente cada una podria ser
considerada como una competicion.

Las especiales circunstancias a las que se puede enfrentar un bombero a lo
largo del dia que esta de guardia (jornada laboral) requieren que el tipo de
entrenamiento que se realice durante esta guardia esté condicionado por la
operatividad de la unidad, lo que produce importantes limitaciones a la hora
de planificar estas sesiones:

— El volumen y la intensidad del entrenamiento deben ser ligeros o moderados.

— En ninguin caso deben ser extenuantes ni causar fatiga acumulativa.

— No se ha de trabajar un solo musculo o un solo grupo muscular que realice
la misma funcién: el entrenamiento ha de ser global y de poca intensidad.

— Para un bombero es indispensable entrenar fuera del horario laboral.

El entrenamiento se complementa con ejercicios durante las maniobras
y simulacros, por su efecto de transferencia inmediata entre la exigencia
fisica de la realidad y el desarrollo especifico de las capacidades fisicas
activadas.
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Capacidades especificas en el rendimiento del bombero

Estas capacidades son las que integran la preparacién fisica especial, y esta se
determina por estudios previos de la actividad laboral que definan tanto las cua-
lidades sobre las que se debe incidir como la intensidad en el entrenamiento.

Con los datos que se manejan en la actualidad, se puede afirmar que después
de la necesidad basica del desarrollo general de todas las capacidades, se
precisa el desarrollo especifico de las capacidades que inciden principalmente
en el trabajo de bombero, como son:

Resistencia aerdbica
Como cualidad principal y basica, por la concurrencia de los siguientes factores:

— La duracién de la jornada laboral.
— La duracién de la intervencion en los siniestros.
— La naturaleza del esfuerzo realizado en la intervencién.

Resistencia anaerodbica, lactacida

— En fases de la intervencion en siniestros, e incluso en siniestros que precisan
una intervencién intensa y de duracién intermedia.

— Por cargas extrinsecas como son la utilizacién del equipo de proteccion res-
piratoria, la carga de calor, etc.

Fuerza y resistencia

Los requerimientos de fuerza, en general, no son maximos ni explosivos, sino
acciones:

— De intensidad media-moderada.
— Reiteradas (reclutamiento muscular por fatiga).

Flexibilidad

Base fundamental de toda preparacién muscular (acompaiiando siempre a todo
entrenamiento de fuerza).

— Capacidad de amplitud en los movimientos.
— Prevencién y recuperacién de lesiones.

Con objeto de ilustrar las actividades desarrolladas en los parques de bom-
beros en la actualidad y siempre en funcién de la organizacién del régimen
de actividades en la jornada laboral, junto con la posibilidad de entrenar fuera
de la jornada laboral, ofrecemos algunos ejemplos de los sistemas de entrena-
miento basicos en las imagenes de las figuras 28 a 31.
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Figura 28: Cuerdas. Ejercicios a realizar Figura 29: Dominadas. Basico para la
preferiblemente fuera de la guardia. condicion fisica 6ptima del bombero.

Figura 30: En suspensiéon y autocargas. Esenciales para actuar
adecuadamente frente a la demandas de la misiéon del bombero.

Figura 31: TRX. Nueva forma de entrenamiento que se practica en los parques de bomberos.
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Distancia minima recomendada para el test de

Grupos de edades Cooper
18-24 afios 2.900 m
25-29 afios 2.800 m
30-34 afios 2.700 m
35-39 afios 2.500 m
40-44 afios 2.400 m
45-49 afios 2.300 m
50-54 afios 2.200 m
55-59 afios 2.000 m

60 afios 6 mas 1.800 m
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INSTRUCCION PARA OPERACIONES EN DIVERSOS ESCENARIOS. LA
UNIDAD MILITAR DE EMERGENCIAS

Cte. Méd. Maria del Pilar Hernandez Frutos
JESAN UME

Introduccion

La Unidad Militar de Emergencias (UME) es un elemento de reciente apari-
cion en las Fuerzas Armadas Espafiolas, con siete afios aproximadamente de
existencia, pero que acumula cada dia nuevas experiencias por dos razones
fundamentales: se encuentra permanentemente en operaciones y se fundé
sobre la base de la experiencia previa de sus integrantes. Baste decir que en
el ultimo periodo de un afio (de julio de 2011 a julio de 2012) ha habido tantas
intervenciones como en el periodo de sus cinco afios anteriores de existencia
operativa.

En sus principios, se incorporaron a la UME profesionales de los ejércitos con
capacidades especificas para desarrollar el germen de la unidad (que se llamé
Nucleo de Constitucion). Al personal de tropa se le pidié un minimo de tres afios
de experiencia en filas si bien posteriormente se abrié también a los jovenes
procedentes de la seleccidén continua.

La UME tiene un proceso selectivo para personal de tropa en el que se reali-
za una valoracién similar a las pruebas psicofisicas premisidén internacional.
A su vez, permite presentarse a las pruebas fisicas, que también deben ser
superadas (agilidad, resistencia, potencia de tren superior e inferior y soltura
acuatica). El proceso selectivo se complementa con valoracion psicologica y
entrevista personal a cargo de profesionales de la UME.

La UME se encuentra permanentemente en operaciones en el territorio nacional
y la normativa que regula su proyeccién internacional esta ultimandose en estos
dias si bien ya se ha realizado una intervencién, breve en el tiempo pero intensa
en ejecucioén, en Haiti con ocasién del terremoto que asolé su capital en 2010.

Desde hace un afio aproximadamente, en que se acredité el primer equipo
USAR de la UME como elemento ligero de busqueda y rescate urbano (es-
tructuras colapsadas) ante las Naciones Unidas, se vienen creando, instru-
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yendo y acreditando nuevos equipos similares en los diversos batallones de
Intervencion en Emergencias (BIEM) de la UME.

Caracteristicas generales de la instruccion en la UME

Como unidad militar, la UME mantiene las disciplinas basicas (orden cerrado,
ejercicios de tiro, competiciones deportivo-militares, etc.) y se ejercita en las
nuevas capacidades que supone la pertenencia a esta unidad: lucha contra
el fuego y busqueda y rescate en todo tipo de terrenos, incluyendo el medio
acuatico, montaila, estructuras colapsadas, etc.

Ello ha supuesto una pequefia revoluciéon en el medio militar. Si bien es cier-
to que las FAS tienen capacidad con sus medios materiales y humanos para
prestar una triple respuesta integral a la sociedad que ha sufrido un desastre,
también lo es que la UME representa la especializacién de una GU de las FAS
en prestar dicha ayuda.

Cuando la sociedad sufre los efectos de un desastre, precisa superarlo con tres
grandes grupos de actuaciones:

— Facultativa: Representa a la ciencia y a la atencion directa a la persona ya sea
para prestarle ayuda médica, psicolégica, social, administrativa, etc.

— Intervencién: Representa a la técnica al servicio de la infraestructura social.
La reposicién de las comunicaciones de todo tipo (desde noticias a despla-
zamientos) y de los servicios sociales necesarios para superar el desastre:
agua potable y suministro de alimentos, restauracion de la electricidad,
desescombro, retirada de lodos, busqueda con perros o sistemas electréni-
cos, rescates a diferente altura o en el agua, apuntalamiento de estructuras
amenazadas, etc.

— Seguridad: El control de los accesos al foco del desastre de modo que se
garantice el flujo de recursos materiales y humanos, el acordonamiento de
estructuras con riesgo de colapso, la evitacion de actos vandalicos u otro tipo
de ilegalidades, asi como la proteccion a determinados colectivos a cargo
de las FCSE y del personal militar en su caso (Policia Militar, personal UME
activado). En definitiva, el control del escenario.

La instruccién y superacion de la evaluacién en las diversas capacidades que
caracterizan a la UME es una de las tareas prioritarias de esta unidad y esta
sujeta a la normativa que se incluye como referencia.

Otro de los puntos “fuertes” es la seguridad. Indudablemente, no es posible
cumplir toda la normativa que en el ambito civil ha ido apareciendo en los
ultimos afios sobre prevencion de riesgos laborales. La actividad militar es
claramente diferente del ambito laboral en una fabrica, por ejemplo. Asi, la
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instruccion esta marcada por la seguridad y la actuacién de las unidades UME
activadas por el cumplimiento de la misién, sin que esto signifique asumir
riesgos desproporcionados.

En el marco de la “seguridad”, la UME da gran relevancia a la autoprotecciéon
y al soporte vital basico, entre otras destrezas que se exponen a continuacioéon.

Contenidos de la instruccion basica en la UME

La instruccién en la UME comienza con el campamento basico en emergen-
cias (CBE), con una duracién total de cinco semanas, régimen de internado,
con horarios exigentes y condiciones de vida austeras, que buscan crear un
ambiente de emergencia y el logro de las capacidades basicas en el ambito
de la actuacién frente a desastres. Su superacién, capacidad por capacidad,
es obligatoria e inexcusable tanto para la permanencia del profesional (de
empleos entre capitan y soldado ambos inclusive) en la unidad como para la
capacitacion posterior en las diversas especialidades.

El tiempo total de instruccién en cada CBE (230 horas aprox.) se reparte entre
los diversos médulos del siguiente modo:

— Lucha contra incendios: 39%.
— Sanidad: 19%.

— Desescombro: 19%.

— Inundaciones: 12%.

— Nevadas: 4%.

— Transmisiones: 4%.

— Aspectos legales: 1%.

— Imagen publica UME: 1%.

— Prevenciéon de riesgos: 1%.

El objetivo final es sentar las bases del futuro técnico en emergencias UME de
modo que se obtenga un nuevo modelo de combatiente técnicamente espe-
cializado, multifuncién, adaptado al esfuerzo y al cumplimiento de la misién,
resiliente y capaz de autoprotegerse.

La autoproteccién se basa en la competencia profesional, el uso responsable
de los materiales de trabajo y equipos de proteccidn y la disciplina personal
que es la que realmente crea la cultura de la prevencién de riesgos en el nivel
mas basico.

La resistencia fisica es fundamental, como también lo es la psicolégica. El
personal UME se ve expuesto al peligro y a las desgracias que los desastres
traen a la sociedad. El drama humano (cadaveres, gritos, ropa manchada de
sangre, amputaciones, etc.) no puede bloquear ni distraer al trabajador de la
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emergencia del cumplimiento de su misién porque ello puede causar nuevas
bajas o victimas incluso mortales. Por ello, la instruccién basica, ademas de
austera, no esta exenta de presién: horarios expandidos, practicas y teoricas,
endurecimiento, habilidades, etc., sin olvidar la responsabilidad legal, la ima-
gen publica y los aspectos psicolégicos.

Instruccion sanitaria basica UME

Ha sido una constante en esta unidad desde sus origenes y, en su momento
(hace casi siete afios), innovadora.

La sanidad, atn hoy, es una gran desconocida. La instruccién sanitaria ha estado
durante mucho tiempo circunscrita al ambito del personal facultativo y rodeada
de un cierto halo de misterio, si bien la sanidad militar se ha ido haciendo eco
de las modificaciones en la formacién del personal de enfermeria en su paso
de practicante a ATS y posteriormente de la diplomatura al grado.

Un poco mas ralentizada en el tiempo ha venido la formacion en el nivel basico
de los técnicos en emergencias, tan necesaria en nuestras unidades por varios
motivos: la carencia de oficiales médicos, el desarrollo de la profesidén de téc-
nico en el medio civil y la imposibilidad de disponer de asistencia facultativa
en cada punto del escenario.

Si se puede, sin embargo, elevar los conocimientos sanitarios basicos de todo
el personal de la UME, dando con ello la mayor importancia a lo que de soporte
vital basico, triaje, valoracién del riesgo vital, extricacion e inmovilizacion, etc.,
sabe el que menos sabe. Estamos hablando del que no se dedica actividades
sanitarias en su dia a dia frente a la emergencia pero tiene en su mano en un
momento dado salvar una vida si dispone de unos conocimientos y un material
asistencial basico exento de requerimientos facultativos.

Entre los contenidos de obligada superacién que constituyen el Moédulo
de Sanidad del CBE, se incluyen: reanimacién cardiopulmonar basica con
desfibrilador semiautomatico (DESA) y su variante peditrica, triaje con
el sistema internacional START para adultos, valoraciéon del riesgo vital,
autoproteccién, quemaduras, sindrome de aplastamiento y por onda de
sobrepresion, extricacién, inmovilizacién y movilizaciéon de victimas, etc.
Todo ello, con una gran carga practica y diversos escenarios incluyendo
uno nocturno inédito.

Progresivamente, se ha ido instruyendo a los técnicos en Emergencias Médicas,
que actiian como instructores auxiliares en simulacidén y caracterizaciéon espe-
cifica de lesiones, con la finalidad de aportar una dosis razonable de estrés,
realismo y recursos de desensibilizacién a los alumnos. Esta instruccion se man-
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tiene y amplia a nivel de unidad subordinada de la UME (BIEM o regimiento)
a cargo del personal sanitario y con los recursos de estas unidades.

En la actualidad, el Ejército de Tierra tiene un plan escalonado de formacién
sanitaria basado, en parte, en la instruccién sanitaria disefiada para el personal
UME en general.

Instruccion sanitaria para reservistas en la UME

Con la finalidad de que sirva como toma de contacto y primera aproximaciéon
al personal reservista voluntario de las profesiones sanitarias de interés militar
(Medicina, Enfermeria, Psicologia, Farmacia y Veterinaria), también disponen
en la UME de un curso especifico para estos profesionales de dos semanas de
duracidn, igualmente en régimen de internado y ambiente austero. De las dos
semanas, la primera se dedica a la toma de contacto con los materiales y esce-
narios de los diversos mddulos de que consta el CBE, incluyendo la instruccién
sanitaria basica, siendo comun a todos los alumnos, y la segunda esta orientada
especificamente a la profesion de cada uno de ellos y los contenidos estan
relacionados mayoritariamente con la actividad que como tales especialistas
desarrollarian de ser activados en la UME.

En el caso de Medicina y Enfermeria, se tratan los diversos aspectos de la
asistencia SVA prehospitalaria con empleo de las ambulancias de que dispone
la UME.

Para Psicologia, los contenidos consisten en todo lo relacionado con el perfil
del interviniente, las victimas, el duelo, dar malas noticias, apoyo psicolégico
al burn-out, etc.

Los veterinarios tienen ocasién de visitar una cocina industrial en pleno funcio-
namiento, perros de vigilancia y buscapersonas, actividades DDD, etc.

Los farmacéuticos dedican su tiempo a la valoracién y control de las aguas,
manejo de laboratorios méviles de campaiia, conocer la produccion de material
y medicacién militar, analisis de drogas, etc.

Todos los profesionales coinciden en clase cuando se exponen los principios
y conceptos fundamentales de la superacidén de desastres asi como en dos
sesiones de instruccidén nocturna, cada vez en un escenario inédito en los que
cada profesional a sume su papel real y en el que se plantean situaciones que
requieren su actuacion global. Es de destacar que alguna de las situaciones
propuestas a los alumnos con el tiempo ha aparecido en escenarios reales. En
otras ocasiones, profesionales sanitarios que no se dedican habitualmente a la
asistencia humana deben dejar momentaneamente su especialidad a un lado
para asistir en el nivel SVB a alguna victima con el fin de salvar una vida.
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Instruccion sanitaria en ambiente extremo

La diversidad de contenidos se basa en que, incluso en los inicios de la UME,
previos a la actual crisis econémica, no se contemplaba como posible disponer
de personal con una sola especializacién. Las estaciones climaticas se suceden
marcando un ambiente muy variado y unos riesgos especificos o mas proba-
bles a lo largo del afio. Ademas, otros riesgos como terremotos son totalmente
independientes de la época del afio.

En época estival, el mayor riesgo son los incendios forestales; en primavera y
otofio fendmenos meteorolégicos adversos que implican aludes, riadas, inunda-
ciones, etc., y en invierno, las grandes nevadas y el aislamiento de localidades
o inutilizacién temporal de aeropuertos, etc. El rango de temperatura ambiente
puede variar desde los 60°C del monte incendiado a los mas de 20°C bajo cero
de un desastre invernal, a 1o que se puede sumar viento, humedad, etc.

Los riesgos desligados del clima son posibles en todo momento, especialmente
los teluricos y de origen tecnolégico. Esto puede hacer que las configuracio-
nes de equipos personales y materiales previstos (o en pleno empleo de sus
capacidades) deban reestructurarse rapidamente para atender la emergencia
sobrevenida. Ejemplos de ello son las lluvias torrenciales durante la época de
incendios o, a la inversa, el primer incendio importante fuera de temporada,
en plena campafia de nieve.

La participacién de efectivos UME en los diversos riesgos exige adquirir ca-
pacidades también diversas y complementarias. Ejemplos de ello son la lucha
contra el fuego y rescate en montafia (ambiente invernal incluido) o en el medio
acuatico.

El ambiente en el que se desarrollan estas actuaciones debe estar reflejado
desde el principio en la instruccién impartida, con la impronta que la clima-
tologia extrema puede hacer presente en cada caso. No se suspende un ejer-
cicio de instrucciéon en exteriores porque llueva, por ejemplo. Podemos decir
entonces que la instruccién UME tiene una gran relacién con el entrenamiento
en circunstancias extremas. No es infrecuente oir comentarios de los partici-
pantes en el sentido de que los ejercicios y pruebas que deben superar son
mas exigentes que las actuaciones reales. Entendemos entonces que, sobre la
base de la adquisicion de las destrezas concretas, se ha cumplido el objetivo
de la instruccion.

Estas circunstancias vienen dadas por los siguientes condicionantes:

— Climatologia desfavorable: No se suspende la instruccién, salvo que entraiie
riesgos.
— Presion: Premura de tiempo.
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— Presién: El instructor hace muy evidente el hecho de estar siendo evaluado.

— Sobrecarga de horas de instruccién: Los escenarios nocturnos se ejecutan
tras un dia completo de sesiones tedricas y practicas que ha podido exten-
derse a nueve horas.

— Carencia o deterioro intencional de determinados materiales que obligan a
adoptar medidas de circunstancias.

— Empleo de figurantes entrenados para responder a las actuaciones del inter-
viniente presentando dificultad creciente o mayores dificultades en aquellas
destrezas que necesitan ser mejoradas.

— Desorientacion: El empleo de escenarios inéditos donde demostrar las des-
trezas obliga a controlar el espacio y el tiempo incluso en la oscuridad.

— Sobrecarga de casos a resolver: Escenarios de bajas/victimas multiples.

— Interferencias: Figurantes que simulan ser periodistas o familiares que en-
torpecen la actuacién del interviniente.

En el &mbito de la instruccién sanitaria, es obvio que la simulacién no puede
sustituir plenamente al caso real ya que no se pueden ejecutar en el figurante
todas las técnicas asistenciales que puede requerir el caso presentado. Esto
es bastante cierto para el nivel de instruccién avanzado que implica técnicas
invasivas (acceso 6seo o venoso, uso de medicacién de emergencia, etc.),
aunque se cuenta en la UME con modelos de instruccién donde desarrollar la
habilidad manual necesaria para conseguir intubar o colocar una via venosa,
por ejemplo. En el nivel basico se puede simular practicamente al completo.
Ejemplos de ello son las maniobras de volteo e inmovilizacién de victimas o el
empleo de un DESA de instruccién.

El estrés que pueda faltar en estos casos debido a que ocurre como en el teatro,
el figurante (actor) debe esforzarse por engafiar a un interviniente (publico)
que sabe que le estan engaifiando, se sustituye facilmente por la presion que
supone estar siendo observado y pendiente de evaluacion y calificacion para
superar la practica. Las técnicas evaluadas, ademads, deben ejecutarse en un
tiempo determinado mas alld del cual no seran tutiles (colocacién de torni-
quetes, uso de hemostaticos, empleo del desfibrilador) y con las medidas de
seguridad pertinentes.

Entrenamiento de figurantes para SVB y SVA en la UME

Como se ha visto mas arriba, en la UME se esta empleando de manera creciente
al figurante entrenado para la instruccién sanitaria de los niveles de soporte
vital basico (SVB) y, mas recientemente, de soporte vital avanzado (SVA).

Generalmente, se trata de técnicos que tienen cierta experiencia en esta uni-
dad y han asistido a mas de un CBE en calidad de instructores auxiliares. Su
entrenamiento consiste en varias sesiones de caracterizacién con elementos
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maduillaje y protesis de silicona que simulan lesiones diversas. También se
les instruye en la busqueda de imagenes reales en Internet relacionadas con
la patologia que se pretende interpretar.

Las patologias a presentar se “estudian” empezando por las generalidades que
deben conocer por su condicién de técnicos en emergencias, para después
pasar a “afinar” el cuadro en funcién de los lugares anatémicos lesionados y el
escenario donde se va a realizar el ejercicio (edificio, vehiculo, etc.). Asi se eli-
ge, por ejemplo, la localizacién izquierda o derecha de una determinada lesion.

Finalmente, con la ayuda del personal facultativo, se revisa la evolucién espe-
rable de las lesiones y el tratamiento estandar al que deberan ser sometidos
y al que deberan responder en funcién de si las técnicas asistenciales les son
aplicadas (o no) por parte de los alumnos intervinientes.

Conclusiones

La UME cuenta con un sistema de instruccion basica diverso y ajustado a las
caracteristicas de los escenarios reales en que debera desenvolverse el alumno
en su futuro como profesional de la emergencia.

La instruccion sanitaria basica se considera de suma importancia por las impli-
caciones que tiene para la supervivencia y minimizacién de secuelas en caso
de accidente. La instruccién genérica y sanitaria para reservistas esta orien-
tada al mismo fin. En ambas se cuenta con el apoyo que supone el material de
instruccion sanitaria (el mismo que para la asistencia real salvo en el caso del
DESA de instruccién) y la incorporacion creciente de figurantes que simulan
patologias muy concretas apoyandose en una caracterizacion realista.

El trabajo en ambientes extremos se puede recrear durante la instruccién.
En ocasiones, la presiéon que sobre el alumno ejerce el instructor puede
sustituir aproximadamente el menoscabo del estrés que supondria una
actuacion real.
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Clasificacion y triaje en situacion de bajas/victimas multiples o masi-
vas: ¢Un escenario extremo?

La clasificacién y el triaje son dos técnicas de seleccion de bajas/victi-
mas que permiten facilitar el acceso a los mejores medios sanitarios, ya
sean asistenciales o de evacuacién para la mayoria de los que precisen
atencion médica.

Los desastres se caracterizan por incluir siempre una amenaza para la vida que
en muchos casos se materializa como la situaciéon que denominamos bajas o
victimas maultiples y que podrian incluso ser masivas. En ambos casos las ca-
pacidades sanitarias son claramente insuficientes, al menos en los primeros
momentos por no encontrarse aun en la escena (algo habitual en los momentos
iniciales) o por gran desproporcién de medios de ayuda en comparacién con
las necesidades.

Por otra parte, los elementos de primera salida de los servicios de ayuda frente
a desastres o situaciones comprometidas desde el punto de vista médico no
cuentan con apoyo sanitario facultativo ni medios de soporte vital avanzado,
a veces ni siquiera basico cuando se enfrentan al escenario. Esto es aplicable
tanto al medio civil como a las operaciones militares, mas aun desde que se
empez6 a sufrir la actual carencia de oficiales médicos.

La clasificacién ha saltado al medio civil al desarrollar este las capacidades
prehospitalarias de asistencia a las victimas, llegando actualmente incluso a
disponer de elementos proyectables para asistencia a grandes distancias. El
triaje, por el contrario, ha pasado del medio civil, donde se inventd, al medio
militar al adquirir progresivamente el personal lego o no facultativo conoci-
mientos de asistencia y evacuacién en el nivel basico.

Clasificacién y triaje no son lo mismo aunque comparten muchas caracteris-
ticas y sirven al mismo fin: la mayor supervivencia posible y en las mejores
condiciones de las bajas/victimas.

Ambas técnicas comparten su caracter de proceso de seleccién, buscar el ma-
yor bien posible para el mayor numero de personas, establecer una serie de
grupos segun el criterio empleado y las caracteristicas de las bajas/victimas,
la expresién del grupo asignado mediante un cédigo (frecuentemente de co-
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lores) y la necesidad de entrenamiento e interiorizacién de método y objetivos
para llevarla a cabo.

Difieren, sin embargo, en que el triaje es un proceso no facultativo, practicamen-
te desligado de técnicas asistenciales, que no precisa medios o muy pocos, facil
de aprender, generalmente solo empleado en los primeros momentos ya que
su objetivo es permitir el acceso inicial a los medios de asistencia y evacuacion
mas adecuados (es decir, justamente los necesarios y no otros), reservando los
mas sofisticados para aquellos que mas los necesiten. La clasificacion es, por el
contrario, facultativa y asistencial (ligada a la estabilizacién) y con implicacio-
nes en el destino de la baja/victima una vez prestada esta primera asistencia.
Requiere, ademas, experiencia en la profesién sanitaria (mejor si es quirirgica
o relacionada con el mundo de las urgencias y emergencias médicas), ya sea
en medicina o en enfermeria, esta ligada al soporte vital avanzado y, por ello,
requiere en general medios asistenciales sofisticados, ya sean medicacién,
aparataje de electromedicina y material sanitario especifico.

Cuando el escenario incluye bajas y victimas maultiples o en masa es cuan-
do ambas técnicas, clasificacion y triaje, adquieren su importancia critica.
Imaginemos un colectivo de técnicos (bomberos, policias, escoltas, etc.) inter-
vinientes en un escenario donde las personas que precisan asistencia médica
se cuentan por decenas, cientos, incluso miles (atentado terrorista, explosion,
hundimiento de tanel, terremoto en area urbana, etc.). Este personal, absolu-
tamente competente en sus cometidos técnicos, puede verse copado por la
presencia de tantas personas necesitadas de asistencia médica ademas de no
disponer de conocimientos ni medios para atenderlas. Se trata sin duda de un
“ambiente extremo” al que se pueden afiadir circunstancias climatolégicas
igualmente extremas como el estrés, la dificultades de acceso o comunicaciéon
y la peligrosidad del medio (incendio, hundimiento de estructuras, fuego hos-
til...) en el que es preciso ser rapidamente resolutivo.

Saber qué hacer en estos casos indudablemente ayuda a salvar vidas ademas
de proporcionar una visién diferente (el estado en que se encuentran y no solo
su numero estimado) y ayuda a organizar los apoyos porque aporta a los res-
ponsables de la coordinacién una vision desapasionada y basada en principios
cientificos, aunque sean sencillos y por lo tanto aproximados.

Para ellos se inventaron las técnicas de triaje, faciles de aprender, que con
poca observacién por parte de este personal no sanitario permiten asignar el
ya conocido por todos “coédigo de colores’: rojo, amarillo, verde y negro. Los
colores del semaforo estan asociados de una manera intuitiva al estado de las
bajas/victimas y aportan una idea muy grafica de lo que esta pasando en el
escenario del desastre sea cual sea su entidad.



INSTRUCCION PARA OPERACIONES EN DIVERSOS ESCENARIOS. LA UNIDAD MILITAR...

El que tria no piensa; esto es, no medita sobre el estado de los lesionados, sim-
plemente aplica unas técnicas sencillas faciles de aprender y de aplicar que le
llevan inequivocamente a la asignacién de “un color” que representa la nece-
sidad de asistencia inmediata y urgente, diferida o la inoportunidad de enviar
tales lesiones a un hospital colapsando asi sus capacidades en detrimento de
los que necesitan realmente las capacidades hospitalarias de diagnéstico y
tratamiento. El proceso de triar lleva, con entrenamiento y comprension previos
del método y su finalidad, muy poco tiempo: unos 20 segundos por ejemplo
con uno de los sistemas mas universalmente extendidos como es el START. Para
triar con €l solo es preciso saber valorar la presencia del pulso radial, respira-
cion y relleno capilar asi como el estado de consciencia y existen guias muy
sencillas para no olvidar los términos del proceso. Existen multiples ejemplos
cinematograficos en los que aparece esta actividad y juegos interactivos para
todas las edades sobre técnicas de triaje ademas de diversos productos infor-
maticos dedicados a la instruccién propiamente dicha.

Hay muchos otros sistemas: SORT, SHORT, SIEVE, etc., ademas de modificacio-
nes de los mismos a cargo de diversas entidades de emergencias que adaptan
a sus necesidades los métodos consagrados por el uso y el consenso.

Hay sistemas “blandos” (tipo SHORT, SIEVE o START, los que asignan altas prio-
ridades a los signos de compensacion hemodinamica, de lucha frente al shock)
y “duros” (tipo SORT, los que asignan altas prioridades cuando aparecen los
signos de descompensacidn). Esto es de gran valor para el personal faculta-
tivo que atendera posteriormente a las victimas y por ello es preciso que los
que trian sepan de qué tipo es su sistema y que esta circunstancia conste enla
“marca’” que asociamos a los lesionados, ya sea tarjeta, chip, pulsera, gusano
de luz, etc., indicando la categoria asignada.

En cualquier caso, todos ellos estan ligados a las ensefianzas sobre soporte vital
basico que deben adquirir los primeros intervinientes ya sea frente a desastres
0 en operaciones policiales o militares y deberian ir siempre de la mano junto
a las técnicas de autoproteccion.

Estas tres “pequefias” capacidades juntas pueden salvar muchas vidas cuan-
do las circunstancias parecen estar en contra, como sucede en emergencias
y desastres y deberian ser entrenadas como parte del bagaje basico de estos
profesionales ya sean civiles o militares. El que tria debe estar convencido de
que con lo que hace, aunque no disponga de medios ni aplique tratamientos,
estd ayudando a salvar vidas sobreponiéndose al impacto que, sin duda, pro-
duce la visién de lesiones a veces muy graves, la desgracia humana, el olor
de la sangre o las quemaduras, etc. En la Unidad Militar de Emergencias, su
enseilanza y superacién (autoproteccién, soporte vital basico y triaje START)
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son obligatorias y forman parte de la instruccion basica de la mayor parte del
personal.

La clasificacién es un proceso generalmente posterior en el tiempo, una vez
que la victima alcanza 6rganos de tratamiento fijos (hospitales) o desplega-
bles como los que tienen las FAS y algunas ONG. Esta asociada, como se vio
anteriormente, a la estabilizacion, entendida esta como los procedimientos
para mantener o sustituir adecuadamente las funciones vitales basicas, tener
vias seguras de acceso al paciente, aplicar medicacién, inmovilizar y proteger
frente al medio.

Se trata, por lo tanto, de un proceso asociado al soporte vital avanzado y re-
quiere conocimientos de nivel facultativo. No esta tan ligada a normas o for-
mulas rigidas como el triaje y depende en gran medida de la ars medica, de
la experiencia, del ojo clinico. Requiere datos que no se pueden obtener por
métodos directos y que proceden de aparataje sofisticado con el que se realiza
la monitorizacién de multiples aspectos de las funciones vitales y que tiene en
cuenta la respuesta del paciente al tratamiento aplicado. Solo tras valorar la
respuesta a la estabilizacién se hace la valoracion diagnéstica y de prondstico
que supone la clasificacion. Con ella se valora el posible destino del paciente
segun las circunstancias del escenario (medios de que se dispone, si se puede
o no volar, saturacién del hospital, si dispone de las especialidades necesarias,
si es necesario un centro especifico como es el caso de los grandes quemados,
etc.).

Hay diversos tipos de clasificacion que se adecuan a diferentes escenarios.
Cuando la desproporcién entre medios asistenciales y necesidades es tal que
la primera conclusién es que no son suficientes para atender a todos, cambia el
tradicional criterio de ofrecer los mejores medios a los casos mas graves y se
cambia el concepto de prioridad por el de intentar salvar a aquellos que tienen
mayores probabilidades de sobrevivir con la aplicacién de actos asistenciales
cortos y que requieran pocos recursos humanos y materiales. Asi se salva el
mayor numero posible de vidas.

El trabajo en un escenario como el descrito y la necesidad de aplicar el criterio
de bajas/victimas masivas en funcion de la probabilidad de sobrevivir colocan
al personal facultativo en escenario de duda, extremo en el que pesa el riesgo
de desperdiciar recursos en pacientes a los que no se podra salvar y, por el
contrario, hacer esperar a otros que requieren una atencién inmediata.

La clasificacion tiene entidad superior al triaje; incluso la variante mas basica
y sencilla, ilustrada de modo excelente en la pelicula Pear! Harbour, donde
un oficial médico encarga a una enfermera no permitir el acceso al hospital a
aquellos a los que no pudieran salvar. El encargo estaba exento de método de
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valoracioén, era simplemente confianza en la experiencia y capacidades de la
enfermera.

Lamentablemente, los términos “clasificacién” y “triaje” aparecen en la biblio-
grafia como sinénimos o glosados en la misma frase para explicar de modo
indistinto con uno de ellos en qué consiste el otro.

En contraste con su popularidad, ambas actividades en realidad no son bien
conocidas ni se ha generalizado su ensefianza asociada al SVA y al SVB res-
pectivamente, si bien hay muchos profesionales interesados y existen loables
intentos por unificar sistemas de triaje civil, a veces denominados clasificacion,
para el territorio nacional, como el SET (sistema espaiiol de triaje), tanto en el
medio hospitalario como prehospitalario.

Igualmente, las empresas de tecnologia informatica van presentando en el mer-
cado diversos programas, generalmente de uso hospitalario aunque también
hay otros para escenarios externos de emergencia orientados a suprimir las
conocidas tarjetas de triaje y a favorecer el mejor seguimiento de las vicisitudes
de las victimas desde el lugar de la lesion hasta, al menos, el primer hospital
de destino.

En el medio militar, también en proceso de informatizacién total con el sistema
Balmis, se estan haciendo esfuerzos por conseguir un adecuado seguimiento
en este caso desde las zonas donde hay operaciones militares de cualquier tipo
hasta el tratamiento definitivo y el proceso de rehabilitacidén en el territorio
nacional.
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¢cEstamos preparados para los esfuerzos de larga duracion?

Cuando hablamos de esfuerzos de larga duracién, a menudo surge la duda
sobre la preparacién que tiene el ser humano para tolerar ciertos esfuerzos.
Al individuo tipico de las sociedades occidentales, habitualmente sedentario,
le parece que realizar deporte de resistencia de larga duracién puede resultar
insano. Pese a esas creencias, existen evidencias cientificas que apuntan mas
bien a lo contrario. Por ejemplo, hay quienes han indicado que la naturaleza
humana lo que tiene es “intolerancia al estilo de vida sedentario, que conduce
a la obesidad, diabetes y patologias relacionadas” (Heinrich, 2001). Existen
diversos grupos de investigacién e instituciones de gran prestigio con lineas
de investigacién afines a ello.

Por ejemplo, parece que un estilo de caza caracteristico de diversas tribus que
todavia subsisten hoy dia es la llamada “caza de persistencia”. Esta modali-
dad consiste en seguir a la presa, trotando o caminando, desplazandola hacia
zonas soleadas, hasta que colapsa de fatiga (Liebenberg, 2008). De hecho, en
comparacion con otros mamiferos, el ser humano es capaz de desarrollar una
capacidad de trote bastante elevada. No puede correr tan rapido como algu-
nos, pero si puede prolongar durante mucho tiempo una velocidad bastante
elevada. Ademas, sus musculos y tendones han evolucionado para permitir esa
posibilidad, no solo en las piernas sino en todo el organismo, para una mejor
estabilidad y eficiencia (Bramble y Lieberman, 2004). Mas alla, gracias a su
inteligencia, ha desarrollado maquinas como la bicicleta para todavia ir mas
rapido con un coste energético bajo que le permite mantener horas de esfuerzo.
Tampoco nada a gran velocidad, pero si puede prolongar mucho el esfuerzo
con una técnica adecuada.

Los genes del ser humano actual apenas se han modificado mas alla de un 1%
desde la era del paleolitico; ademas, no hay apenas diferencias entre razas
(Voight, 2006), por lo que las principales causas de la diferencia en la activi-
dad fisica practicada por sus individuos de una u otras raza o lugares deben
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atribuirse sobretodo al estilo de vida.Y si comparamos al ser humano con otras
especies, existe otra diferencia crucial: la posibilidad de elegir entre moverse
o no.

La verdadera pregunta a plantearse es dénde esta el limite de la capacidad de
resistencia humana, pues realmente estamos preparados para tolerar grandes
esfuerzos. En este capitulo daremos algunas pautas generales sobre el entre-
namiento de esta capacidad del “largo aliento”. Para intuir dénde esta el limite,
y lograr grandes gestas deportivas, habra que pensar que solo si creemos en
lo imposible podemos alcanzar lo extraordinario.

Cuanto se puede mejorar

Si a esta determinacion férrea queremos ponerle expectativas realistas, un
elemento inicial a valorar son los antecedentes de la persona. Se valoran
antecedentes de salud y de experiencia deportiva, asi como condicionantes
materiales y temporales, habitos de vida y caracteristicas psicologicas. En
relacién al rendimiento deportivo, se sabe que existe un limite de mejora en
todos estos aspectos; que la fisiologia puede mejorar en determinados aspec-
tos hasta ciertos niveles, que los materiales pueden aportar un maximo de
beneficio, etc. Basados tanto en los conocimientos cientificos en las diferentes
disciplinas como en nuestras observaciones como entrenadores en deportistas
con gran respuesta al entrenamiento, hemos valorado los limites razonables de
dichos aspectos. Con ello, la figura 32 muestra una tabla sencilla donde intuir
qué grado de mejora podria obtenerse en lo que reste de carrera deportiva
en una variable del rendimiento.

.~ Desarrollo/Disponibilidad
Minimo  Poco Medio Mucho Msximo
1 2 3 4 5

Puntuacién
 Nively respuesta iniciales X
 Actitudmental X
~ Entrenamiento X
~ Continuidad X
e .
_ X
~ Entrenamiento invisible X
 Medios materiales X
| Valorpuntuaciones | x1  x  x8 x4 x5 Suma

Prondstico de mejora
(rango de puntuaciones) 8-12 >12-20 >20-28 >28-36 >36-40 20
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Desarrollo a esperar <1% 1-8%  8-15% >15-25%  >25-35% <8%

Figura 32: Potencial de rendimiento maximo. Marcar en cada factor un grado de desa-

rrollo o disponibilidad; sumar los de la misma categoria y multiplicarlos por la puntua-

cioén correspondiente; sumar todos los valores y observar qué margen de porcentaje
de mejora es esperable.

(*) Readiness: Se refiere al estado puntual en el que se encuentra la persona en un momento concreto
(como por ejemplo, el dia de la competicién puede que alguien llegue en buena forma pero por una
cuestién puntual de salud, como por ejemplo un dolor de estémago, que seria la readiness, este rendi-
miento se vea resentido).

Intensidad fisiolégica de la competicion

Para orientar un entrenamiento, ademas de las caracteristicas del deportista,
lo siguiente a conocer es qué caracteristicas tiene la competicion que vamos
a realizar. Entendemos por “intensidad fisiolégica de la competicion” al estrés
o carga interna que representa la competicién en el organismo.

Como puede observarse en la figura 32, el concepto clasico de “estados es-
tables fisiolégicos”, que pueden asociarse a produccién de potencia o ritmo
estable, solo ocurre en algunos casos cuando estamos entrenando (basicamente
cuando el nivel de exigencia de la tarea no es elevado respecto a la condicién
fisica de la persona, como en la figura 32 a). En competicion, sin embargo,
esto no ocurre. Basicamente, pueden ocurrir dos cosas: el estrés puede ser
creciente mientras que la velocidad es estable (c¢), lo cual es un éxito depor-
tivo, incluso con leves descensos del ritmo durante la prueba, que a veces se
recupera en la parte final; pero también la intensidad fisiolégica puede ser
elevada mientras que la velocidad es claramente decreciente (d). Debido
a que no hay posibilidad de recuperarse durante una pausa del exceso del
ritmo inicial (entrenamiento del tipo de la figura 32 b), solo puede hacerse
un ultimo esfuerzo notorio si la recuperacién es amplia. En estas situaciones,
especialmente si no hay pausas, se habla de “catastrofe fisiologica” (d, estrés
progresivo, rendimiento regresivo).

ENTRENAMIENTO COMPETICION

Considerar la carga interna de la competicién es el primer paso para poder
periodizar un entrenamiento adecuado. Nos da informacién al respecto de hasta
qué intensidad debemos llegar en el programa, qué intensidades suponen una
base general o especifica, y si debemos estar preparados para diferentes gra-
dos de intensidad durante la misma competicién. Los deportes de resistencia
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pueden presentar situaciones de estrategia tan diversas que hay que hacer una
prevision de la realidad.

Por ejemplo, una prueba de 800 metros libres en natacién podria plantearse
con una estrategia de ritmo constante al margen de lo que planteen el resto
de competidores, ya que no puedo tener una referencia perfecta del resto
de nadadores, pero una eliminatoria por puestos en los 1.500 metros lisos en
atletismo se afronta con la incertidumbre de tener que estar preparado para
diferentes oscilaciones bruscas del ritmo.Y en un triatléon de distancia olimpica
se asume que es preciso nadar muy rapido (y con diversos cambios de ritmo),
en la bicicleta tolerar varios cambios de ritmo mas y correr al final a ritmo mas
o menos constante con posibilidad de terminar en sprint. Esto obliga a plantear
métodos de entrenamiento mas abiertos a la oscilaciéon del ritmo que los cla-
sicos métodos de las disciplinas originales, pues de lo contrario las opciones
para los que quieren ganar se pueden perder muy pronto en la competicién
(Cejuela, 2009).

Ademas, existe una situacién comun en los deportes de resistencia: que la
competicién no se realiza en entrenamiento, y en los deportes de ultradistancia
apenas se llega a hacer nada similar. Por ejemplo, para preparar 400 metros
libres en natacién, se pueden acumular, con pausas breves, mas metros que el
total de la competicidn a intensidades iguales o incluso superiores a la misma.
Pero en las competiciones de gran duracién, no es posible acumular dicha car-
ga interna en ningun entrenamiento. En algunos casos, se puede acumular el
tiempo pero no a la intensidad de competicién, mientras que en otros, nunca se
entrena el total de la distancia. Por ejemplo, no se pueden hacer 42 kilémetros
de carrera en una sesién de entrenamiento, aunque sean fraccionados, a ritmo
de maraton. No se hace un Ironman “entrenando despacio” para preparar el
de la competicién, y no se puede hacer varios dias de carrera de ultramontafia
seguidos, a alta intensidad durante largo tiempo, como mejor entrenamiento
para una competicion cercana de similares caracteristicas. Esta incertidumbre
nos lleva a, cuando menos, no obviar qué estara pasando por dentro del de-
portista (carga interna-intensidad fisiol6gica) durante ese tipo de esfuerzos.

En todas las pruebas donde la estrategia es llevar un ritmo mas o menos
constante, las dificultades suelen empezar entre la mitad y el ultimo tercio
de competicion, pero el éxito final puede haberse echado a perder ya en la
primera parte, donde las condiciones fisiolégicas eran distintas (menor o nula
percepcion de fatiga y, por ello, mayor riesgo de derrochar esfuerzos).

Un aspecto clave a considerar es que el tiempo importa mas que la distancia.
Aunque habitualmente no se compite por tramos temporales sino por distancia,
la resistencia no es solo “intenso-dependiente” sino también “tiempo-depen-
diente”. Esto explica por qué la intensidad fisiolégica puede ser creciente pese
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a que la velocidad sea constante o decreciente. El clasico concepto de “estado
estable”, en el fondo, no existe, pues ninguna intensidad podria mantenerse
hasta el limite sin un primer incremento del coste energético acompafiado, si
la regulacién del ritmo no fue adecuada, de un posterior descenso de la activi-
dad neuromuscular y con ello de la potencia generada o velocidad resultante.

Un fenémeno habitual, incluso en entrenamientos no extremos, es el llamado
“componente lento delVO,”, algo que puede incluso no percibirse inicialmente
(figura 33). Representa un signo evidente de fatiga en relacién al ritmo impues-
to, proviniendo mayormente de una necesidad de reclutamiento extra de uni-
dades motoras (de tipologia mas glucolitica) que se manifiesta también en un
incremento en la concentraciéon de lactato, ventilacion, frecuencia cardiaca,
amonio y VO, . Esto puede ocurrir ya desde el primer umbral fisiolégico, y pa-
rece mas frecuente en acciones como el ciclismo que en la carrera, presumi-
blemente por el tipo de mecanica y la ausencia de un patrén de estiramien-
to-acortamiento en los musculos o en el movimiento de los brazos (Mille-Hamard
et al., 2000; Billat et al., 1998, y Poole et al., 1991).

"Componente Lento del VO,”
“Deriva de la FC"

Velocidad / Potencia
Constante

3’ Tiempo

Figura 33: Concepto de componente lento del VO2. Se considera el
incremento del a partir de los 3 minutos de ejercicio a intensidad constante
en relacién al final del esfuerzo (VO2 del final - VO2 del minuto 3).

En los momentos iniciales de esfuerzo, se produce una importante contribucién
anaerobica. E1 VO, y la FC muestran una cinética rapida, hasta que, a intensi-
dades predominantemente aerdbicas, se estabilizan en su aporte preciso. La
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tercera fase de la cinética seria el progresivo exceso de VO, que ocurra en
adelante. Para calcularlo, se toma por consenso el momento de los 3 minutos
para asegurar la fase de estabilizacién y se resta ese nivel de VO, al del VO,
final. Por tanto el componente lento es la diferencia entre el VO, final respecto
al del minuto 3.

También es razonable que dos deportistas que disputen una misma competiciéon
obteniendo marcas muy distintas no estén compitiendo a una misma intensidad
fisioloégica. Es decir, que si en vez de ese tipo de esfuerzo les pusiéramos a que
mantuvieran la misma intensidad fisiolégica relativa a un tanto por ciento de
VO, max, el que esta en mejor forma aguantaria mas tiempo. Por tanto, cuando
compiten sobre una misma distancia, si las diferencias de marcas son muy
grandes, el que tarda menos es capaz de competir a un porcentaje mayor de
su VO, max. Esto se desprende del analisis de numerosos estudios que han
evaluado variables fisiolégicas en competicién; la figura 34 muestra datos al
respecto en un ejemplo del maratén.

85

a0

70

65

b VO max

60

1

55

1

50

3:35 2:4 2:07

Marca en maratdn (hh:min)

Figura 34: Porcentaje de VO2max promedio para correr
el maraton masculino en diferentes marcas.

En todos los casos, la intensidad de la competicion en resistencia es sorpren-
dentemente elevada en relacién al incremento de la duracién de los esfuerzos.
La relacion intensidad/tiempo sostenible es de tipo asintético. Dicho de otro
modo, a poco que disminuya la intensidad (externa o interna), la capacidad
para prolongar los esfuerzos se prolonga extraordinariamente.
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Se eligieron los datos de la estimacion de Péronnet y Thibault de 1989 y de
mediciones directas de O’Brien et al. De 1993 porque mostraban una diferen-
cia de velocidades constante entre ellas (23%). Se calcul6 una caida lineal del
porcentaje de VO,max en relacion a la velocidad (r2=0,98) con la ecuacién:
(-0,2141 x minutos de marca) + 109,51.

Las relaciones de tiempo limite sostenible a una determinada intensidad fi-
siolégica se muestran en la figura 35, que llamamos “regla del seis”. Es una
simplificacién mas nemotécnica que universal, dado que dependera del nivel
de entrenamiento especifico de que se tenga capacidad para aguantar seme-
jante tiempo limite.

~6s

~60s
~ 6 min
~ 60 min
~6h

Figura 35: “Regla del seis”: tiempos limite aproximados a una intensidad fisiolégica

determinada, estando muy entrenado y motivado (a partir de los datos de Hawley y

Burke, 2000; Greenhaff y Timmons, 1998; Bar-Or, 1977; Billat, 2003; Péronnet y Thibault,
1989; Billat, 2002; Beneke, 2006, y datos personales).

(*) Se ha demostrado que la méxima potencia fosfagenolitica permite una duracién de 4 s previo al ago-
tamiento de esta via energética; esto fue estudiado en contracciones maximas isométricas (Greenhaff y
Timmons, 1998). Sin embargo, si esto se aplicase a un trabajo dindmico, con momentos de relajacién de los
musculos, es previsible que alcanzase a los 6 s, tal como las referencias clasicas hacen referencia (Hawley
y Burke 2000). Como referencia de potencia maxima en ciclismo, también se usa la referencia de test de
5 s (Allen y Coggan, 2006) o 6 s de maxima intensidad (Méndez-Villanueva et al., 2008; Edge et al., 2006).

(**) La proporcién al 50% del total de la energia necesaria para un esfuerzo maximo entre fuentes aerébi-
cas y anaerébicas varia segun los célculos (segin autores), y posiblemente segun el tiempo de ejercicio.
Se asume como referencia mas probable 1 min y 15 segundos (Gastin, 2001), pero se redondea aqui a
efectos nemotécnicos.

(***) La maxima liberacién de energia a través de la glucolisis anaerdbica hace pico en esfuerzos maximos
sobre 25-30 s (Bar-Or et al., 1977), pero la salida a sangre total puede generar niveles pico de lactato hasta
en esfuerzos de mas tiempo (Billat, 2002). También se usa como test de campo de potencia glucolitica
en ciclismo (60 s de sprint) (Allen y Coggan, 2006); por ello, a efectos nemotécnicos, se indican los 60 s.

Por otra parte, puede que dos deportistas de una misma prueba logren rendi-
mientos similares con caracteristicas fisioldgicas distintas. La figura 36 muestra
dos corredores de 10 km con marcas casi idénticas y perfiles distintos (para
una mejor comprensién de los factores que ahi se indican, conviene leer mas
adelante sobre los factores que determinan el rendimiento).

Para evaluar estos factores se realizan test especificos, ya sea de laboratorio o
de campo. Cada tipo de evaluacidn tiene sus ventajas e inconvenientes, debiendo
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contemplarse la relacién especificidad versus fiabilidad y los recursos que cada
entrenador tiene a su alcance. Pero yendo un poco mas alla, la repercusion de
extrapolar algo que hemos evaluado en una prueba de poco tiempo sobre mo-
delos de competicién de mucha mas duracién tiene un error aiiadido.

W02 max
10
8
Ecioni V02 max
=== Corredor 1(33:15)
: Umbral === Corredor 2 {33:02)
Beannihia Anaerdbico
UAN

%

Vuan

Figura 36: Relaciones entre perfil fisiolégico y marcas en carrera de fondo.
Perfiles fisiolégicos de dos corredores con marca en 10 km muy similar,
donde 0 es un nivel de sedentario sano y 10 un nivel propio de atleta de élite.

Como se ha indicado anteriormente, hay muchos modelos de competicién don-
de todas las predicciones se complican, aun asumiendo condiciones ambienta-
les, orograficas o tacticas constantes y 6ptimas; como denominador comun, se
afiade la incertidumbre de la fatiga. Como ejemplo, pensemos: ;dénde esta un
determinado umbral fisiolégico de fatiga extrema? Sin duda, a una velocidad
o potencia distintas, y, segun condiciones de termorregulacién, a pulsaciones
mas altas. La larga duraciéon modifica el protagonismo en la causalidad de la
fatiga. Si la limitacion termorreguladora puede ser clave en muchos casos
(deshidratacién o alcance de temperaturas criticas), la energética también,
asociada o no a lo anterior (“me quedé sin gasolina”), condicionando directa-
mente o no la limitacién del sistema neuromuscular (dificultades coordinativas,
disminucién de reclutamiento o claudicacién local de algunos musculos) o del
sistema musculoesquelético, como la claudicacién en estructuras articulares o
piel (dolores articulares, rozadoras, ampollas...).

Factores que determinan el rendimiento

Existen unos factores fisiol6gicos que determinan el rendimiento en cualquier
deporte de resistencia. Estos factores son:
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— Consumo maximo de oxigeno (VO,max).
— Umbral anaerdbico (UAN).
— Eficiencia energética.

Capacidad o potencia anaerébica glucolitica (Cap/Pot Lac).

Fundamentalmente, los tres primeros, y, muy especialmente, la eficiencia ener-
gética conforme el esfuerzo se prolonga durante horas. Haciendo una analogia
automovilistica, la figura 37 muestra que estos factores interaccionan para la
produccién final de una velocidad o potencia fisiolégica (asociadas a la velo-
cidad o potencia del VO,max o al umbral anaerébico). Esto, junto con la habi-
lidad de prolongar dichas intensidades, es lo que mayormente determina la
velocidad o potencia sostenible durante la competicién.

<=Cap/Pot Lac

105-120%
VAM/PAM

Velocidad [ Potencia
sostenible en

VAM / PAM = competicion (*

- vUAn/ pUAnN

S Eficiencia/

Figura 37: Interacciéon entre determinantes del rendimiento y
resultante en el ritmo de competicién (Esteve et al., 2011).

(*) La intensidad de competiciéon dependera en un grado variable de las respectivas velocidades, incluso
de la velocidad de primer umbral fisiolégico, segin la duracién del esfuerzo. Asi mismo, si el deporte no
es a ritmo constante o se cambia de disciplina como en el triatlén, habra que relativizar a los diversos
umbrales por segmento y a la estrategia de competicién.

Cuando evaluamos las caracteristicas fisiolégicas de un deportista, también
podemos obtener zonas de entrenamiento. Lo ideal es obtenerlas por zonas
fisiolégicas, es decir, por momentos en los que ocurre un episodio metabdlico
particular, que puede reflejarse en referencias con las que luego entrenar, como
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la velocidad o potencia, la frecuencia cardiaca o la percepciéon de esfuerzo. Sin
duda, la mejor referencia a asociar es la percepcion de una zona metabdlica,
pero esta debe educarse y cotejarse con dichos episodios metabélicos, no
con meras nociones imprecisas. En caso de no tener acceso a esas pruebas
especificas, se pueden usar referencias basadas en estandares. La figura 38
muestra zonas de entrenamiento: fijese que se establecen cuatro zonas, pero
que estas pueden a su vez subdividirse. No se incluyen las zonas por encima
de la intensidad de maximo consumo de oxigeno, para el desarrollo de la ca-
pacidad y potencia glucoliticas, dado que este capitulo se centra en deportes
de la larga duracion.

45-60 30-40 1-2 810 6h(t) alh
UAe 60 61-70 41-88 3 12-13 4,5h({)alh

70 71-79 56-65 5 14-15 3h(f)alh

UAn 80 80-89 66-80 1 16 60 a 30 min
90 90-95 81-85 8 17 35a 15 min
PAM 100 96-100 86-100 9-10 18-19 15 min a 6 min

Figura 38: Zonas de entrenamiento estdndar. Basadas en ACSM 2009, Seiler & T@nessen
2009, Esteve-Lanao et al 2010.

Abreviaturas: FC max: frecuencia cardiaca maxima real; UAe: umbral aerébico; UAn: umbral anaerdbico;
VAM/PAM: velocidad/potencia aerdébica maxima (velocidad o potencia minima con la que se llega al
VO,max en un protocolo progresivo).

(*) El tiempo depende del nivel del deportista y en intensidades bajas sobre todo del modo de locomocion
(bicicleta o esqui de fondo, por ejemplo, permiten acumular mas tiempo que carrera).

Meétodos de entrenamiento

Distinguiremos entre fuerza y resistencia, aunque nos centraremos mas en esta
ultima. En resistencia a menudo el ejercicio es siempre el especifico, a excep-
cién del trabajo “cruzado”. En este sentido, parece claro que la especificidad
es importante en el global de los programas, pero que puede perfectamente
complementarse con entrenamiento cruzado o suplirse en casos de entrena-
miento reducido o lesiones que limiten la practica especifica (Mujika y Padilla,
2000). El efecto del entrenamiento cruzado es sobretodo central, debiéndose
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compensar con acciones musculares especificas, con el modo de locomocion
especifico o con ejercicios de fuerza especificos.

Es fundamental tener en cuenta que las zonas de entrenamiento son especificas
de cada medio de locomocioén, algo que viene determinado por las propias di-
ferencias motrices, de modo que en cada uno se alcanzara un VOzmax distinto,
umbrales distintos y zonas de frecuencia cardiaca o lactato distintas. Si no es
posible realizar pruebas especificas en cada caso habra que conocer, cuando
menos, la VAM/PAM y la FC maxima particular de un modo de ejercicio.

El entrenamiento de fuerza se utiliza tanto para mejorar el rendimiento como
especialmente para prevenir lesiones por un elevado niumero de repeticiones
del mismo gesto. Para lo primero, la manifestacion especifica es la fuerza re-
sistencia ciclica, pero en ejercicios que precisamente respeten las estructuras
interna y externa del gesto (esto es, que se parezcan al gesto especifico en
activacién neuromuscular, mecanica y metabdlica). Por ello, el mejor ejercicio
posible sera aquel donde: 1) se realice el gesto especifico; 2) haya una ligera
sobrecarga; 3) se dé en condiciones de fatiga, y 4) progrese a intensidad fisio-
légica o velocidad cercana a la de competiciéon. Sin embargo, abusar o precipi-
tarse a usar este tipo de trabajo incurrira en un riesgo muy elevado de lesiones,
por lo que es preciso el desarrollo previo de un programa de prevencién de
las mismas, donde el desarrollo de la fuerza y/o potencia maxima supone un
contenido fundamental del entrenamiento.

Una vez tenemos claras las zonas y tipos de ejercicio, podemos construir
nuestros métodos de entrenamiento a partir de criterios para cada nivel de
deportista, perfil fisiolégico, experiencia previa y tolerancia al entrenamiento.
El algunos casos, ademas, habra ciertas necesidades especificas (acondicio-
namiento musculoesquelético especial, carencias técnicas muy marcadas,
predominio previo de un tipo de entrenamiento muy particular, etc). Por todo
ello, los métodos no pueden ser universales sino adaptados a cada realidad.

Los principales métodos se agrupan respecto a caracter continuo o fraccio-
nado (figura 9). Dentro de los fraccionados, aquellos de tipo intermitente o
de intervalos cortos, mas habituales en los deportes aciclicos, se usan como
forma de introduccién de la técnica o de una progresiva intensidad, o como
metodologia de entrenamientos de muy alta intensidad. Los de tipo “repeticio-
nes” (que reproducen la habilidad de aguantar largo tiempo a alta intensidad)
suelen ser los mas cercanos a la época de afinamiento para la competicién. En
la figura 39 hemos incluido en los de repeticiones a los llamados “métodos de
competiciéon”, que sin embargo en algunos casos son un hibrido (p. e. series
rotas o simuladoras) con los de intervalos (tramos y pausas breves en altos vo-
lamenes), pero en volumenes e intensidades alrededor de la competicién. Se
mantienen ciertas proporciones generales sobre la intensidad, duraciéon total
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Figura 39: Representacién esquematica de los principales métodos
de entrenamiento de la resistencia (Esteve et al., 2010).

y proporciéon de esfuerzo y pausa, a efectos de ofrecer una idea visual de las
diferencias entre unos y otros (excepto la duracién del entrenamiento continuo
de baja intensidad, que deberia ser proporcionalmente mucho mas largo).

Una de las conclusiones generales de los hallazgos sobre dosis-respuesta en
entrenamiento de resistencia (posiblemente aplicable también a fuerza y ve-
locidad) es que para una mejora de una determinada zona, sera mas o menos
necesario trabajar a esa misma intensidad para mejorarla. Cuando el nivel es
bajo, especialmente cuando se tiene poca experiencia (principiante), no es
necesario trabajar especificamente a esa intensidad, siendo suficiente una in-
tensidad inferior para influir positivamente. En un nivel intermedio, es preciso
fijar con precision la intensidad en la misma zona a desarrollar, y sin embargo,
en niveles superiores (de experiencia sobretodo, “avanzados’) parece mas
efectivo trabajar, al menos también, a intensidades superiores (figura 40).

La intensidad necesaria depende del nivel. En el caso de sujetos entrenados,
es preciso trabajar a intensidades alrededor de la variable fisiol6gica “diana”
para mejorar su nivel. Sin embargo, en bajo nivel no es necesario trabajar tan
intensamente (puede situarse el punto de mira a menor intensidad y se mejora
ya notablemente), y en sujetos muy entrenados habra que trabajar también a
intensidades superiores.
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“PRINCIPANTE” “AVANZADO” “EXPERTO”

mtensuiad
dlana a
desarrollar

Figura 40: Importancia de la intensidad de entrenamiento para mejorar
una determinada intensidad fisiolégica (Esteve et al., 2010).

- intensidad +

Las pautas para el desarrollo de las diferentes zonas anteriormente mencio-
nadas, aplicando los métodos de entrenamiento anteriormente descritos, se
resumen en las figuras 41 a 44 (Esteve-Lanao et al., en prensa). Téngase en
cuenta que no todas las sesiones deben ir orientadas al “desarrollo”, por lo que
a menudo en deportes de resistencia hay dos o tres sesiones de desarrollo de
la resistencia en el esquema semanal, y el resto son de mantenimiento o desa-
rrollo por acumulacién de dosis bajas. En esos casos, las dosis son inferiores a
los maximos indicados por nivel, aproximadamente de entre % y '2.

60-70 50-60 60 min-6h

Figura 41: Pautas para el desarrollo de la resistencia de baja intensidad. A desarrollar
con métodos continuos.
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75-80 65-70 30-90 min 10-20 min -3:1-4:1

Figura 42: Pautas para el desarrollo de la resistencia de moderada intensidad. A desa-
rrollar con métodos continuos o de repeticiones largas.

80 85 70 75 30 40 min 3 20 min 2 1a4:1

Figura 43: Pautas para el desarrollo de la resistencia de alta intensidad. A desarrollar
con métodos de intervalos medios a largos o repeticiones.

95 100 '10 75 515m1n 155-2m1n 11a21

Figura 44: Pautas para el desarrollo de la resistencia de muy alta intensidad. A de-
sarrollar con métodos intermitentes, intervalos cortos o repeticiones.

Conclusiones

El ser humano esta sobradamente preparado como especie para tolerar es-
fuerzos prolongados. En funcién de sus habitos de vida, sera suficiente con
estimulos pequefios a baja intensidad para obtener mejoras, y con la ade-
cuada progresién podra tolerar esfuerzos prolongados a alta intensidad. Las
caracteristicas personales, incluyendo la continuidad y la respuesta inicial al
entrenamiento, determinan el grado de mejora esperable.
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El primer paso para organizar un entrenamiento adecuado es analizar las de-
mandas de la competicién, que dependen de aspectos estratégicos. En estos
deportes, la intensidad relativa depende también mucho de la duracién del
esfuerzo.

Los estimulos 6ptimos para la mejora del rendimiento dependen del nivel de
experiencia. La progresién es clave para evitar lesiones, asi como el entrena-
miento de fuerza, que es una cualidad que puede limitar el desarrollo de otros
aspectos fisiolégicos que determinan directamente el rendimiento.
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Consideraciones iniciales

Existen numerosas y diferentes definiciones del término “genética”, aunque
de una manera genérica se puede definir como la parte de la Biologia que se
ocupa del estudio de las variaciones entre individuos y de las bases heredita-
rias. El término “genética” procede del griego “génesis” y hace referencia al
concepto del origen. En términos mas practicos, el estudio de la genética hace
referencia a todo lo relativo al ADN, tanto de su estructura como de su funcion.

Esta introduccién puede servir como punto de partida para formular las si-
guientes preguntas:

;Hasta qué punto las caracteristicas genéticas de un individuo pueden tener
influencia en su rendimiento deportivo? El deportista, jnace o se hace?

Estas preguntas se abordaron por primera vez en los afios 60 del siglo pasado
cuando un grupo de cientificos investigd por primera vez ciertos marcadores
biolégicos sanguineos en atletas olimpicos y en sujetos control. Sin embargo,
no fue hasta la década de los afios 90 cuando se empezaron a investigar mar-
cadores a nivel de ADN.

El ADN representa las siglas de una molécula cuyo nombre completo es el
acido desoxirribonucleico, y que esta presente en el nucleo de la mayor parte
de los 50 billones de células de las que consta el organismo humano. Desde el
punto de vista de su composicién, esta constituido por aproximadamente 3.000
millones de unas estructuras quimicas denominadas nucleoétidos. La funcién
principal de esta molécula es la de albergar la informacién genética que pasa
de una generacioén a la siguiente mediante su empaquetamiento en forma de
cromosomas, todo ello a través de complejos procesos biolégicos.

Aunque el interés por el estudio del ADN data de mucho tiempo atras, ha sido
a principios del siglo xx1 cuando se ha producido un gran progreso en su cono-
cimiento gracias a la eclosién del denominado Proyecto genoma humano, que
permitié obtener un borrador de la composicién del ADN humano en 2001 para
finalizar el proyecto en 2003 con la elucidacién del orden de los nucleétidos que
componen la secuencia del ADN. De esta manera, se llegé a la conclusion de
que nuestro ADN tiene del orden de 35.000 genes, es decir, regiones de ADN
que contienen la informacién genética para la sintesis de proteinas especificas
que realizaran alguna funcién biolégica dentro de nuestras células.
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A continuacion, de una manera resumida, se describen las principales carac-
teristicas y propiedades del ADN:

— La molécula de ADN es una molécula universal. Estd presente en todos los
organismos vivos: desde bacterias a animales y plantas, aunque también esta
presente en los virus, que son entes acelulares.

— Esla base de la herencia. La molécula de ADN es portadora de toda la infor-
macioén genética que pasa de una generacién a la siguiente.

— Contiene todas las instrucciones necesarias para la formacién de un orga-
nismo nuevo. Tras la fecundacioén, el embrién y después el feto se van a de-
sarrollar gracias a la informacién genética codificada en el ADN, procedente
del 6vulo y el espermatozoide.

— E1 ADN posee el control de todas actividades y estructuras de las células
durante el tiempo de vida del organismo: a través de los mecanismos de la
transcripcién y la traduccioén, la informacién genética del ADN se va a traducir
en proteinas que son las que van a realizar las principales funciones celulares.

— La informacién codificada por el ADN es idéntica para todas las células del
organismo. Sin embargo, no todos los genes se expresan por igual en los
diferentes tejidos (o cé€lulas) ni a lo largo de toda la vida del individuo, sino
que se activan en ciertos momentos y en ciertas células de determinadas
partes del organismo en respuesta a una serie de sefiales.

— Es invariable durante el periodo de vida del organismo. Por ejemplo, en
un diagnéstico genético esta caracteristica es crucial, ya que una prueba
realizada en dos momentos distintos de la vida del individuo tienen que ser
inexcusablemente coincidentes en el resultado.

— Esta informacién es tnica para cada individuo de cada especie. Los indivi-
duos son genéticamente diferentes unos de otros, las secuencias de ADN no
son exactamente idénticas.

— Es susceptible de cambiar. Durante el proceso de replicacién se pueden
cometer errores, dando lugar a mutaciones, las cuales pueden ser favora-
bles (mejor adaptacion al medio) o desfavorables (ocasionan algun tipo de
enfermedad).

Estas dos ultimas caracteristicas permiten establecer las diferencias entre
unos individuos y otros; se estima que aproximadamente puede existir una
diferencia de un 0,01-0,1% entre las secuencias de ADN de dos individuos, o
lo que es lo mismo, aproximadamente uno de cada 1.000 o 10.000 nucleétidos
es estadisticamente diferente entre dos individuos.

Este hecho, que de manera complementaria se relaciona con el concepto de
mutacién genética, es el que enlaza con el término de polimorfismo genético,
es decir, la existencia dentro de los individuos de una poblacién de diferentes
variantes genéticas asociadas a un determinado gen. Para que estas variacio-
nes puedan considerarse polimorfismos genéticos, la variacion debe apare-
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cer al menos en el 1% de la poblacion. Estas variaciones habitualmente son
consecuencia de cambios muy pequefios en el ADN (en ocasiones, un tnico
nucleoétido) pero con efectos relevantes en las funciones de las proteinas para
las cuales codifican.

Genética y deporte

El rendimiento deportivo se puede entender como una resultante de la accién
combinada de una serie de variables, unas externas (entrenamiento, ambien-
tales, nutricionales, etc.) y otras internas, donde los principales componentes
estan representados por los caracteres individuales heredables, que desde el
punto de vista fisiolégico y funcional hacen referencia a los genes.

De esta manera, se puede concluir que el talento, entendido como ese fenotipo
asociado a una alta predisposicion al rendimiento deportivo, va a ser el resul-
tado de la accién del genotipo en un determinado ambiente externo.

Asi, desde el punto de vista del genotipo, de los 35.000 genes que tiene el
ADN humano, aproximadamente 200 han mostrado alguna asociacién con el
rendimiento deportivo, de manera que algunas variantes genéticas en genes
relacionados con ciertos procesos metabdlicos, genes que afectan a la produc-
cion de energia o genes que afectan a la estructura muscular pueden influir en
la manifestacion de los diferentes fenotipos.

En este contexto, en la presente comunicacién se muestran y discuten algunos
de los genes mas importantes relacionados con el rendimiento deportivo y se
indica la repercusion de sus variantes genéticas (polimorfismos genéticos) en
los mecanismos de respuesta al entrenamiento.

De una manera genérica, los diferentes genes y sus polimorfismos que se aso-
cian al rendimiento deportivo se pueden agrupar en dos grandes categorias:

— Genes que afectan a la estructura muscular.

— Genes con una funcién de tipo cardiorrespiratorio, donde se pueden ubicar
aquellos que afectan a la produccién de energia y los que intervienen en
diferentes procesos metabolicos.

Genes que afectan a la estructura muscular
Alfa actinina 3 (ACTN3)

El gen de la a-actinina 3 (ACTN3) esta situado en el cromosoma 11 y codifica
para una proteina de 901 aminoacidos. La proteina codificada por este gen es
fundamental en el proceso de contraccién muscular: se localiza a nivel de las
lineas Z de los sarcémeros con la funcién de anclarse a los filamentos de actina
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e interactuar con ellas mismas y con otras proteinas estructurales de manera
que colaboran activamente con esta superestructura de generacién de la fuerza
contractil. En la imagen de la figura 45 adjunta se representa la estructura del
sarcémero del musculo esquelético, mostrando la ubicaciéon de la ACTNS3 y su
papel en el proceso de contraccién muscular (Clark et al., 2007).
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Figura 45: Estructura del sarcémero del musculo esquelético mostrando la ubicacién
de la ACTNS3 y su papel en el proceso de contraccién muscular (Clark et al., 2007).

Existen dos genes de a-actinina especificos de musculo en humanos: ACTN2
y ACTN3.La ACTN2 se expresa en todas las fibras musculares, mientras que la
expresién de la ACTNS esta limitada casi exclusivamente a las fibras de tipo
IT (fibras rapidas). En el gen de la ACTNS se ha identificado un polimorfismo
genético “sin sentido” frecuente en la poblacién general de varios grupos
étnicos. Esta mutacién se conoce como R577X y es una transicibn de C aT en
el nucleétido 1747 del exén 16 del gen que produce un codon prematuro de
terminaciéon X (codén stop) en la posicion 577 en lugar del aminoacido arginina
R, dando lugar de esta manera a una proteina truncada.
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Se estima que aproximadamente el 16% de la poblacion mundial tiene una
deficiencia genética en la a-actinina 3, ya que la frecuencia del genotipo defi-
ciente 577XX va desde el 25% en poblaciones asiaticas a un 1% en algunas
poblaciones africanas pasando, por un 18% de frecuencia en poblacién euro-
pea. No obstante, el genotipo “nulo” deficiente en a-actinina 3 577XX no pro-
duce fenotipo de enfermedad alguno.

Number and Frequency (%) of ACTN3 Genotypes and Frequency
(%) of ACTN23 Alleles in Controls and Elite Sprint/Power and
Endurance Athletes

ALLELE
FREQUENCY
NoO. (%) WiITH GENOTYPE (%)

GROUP (n) RR RX XX R X
Male:

Controls (134) 40 (30) 73 (54) 21 (16) 57 43

Sprint (72) 38 (53) 28 (39) 6 (8) 72 28

Endurance (122) 34 (28) 63 (52) 25 (20) 54 46
Female:

Controls (292) 88 (30) 147 (50) 57 (20) 55 45

Sprint (35) 15 (43) 20 (57) 0 (0) 71 29

Endurance (72) 26 (36) 25 (35) 21 (29) 53 7
Total:

Controls (436) 130 (30) 226 (52) 80 (18) 56 4

Sprint (107) 53 (50) 48 (45) 6 (6) 72 28

Endurance (194) 60 (31) 88 (45) 46 (24) 54 46

Figura 46: Resultados publicados por Yang et al. en 2003, donde se muestra una
prevalencia mas elevada del alelo R y del genotipo RR en velocistas que en atletas de
resistencia o controles de poblacién general, tanto en hombres como en mujeres.

A pesar de su falta de asociacion con fenotipos de enfermedad, algunos estu-
dios han demostrado una asociacién significativa entre el genotipo de ACTN3 y
el rendimiento atlético. En este sentido, atletas de velocidad de élite presentan
una frecuencia significativamente mas alta del alelo 577R que los controles.
Esto surgiere que la presencia de a-actinina 3 tiene un efecto beneficioso en la
generacién de contracciones musculares potentes o “explosivas” y proporciona
una ventaja evolutiva, debido al incremento de rendimiento de velocidad. Por
ello, a este gen se le ha denominado el gen de la velocidad. En la tabla de la
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figura 46 adjunta se muestran los resultados publicados por Yang et al. en 2003
donde se muestra una prevalencia mas elevada del alelo R y del genotipo RR
en velocistas que en atletas de resistencia o controles de poblaciéon general,
tanto en hombres como en mujeres.

Aunque se ha descrito una clara asociacion del alelo R a deportes de fuerza-po-
tencia, existe todavia, sin embargo, cierta controversia acerca de un supuesto
efecto favorable del alelo X con la resistencia muscular, encontrandose en la
literatura diferentes articulos con resultados opuestos.

Miostatina (MSTN)

El gen que codifica para la miostatina (MSTN) esta localizado en el cromosoma
2, y codifica para una proteina de 375 aminoacidos. La miostatina también es
conocida como el factor de crecimiento/diferenciacién 8 (GDF-8). La miosta-
tina circula en sangre en una forma inactiva que por accién de una proteina
denominada BMP-1 se convierte en una forma activa, mientras que la miosta-
tina activa se une a su receptor con una alta afinidad y regula la expresion de
diferentes genes.

La miostatina es secretada por las células musculares y actia sobre estas mis-
mas células para inhibir su crecimiento, constituyendo un factor limitante al
desarrollo muscular. La miostatina afecta especificamente a las células mus-
culares debido a su capacidad para inhibir la proliferacién de mioblastos por
control del ciclo celular también a través de la inhibicion de su diferenciacion
terminal a miotubos.

El papel de la miostatina en el musculo esquelético fue descubierto a través de
ratones transgénicos sin el gen MSTN, los cuales mostraron hasta el doble de
masa muscular y menor tejido graso en relacién con ratones control. Efectos
similares se observaron en presencia de mutaciones naturales en el gen de la
miostatina en bovinos, ovejas, perros y humanos.

La sobreexpresion de miostatina conduce a la reduccién de la masa muscular,
sugiriendo que la miostatina es un regulador negativo del crecimiento del
musculo esquelético. Durante la embriogénesis, la miostatina se expresa ex-
clusivamente en el musculo esquelético para controlar la diferenciacién y la
proliferacién de los mioblastos, pero en la edad adulta no solo esta restringido
al musculo esquelético, sino que también se detecta en otros tejidos (por ejem-
plo, corazén, tejido adiposo o glandula mamaria).

En humanos se ha reportado una mutacién en un intréon del gen de la miostatina
que se ha asociado a un espectacular desarrollo muscular en un nifio. El caso,
publicado en el afio 2004, muestra la situacidén de un recién nacido con un de-
sarrollo extraordinario de los musculos de los muslos y de los antebrazos. El
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analisis molecular del gen de la miostatina mostro la existencia de una mutaciéon
en el intrén 1 del gen y como consecuencia de esto la ausencia de miostatina,
lo cual provocaba esta hipertrofia muscular.

En las siguientes fotografias de la figura 47 se muestran imagenes del nifio con
esta mutacion a los 6 dias de edad (izquierda) y a los 7 meses (derecha). Las
puntas de flecha indican los musculos que sobresalen del muslo del paciente
y de los gemelos (Schuelke et al., 2004).

A

Figura 47: Nifio con mutacién a los seis dias de edad (izquierda) y a los siete
meses (derecha). Las puntas de flecha indican los musculos que sobresalen
del muslo del paciente y de los gemelos (Schuelke et al., 2004).

De manera adicional a esta mutacién, que no es considerada un polimorfismo
genético (ya que su frecuencia no alcanza al 1% de la poblacién general), se han
descrito cinco sustituciones missense (de cambio de sentido) localizadas en el
ex6n 1 del gen MSTN (AS55T) y en el exén 2 (K153R, E164K,P198A e I1225T). Las
variantes A55T y K153R son polimérficas en la poblaciéon general, con frecuen-
cias alélicas significativamente diferentes entre caucasicos y afro-americanos.
Algunos articulos observaron una posible asociacién del alelo R del polimor-
fismo K153R con una disminucién de masa muscular, capacidad funcional mus-
cular, fuerza y potencia muscular en humanos (Santiago et al., 2011).

También existen varios estudios que han analizado el papel de la miostatina en
la adaptaciéon de los musculos esqueléticos al ejercicio fisico, y se ha podido

153



ENTRENAMIENTO PARA AMBIENTES EXTREMOS

154

verificar una vez mas su accién en el crecimiento muscular. Por ejemplo, se han
observado aumentos en la expresién de la miostatina en estados musculares
como la atrofia muscular inducida por glucocorticoides, en musculos cardia-
cos después de un infarto y en estados de descarga muscular, de pérdida de
masa muscular en pacientes con VIH o de atrofia muscular por falta de uso, asi
como en musculos dafiados por miotoxinas. Por el contrario, se han observado
disminuciones de expresién con el entrenamiento de fuerza o durante la rege-
neracion muscular.

Genes que afectan a diferentes procesos metabdlicos

Gen del coactivador la del receptor o proliferador activado de peroxisomas
(PPARGCI1A o PGC-1a)

El gen del coactivador 1a del receptor a proliferador activado de peroxisomas
(PPARGCI1A o PGC-10) esta ubicado en el cromosoma 4 y codifica una proteina
de 798 aminoacidos. Es un coactivador de un conjunto de genes de la fosforila-
cion oxidativa que controlan la transformacion y oxidacion de glucosa y lipidos,
la formacion de fibras de musculo esquelético y la biogénesis mitocondrial.

En este sentido, presenta altos niveles de expresién en los tejidos donde las
mitocondrias son abundantes para mantener el metabolismo oxidativo acti-
vo, como el tejido adiposo marrdn, el corazén y los musculos esqueléticos.
Su expresidn es alta también en el cerebro y los rifiones, siendo menor en el
higado y en el tejido adiposo blanco. El1 PGC-1a induce una remodelacién de
la composiciéon de las fibras de los musculos esqueléticos, cambiando el ratio
fibras tipo Ilb/fibras tipo I o Ila a favor de las fibras mas oxidativas (tipo I o IIa).
Ademas, el entrenamiento, tanto de resistencia como de velocidad, aumenta
la expresion de PGC-1la en los musculos esqueléticos de humanos y animales.

Se ha descrito un polimorfismo en el gen PGC-1la que implica un cambio de
una glicina por una serina en el aminoacido 482 de la proteina (Gly482Ser).
El alelo 482Gly tiene un efecto positivo sobre la eficiencia del entrenamiento
aerdbico al aumentar el estado fisico aerdbico y la sensibilidad a la insulina,
mientras que el alelo 482Ser, “desfavorable” —asociado con un peor perfil
“cardiometabdlico” (mayor riesgo de diabetes tipo Il/resistencia a la insulina,
hipertensién, obesidad o hiperlipidemia)—, tiene un efecto negativo sobre el
umbral anaerdbico y sobre la capacidad aerdbica. Ademas, varios estudios de
caso-control encontraron menor frecuencia del alelo 482Ser en atletas de élite
de resistencia en comparacion con controles sedentarios.

En la tabla de la figura 48 y en el grafico de la figura 49 adjunta se muestran
los resultados publicados por Lucia et al. en 2005 donde se muestra una menor
prevalencia del alelo 482S en atletas de resistencia frente a otro tipo de sujetos.
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Cases: Spanish Fit Controls: Unfit Controls:

(n = 104) UK (n = 100) UK (n = 100)

Trait Mean SD Mean SD Mean SD
Age, yr 26.8 38 46.2 8.2 493 8.1*%

Height, cm 176.5 6.1 176.2 6.6 1753 6.1
Weight, kg 64.2 67 806 121 850  132*
BMI, kg/m? 20.6 1.5 259 34 27.6 3.9*

vo]mauh

ml-kg 'min "' 734 3.7 41.2 6.2 204 3.8%
VO2max, /min 4.70 0.6 3.32 0.7 249 0.5*

VO>max. maximal oxygen uptake; BMI, body mass index; UK, United
Kingdom. Student’s t-test for difference between cases and unfit controls: *P
< 0.0001.

Figura 48: Resultados publicados por Lucia et al. en 2005, donde se muestra una menor
prevalencia del alelo 482S en atletas de resistencia frente a otro tipo de sujetos.
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Figura 49: Resultados publicados por Lucia et al. en 2005 donde se muestra una menor
prevalencia del alelo 482S en atletas de resistencia frente a otro tipo de sujetos.
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Creatin kinasa muscular (CK-MM)

La CK es una enzima que funciona como un dimero formadas por dos subuni-
dades monoméricas denominadas M (muscular) y B (cerebral), las cuales se
combinan para formar tres isoenzimas que se expresan en tejidos diferentes.
Asi, la isoenzima CK-BB se expresa en musculo liso, cerebro y tejido nervioso, la
MB se expresa fundamentalmente en musculo cardiaco y la CK-MM se expresa
a nivel del tejido muscular esquelético.

El gen de la creatin kinasa muscular esta localizado en el cromosoma 19,
mientras que el de la CK cerebral se ubica en el cromosoma 14. La fun-
cién principal de esta enzima esta relacionada con el mantenimiento de
los niveles de ATP intracelulares, sobre todo en tejidos de alta demanda
energética.

Su papel clave en el metabolismo energético la ha hecho ser considerada un
candidato idéneo para estudiar su asociacién con el rendimiento en depor-
tes de resistencia. En este gen se ha identificado un polimorfismo genético
en la regién 3 no codificante que tiene relacién con su expresidén genética y
por lo tanto con su tasa de actividad. Asi, la forma del gen denominada 1170
pb representa una forma poco frecuente (en poblacién general) y se asocia a
una mayor actividad enzimatica CK, mientras que la denominada 985+185 pb
es mucho mas frecuente en poblacidén general, al tiempo que se asocia a una
menor actividad enzimatica.

De esta manera, las fibras musculares lentas (tipo I) presentan una menor activi-
dad enzimatica CK, de forma que la variante 985+185 pb (asociada a una menor
actividad enzimatica) podria asociarse con un mayor beneficio en deportes
de resistencia (Rivera et al., 1997). En este sentido, las fibras tipo I, con menor
actividad enzimatica CK-MM, presentan un menor consumo de oxigeno y por
lo tanto son mas eficientes o econémicas que las tipo II, lo cual podria conferir
una ventaja en deportes de resistencia.

Enzima conversora de angiotensina (ECA)

El gen de la enzima conversora de la angiotensina I (ECA) esta localizado en
el cromosoma 17 y codifica para una proteina de 1.306 aminoacidos.

La ECA esta implicada en una cascada molecular compleja conocida como el
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), donde juega un papel im-
portante en la regulacion del volumen sanguineo, de la tensién arterial y del
balance de electrolitos, dado que hidroliza la angiotensina I (AT1) para conver-
tirla en la forma fisiolégicamente mas activa de esta proteina, la angiotensina
IT (AT2), el mas potente agente vasoconstrictor del cuerpo humano y un factor
de crecimiento de musculo liso y esquelético.
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El precursor de la AT1 es el angiotensinégeno (AGT) que se activa por ac-
cién de la renina. Cuando el sistema renal detecta una bajada de la presién
sanguinea o de la concentracién de Na+, la renina activa la transformacién
del AGT en AT1 en el higado. A continuacién, la AT1 es convertida a AT2,
principalmente en los pulmones, por la ECA. La formacion de AT2 desen-
cadena una serie de procesos que permiten la recuperacion de la presiéon
sanguinea a través de los siguientes mecanismos de respuesta: (i) activacion
del sistema simpatico; (ii) mayor reabsorcién tubular de Na+ y Cl-, excre-
cién de K+ y retencién de H20, a nivel renal; (iii) se estimula la secrecién
de aldosterona que interviene también a nivel del tibulo renal; (iv) potente
vasoconstriccion de arteriolas sistémicas, y (v) activacion de la secrecién
de ADH, favoreciendo la reabsorcién de H,O en el tibulo colector. Ademas,
la ECA es capaz de inactivar la bradiquinina, un vasodilatador e inhibidor
de crecimiento, y esta implicada en la proliferacion de las células de los
musculos lisos. Asimismo interviene en la regulacién de las reacciones
inflamatorias debidas a las lesiones pulmonares, en las vias aéreas, en la
eritropoyesis, en la oxigenacién de los tejidos y en la regulacién de la efi-
ciencia de los musculos esqueléticos.

En la figura 50 se muestra el papel de la ECA en el sistema renina-angiotensi-
na-aldosterona (SRAA):

E ‘ SUPRARRENALES

Renina PULMONES &
Aldosterona

v

HIGADO v - @; - @
ECA _—
ga A?Y—_} AT1 AT2 /

Retencion
salina
RINONES
Descenso de Aumento de la
Presion arterial presion arterial

Figura 50: Papel de la enzima de conversién de la angiotensina (ECA) en el sistema renima-
angiotensina-aldosterona (SRAA).
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En el afio 1988 se demostré que aproximadamente el 50% de la variabilidad
interindividual de la concentracion plasmatica de ECA estaba determinada
por una actividad mayor del gen y en 1992 se observé que este incremento
de la actividad del gen estaba asociado con un polimorfismo de tipo insercién
(I)/ deleciéon (D) que implicaba a cerca de 250 bp situadas en el intrén 16 del
gen ECA, llamado también polimorfismo I/D de la ECA. Posteriormente, se
comprobd que la insercién era una repeticién de 287 pb. El alelo D se asocia
con un incremento en la actividad sérica de la ECA mientras que el alelo I se
asocia con una disminucién de esta actividad ECA en suero.

Con respecto a la posible relacién del polimorfismo I/D con el rendimiento
fisico, numerosos estudios han observado una asociacién significativa entre el
genotipo de ECA y el estatus de ser un atleta de élite. Asi, el alelo I de la ECA
estd asociado con un mejor rendimiento en deportes de resistencia (con un
rendimiento limitado por la bomba cardiaca), como por ejemplo alpinistas,
remeros o corredores de fondo. La alta frecuencia del alelo I en los atletas de
resistencia puede explicarse por la mejora en estos individuos de factores
como la eficiencia mecanica del musculo, el porcentaje de fibras lentas de
tipo I,VOZmax, la eficiencia del trabajo aerdbico, la resistencia al cansancio, la
oxigenacioén de los tejidos periféricos o los volumenes de eyeccion cardiacos
(Ahmetov et al., 2008).

Por otro lado, se ha observado que la actividad circulatoria de la ECA esta
relacionada con la fuerza muscular, con lo cual el alelo D podria ser el alelo
“favorable” para ejercicios de fuerza (Williams et al., 2000). De hecho, diversos
estudios han encontrado asociaciones entre el alelo D o del genotipo DD vy las
caracteristicas atléticas de fuerza-potencia.

Angiotensinégeno (AGT)

El gen del angiotensinégeno (AGT) esta localizado en el cromosoma 1 y codifica
para una proteina de 453 aminodacidos.

Su funcién biolégica esta muy relacionada con la ECA ya que junto a ella
interviene en el sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). El AGT se
sintetiza en el higado y es transformado en angiotensina 1 por accién de la
renina (en un paso previo a la accién de la ECA, ver descripcién de la ECA).
En este gen se ha identificado el polimorfismo genético Met235Thr, que influye
en las concentraciones plasmaticas de AGT, las cuales se asocian a su vez con
la tensién arterial.

El genotipo TT se asocia con niveles de AGT mas altos, lo que supone un au-
mento del riesgo de padecer hipertensién arterial o una respuesta hipertensiva
al ejercicio. También se asocia con un mayor riesgo de enfermedad cardiaca
coronaria y de hipertrofia del ventriculo izquierdo en atletas de resistencia.
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Ademas, el AGT es una de las citoquinas liberadas por los adipocitos. En este
sentido, se ha descubierto que el genotipo TT del polimorfismo M235T esta
relacionado con la adiposidad visceral y la hiperinsulinemia en poblaciones
obesas femeninas japonesas. Finalmente, varios articulos han observado que el
alelo T del polimorfismo M235T favorece el rendimiento en deportes de fuerza,
potencia y velocidad (Gomez-Gallego et al., 2009, y Muniesa et al., 2010).

Genes o combinaciones de genes

En los apartados anteriores se han descrito las funciones fisiolégicas que tienen
algunos genes y los efectos sobre el rendimiento deportivo que diferentes
polimorfismos pueden ejercer. En la imagen de la figura 51, se muestra una
representacion de la localizacién cromosémica de los genes que se han descrito
anteriormente. Esta imagen nos puede conducir a pensar sobre el efecto que
puede tener sobre el rendimiento deportivo la contribucién individual de di-
ferentes genes y de sus polimorfismos genéticos.
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Figura 51: Localizacién cromosémica de los genes citados en el texto.

Asi, los rasgos fenotipicos atléticos, siendo muy complejos, van a ser fundamen-
talmente poligénicos (dependen de numerosos genes con efectos pequefios
combinados). Es muy importante tener en cuenta que cada gen puede proba-
blemente explicar una proporcién muy pequefia de la variacion fenotipica, y
que pueden ocurrir posibles interacciones entre los genes y el entorno. Por lo
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tanto, varios autores han empezado a interesarse en diversos enfoques com-
binatorios, es decir, en el posible impacto combinado de los polimorfismos
relacionados con la capacidad fisica.

Williams y Folland realizaron en el aiio 2008 un enfoque poligénico del rendi-
miento deportivo: en su estudio trataron de predecir la probabilidad de que
existiesen sujetos con un perfil genético 6ptimo para la resistencia. Dicho perfil
se basaba en la combinacién tedrica de 23 polimorfismos genéticos asociados
a caracteristicas fenotipicas de resistencia segun distintos estudios. A la com-
binacién alélica, teéricamente 6ptima, de un gen se le aplicé una puntuacién
genotipica (PG) de dos, a la combinaciéon intermedia se le aplicé una puntua-
cion de uno, y a la tedéricamente peor un cero. Los autores combinaron todas las
puntuaciones individuales en una puntuacién general —-puntuacién genotipica
total (PGT) o total genotype score (TGS)- con un valor maximo posible de 100
correspondiente con el perfil genético 6ptimo para la resistencia. Por ejemplo,
para el calculo de PGT se transforma la escala a un minimo de 0 y un maximo
de 100 de la siguiente forma:

PGT = (100/8) x (PG ECA + PG ACTN3 + PG MST + PG PPARCI1A)

—e— Spanish population
~o Spanish endurance elite athletes
30 1 —— Spanish non-athletes (controls)

Frequency (%)
o

10 1
5 1
0 *——® . . . »
0 20 40 60 80 100

Total genotype score

Figura 52: La distribucién de la puntuacién genotipica total del grupo de atletas
de resistencia aparece desplazada hacia la derecha con dos picos, uno cercano
a la puntuacién de 80, lo cual puede sugerir la existencia de una dotacién
poligénica “global” mas favorable en los atletas (Ruiz et al., 2009).
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Donde 8 es el resultado de multiplicar 4 (namero total de polimorfismos gené-
ticos estudiados) por 2 (puntuacién maxima posible con el genotipo apropiado
para resistencia).

Siguiendo este modelo, se han realizado sendos analisis para estudiar la com-
binacién de los genotipos de los siguientes siete genes: ECA II, ACTN3 XX,
AMPDI1 QQ, CKMM 985+185/985+185, HFE HD/HH, MSTN KK y PGCla GG, y
el estatus de ser un atleta de resistencia de clase mundial (Ruiz et al., 2009); o
la combinacién de los genotipos de los siguientes seis genes: ECA DD, ACTN3
RR,AGT CC,MSTN KK, IL6 GG y NOS3 TT, y el estatus de ser un atleta de élite en
deportes de potencia (Ruiz et al., 2010). Los resultados obtenidos se muestran
en las siguientes figuras:

Por un lado, los resultados obtenidos indican que, con respecto a la pobla-
cién espaiiola, la distribucién de la puntuaciéon genotipica total del grupo de
atletas de resistencia aparece desplazada hacia la derecha con dos picos,
uno cercano a la puntuacién de 80, lo cual puede sugerir la existencia de
una dotacidon poligénica “global” mas favorable en los atletas (figura 52)
(Ruiz et al., 2009).
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Figura 53: En el caso de la asociacién de un determinado perfil poligénico con el
rendimiento de potencia, los resultados indican igualmente que la distribucion
de la puntuacién genotipica total del grupo de atletas de potencia aparece
desplazada hacia la derecha, lo cual también parece indicar la existencia de una
dotacién poligénica “global” mas favorable en los atletas (Ruiz et al., 2010).
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Por otro lado, en el caso de la asociacién de un determinado perfil poligénico
con el rendimiento de potencia, los resultados indican igualmente que la dis-
tribucion de la puntuacion genotipica total del grupo de atletas de potencia
aparece desplazada hacia la derecha, lo cual también parece indicar la exis-
tencia de una dotacién poligénica “global” mas favorable en los atletas (figura
53) (Ruiz et al., 2010).

Conclusiones
A modo de resumen, se pueden extraer las siguientes conclusiones:

El rendimiento deportivo se puede entender como un fenotipo muy complejo
en el cual concurren una serie de factores genéticos, a los que se suman otros
ambientales.

A fecha de hoy se han identificado aproximadamente 200 genes candidatos
relacionados con el rendimiento deportivo, fundamentalmente en los siguientes
aspectos: transporte de oxigeno, flujo sanguineo, recambio de lactato, produc-
cion de energia o estructura muscular.

Cada uno de los genes presentes puede contribuir con una aportaciéon pequeila
al resultante del fenotipo; por ello, surge la necesidad de estudiar la interaccién
entre genes en la definicién del perfil poligénico.

Al margen de los resultados presentados en esta revisién, es interesante co-
mentar que es preciso realizar estudios adicionales que ayuden a generar un
mayor conocimiento sobre el rendimiento deportivo y su vertiente genética.
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Figura 54: Péster n.°1. Rehidratacién con dos bebidas de diferente mineralizacién
tras ejercicio submaximo y prolongado en ambiente calido: cambios en
la diuresis. Barral Lavandeira, Ramoén; Meijide Failde, Rosa; Agrasar Cruz,
Carlos M.?; Santiago Alonso, Miguel, y Saavedra Garcia, Miguel A.
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REHIDRATACION CON DOS BEBIDAS DE DIFERENTE MINERALIZACION
TRAS EJERCICIO SUBMAXIMOY PROLONGADO EN AMBIENTE CALIDO:
CAMBIOS EN LA DIURESIS (figura 54)

Barral Lavandeira, Ramoén?; Meijide Failde, Rosa!; Agrasar Cruz, Carlos M.* };
Santiago Alonso, Miguel?; Saavedra Garcia, Miguel A.2

! Departamento de Medicina. ? Departamento de Ed. Fisica y Deportiva de la Universidad de A Corufia.
Facultad de Ciencias del Deporte y la Actividad Fisica. Avda. Che Guevara, 171.
15179 - Oleiros, A Coruifia. Tfno.: 667404691, e-mail: barralav@udc.es.

Introduccion

La recuperaciéon de la capacidad de trabajo fisico es uno de los grandes de-
safios para la poblacién deportiva sometida a mas de una sesién de entrena-
miento diaria o deportes en los que se compite en varias series en un dia o dias
sucesivos. Dicha recuperacién pasa por reponer combustibles y electrolitos y
por realizar una rehidrataciéon durante y después de la sesiéon de entrenamien-
to para tener un rendimiento 6ptimo en cada una de las sesiones (Maughan,
Leiper y Shirreffs, 1997).

Los objetivos para lograr una optima rehidratacién nutricional son especificos
para cada deportista, para cada especialidad y para cada sesion de entrena-
miento y vendran determinados por algunos de los siguientes factores: Los
cambios fisiolégicos y homeostaticos causados por el ejercicio, los objetivos
relacionados con el aumento del rendimiento o una mejor adaptacién a la se-
sién de ejercicio, la duracién del periodo de entrenamiento y las condiciones
climaticas y ambientales y la disponibilidad de nutrientes para digerir durante
el periodo de recuperacion.

La temperatura ambiente es un factor condicionante en el rendimiento de-
portivo. Es conocido que el ejercicio fisico intenso, cuando es realizado en
un ambiente calido y humedo, representa un desafio para los mecanismos
homeostaticos del organismo. En el ejercicio de resistencia, la elevada pro-
duccién de calor, junto con una disminuida capacidad para la disipacion del
mismo, pueden provocar una disminucién en el rendimiento y esta situacién
puede progresar hacia el golpe de calor y, en casos extremos, hacia la muerte
(Sawka y Coyle, 1999).

Un estudio demostré que un ejercicio que podia mantenerse a 11 °C durante 92
minutos se reducia a 83 minutos si la temperatura se incrementaba a 21 °C y so-
lamente a 51 minutos si la temperatura subia hasta los 30 °C (Galloway, Shirreffs,
Leiper y Maughan, 1997). Por este motivo, el American College of Sports Medicine
recomienda que los deportistas remplacen las pérdidas de fluidos durante el
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ejercicio para mejorar el rendimiento y prevenir la hipohidratacién y la aparicién
de enfermedad por calor (Convertino, Armstrong y Coyle, 1996).

El estado de deshidratacién se asocia con una disminucién en el rendimiento
durante el ejercicio de resistencia. Niveles de deshidratacién equivalentes
al 1% del peso corporal son suficientes para afectar a las respuestas termo-
rreguladoras al ejercicio y pérdidas entre el 2-3% afectan negativamente al
rendimiento deportivo (Sawka y Pandolf, 1990).

En el mantenimiento y regulacién del balance hidrico, en condiciones normales,
intervienen el mecanismo de la sed y algunas hormonas como ADH y aldostero-
na. Una osmolalidad incrementada hace que salga agua de los osmorreceptores
hacia la sangre, deshidratandolos, lo que estimula el mecanismo de la sed y la
liberacién de ADH, que retiene agua en el tibulo renal y disminuye las pérdidas
por orina. Por otra parte, la deshidratacién extracelular (hipovolemia) estimula
a barorreceptores especificos en el rifiébn que a su vez estimulan el sistema
renina-angiotensina-aldosterona, reduciendo la pérdida de sodio y agua por
el rifiéon (Thornton, 2010). Pero la sed, en determinadas condiciones de estrés
y ejercicio en ambientes calidos, frios o en altitud, puede no ser un estimulo
suficiente para mantener la hidratacién, por lo que podria retardarse hasta 24
horas la total reposicion de los niveles hidricos del organismo (Greenleaf, 1992).

La informacién y conocimientos acerca de la adecuada hidratacién que debe-
rian realizar los deportistas no siempre es la adecuada. En un estudio realizado
con los participantes en la carrera de maratén de Londres, un 95,8% tenia cla-
ra una estrategia de hidratacién, pero un 12% de ellos tenia pensado ingerir
un volumen excesivo de liquido que los podria poner en riesgo de sufrir una
hiponatremia asociada al ejercicio (Williams et al., 2012). Un estudio realizado
en partidos de baloncesto de la NBA puso de manifiesto que el 50% de los
jugadores comenzaban los partidos en un estado de hipohidrataciéon y que la
ingesta de liquidos no llegaba a compensar ese estado previo ni las pérdidas
que tenian lugar a lo largo del partido, por lo que las estrategias de hidratacién
deberian ser mejoradas (Osterberg, Horswill y Baker, 2009).

La adecuada rehidratacién tras un ejercicio fisico intenso en ambientes climati-
cos adversos es dificil de conseguir en muchas ocasiones. ; Qué debe beber el
deportista y en qué cantidad? Algunos estudios han confirmado que beber agua
solamente no es la mejor pauta para reemplazar el agua perdida por el sudor,
sino que es necesario reponer electrolitos (Gonzales-Alonso, Heap y Coyle,
1992; Nielsen et al., 1986). Un estudio de Maughan y Leiper en 1995 examino
el efecto de bebidas con diferente contenido en sodio sobre el proceso de
rehidrataciéon en sujetos que habian perdido un 1,9% del peso corporal tras el
ejercicio: comprobaron que el volumen de orina producido estaba influenciado
por la cantidad de sodio consumido, siendo mucho mayor el volumen de orina
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con las bebidas de escaso contenido en ese electrolito. En otro estudio se pos-
tulé que la inclusién de ion potasio en la bebida consumida podia ayudar a la
rehidratacién mejorando la retencién de agua en el espacio intracelular (Nadel,
Mack y Nose, 1990). Los estudios de hidrataciéon sugieren que para reemplazar
las pérdidas de sudor, las bebidas deberian contener elevados niveles de sodio
(quizas 50-60 mmol/l) y posiblemente también algo de potasio.

Para conseguir una adecuada rehidratacion, la cantidad de bebida que el sujeto
ha de ingerir tras el ejercicio tiene que ser mayor que la cantidad perdida. Si el
volumen de bebida ingerido es equivalente a la pérdida por sudor, el sujeto se
encuentra hipohidratado. Durante la fase de recuperacién persiste la sudoracion
y ademas hay pérdidas obligadas de orina, por lo que los sujetos deben reponer
una mayor cantidad de liquido que el déficit producido durante el ejercicio, de-
biendo consumirse volumenes de, al menos, el 150% del déficit para compensar
las pérdidas y garantizar que se restituya el balance hidrico dentro de las seis
horas siguientes de recuperacion. Un volumen ingerido que represente un 150-
200% de la cantidad perdida por sudor permite una rehidratacién correcta, aun-
que la cantidad de sodio en la bebida es un factor importante (Shirreffs, Taylor,
Leiper y Maughan, 1996). La rehidratacién ideal deberia tener una concentracién
similar a la del sudor pero dada la enorme variabilidad individual en la com-
posicién del sudor, una tnica formulacién no es posible. Ademas, el volumen y
composicién del sudor varia en funcion de la diferente composiciéon del liquido
utilizado para la rehidratacion (Morgan, Patterson y Nimmo, 2004).

La abundante oferta en el mercado de bebidas que utilizan los deportistas —y
los ciclistas en particular— para su rehidrataciéon en sesiones de entrenamiento
y competicidn, asi como la aparicién de nuevas bebidas y marcas comercia-
les, justifican abordar nuevos estudios que analicen las ventajas de dichas
bebidas en los procesos de rehidratacién. Sin embargo, existen escasos datos
publicados en relacidén con la ingesta, en el ambito deportivo, de bebidas de
mineralizacién fuerte, lo que justifica el desarrollo de este estudio.

Las aguas minerales naturales se definen como “aquellas bacteriolégicamente
sanas que tengan su origen en un estrato o yacimiento subterraneo y que broten
de un manantial en uno o varios puntos de alumbramiento, naturales o perfo-
rados” (R.D. 1798/2010). Estas aguas se distinguen del agua potable ordinaria
por su naturaleza, caracterizada por su contenido en minerales, oligoelementos
y otros componentes y, en ocasiones, por determinados efectos y por su pureza
original. El contenido en minerales de estas aguas presenta una gran varia-
bilidad y poseen muchas de ellas cantidades importantes de sodio; algunas
de ellas contienen cantidades elevadas de bicarbonato como anién asociado
al cation sodio. Ademas, las aguas minerales naturales contienen cantidades
variables de otros elementos como calcio, magnesio y potasio, factores todos
ellos relacionados con la hidratacion (tabla 1: figura 55).
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De mineralizacién muy débil hasta 50 mg/1de R.S.
Oligometalicas o mineralizacién débil 50-500 mg/1de R. S.
De mineralizacion media 500-1.500 mg/1 de R. S.
De mineralizacién fuerte >1500 mg/lde R.S.

Figura 55: Tabla 1. Clasificacién de las aguas minerales envasadas en funcién del grado
de mineralizacién (R.D. 1798/2010).

Existen estudios que sugieren que la hidrataciéon con aguas minerales bicarbo-
natadas s6dicas de elevada mineralizaciéon reducen la diuresis y aumentan la
hidratacién del organismo tras el ejercicio anaerdbico, disminuyendo el tiempo
de fatiga (Heil et al., 2009).

En Espaila, a diferencia el resto de Europa, existen pocas aguas minerales
comercializadas con estas caracteristicas. Una de ellas es el agua mineral
Magma® de Cabreirod (Espafia): es un agua bicarbonatada alcalina caracte-
rizada por un relativamente alto contenido de bicarbonato, sodio, anhidrido
carbénico vy silicio, ademas de iones de calcio, magnesio, litio y fluoruro.

El objetivo de este estudio fue determinar los cambios en la diuresis tras la ad-
ministracion de dos bebidas de diferente mineralizacién, débil (AMD) y fuerte
(AMF, Magma® de Cabreirod), después de un ejercicio fisico submaximo de 90
minutos de duracién en un ambiente con elevada temperatura y humedad. En
la tabla 2 (figura 56) se recogen las caracteristicas quimicas de las dos bebidas
utilizadas en el estudio.

Residuo seco mg/1 1,518 96
CO3H 1.616,5 22,8
Cl 26,0 8

F 4.8 -
Ca 21,7 3,6
Mg 12,6 0,4
Na 545,17 6,1
Li 2,9 -

K 50,5 1,1

Si02 60,4 18
CcO2 1.200 10

Figura 56:Tabla 2. Caracteristicas quimicas de las dos bebidas utilizadas.
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Metodologia

El estudio realizado, un estudio piloto de intervencién ajena al investigador,
se llevé a cabo en un grupo de ocho deportistas (ciclistas) pertenecientes al
Club Ciclista Padronés, todos ellos varones, sanos, de edades comprendidas
entre los 18 y 35 afios y con mas de tres afios de practica deportiva continuada,
encontrandose todos ellos en fase de trabajo al final del periodo preparatorio
e inicio del periodo competitivo. El estudio se realizé en el Laboratorio de
Valoracién Funcional de la Facultad de Ciencias del Deporte y la Educacién
Fisica de la Universidad de A Coruiia, situado en el campus de Bastiagueiro
(Oleiros), en los meses de enero y febrero de 2012.

Todos los sujetos fueron informados de las caracteristicas del estudio y de sus
posibles riesgos vy, tras firmar su consentimiento, se llevé a cabo un estudio
consistente en una anamnesis, una exploracién por aparatos y sistemas, una
evaluacién antropométrica y una evaluacion cardiolégica en reposo. Las ca-
racteristicas fisicas de los sujetos, cuyos datos estan expresados como media
+ desviacidn tipica, se muestran en la tabla 3 (figura 57).

Edad (afios) 24,00 = 6,74 8

Talla (cm) 178,2 + 4,12 8

Peso (kg) 67,76 £ 9,38 8

IMC (kg/m2) 21,28 £ 2,41 8

Masa grasa (kg) 71,74 £ 2,43 8

Porcentaje de masa grasa 11,09 £ 1,78 8

Masa muscular (kg) 31,98 + 5,05 8

Porcentaje de masa muscular 47,00+ 1,17 8

Masa 6sea (kg) 11,98 + 1,08 8

Porcentaje de masa 6sea 17,80+1,86 8

Masa residual (kg) 16,40 + 2,58 8

Porcentaje de masa residual 24,10 = 0,00 8
umatorio de seis

S plie;ue: (Iime) 50,65 + 17,80 8

Endomorfia 2,31 £ 0,77 8

Mesomorfia 3,93+ 1,083 8

Ectomorfia 3,93+ 1,03 8

Figura 57:Tabla 3. Caracterizacion de la muestra.

Los datos de composicidén corporal fueron obtenidos mediante el fracciona-
miento en cuatro componentes segun el método de De Rose y Guimaraes.
Una vez descartada la presencia de cualquier patologia que aconsejase su



REHIDRATACION CON DOS BEBIDAS DE DIFERENTE MINERALIZACION TRAS EJERCICIO...

no inclusién en el estudio, a cada uno de los participantes se le realizé6 una
evaluacién ergoespiromeétrica y cardiolégica durante una prueba de esfuerzo
maximal que consistioé en un test incremental progresivo en rampa (incremento
de 1 W cada dos segundos) realizado en cicloergéometro (Cardgirus SNT pro)
y con analisis de gases espirados (Medical Graphics CPX-Plus, de la Medical
Graphics Corporation, St. Paul, Minnesota, EE. UU.), software Breeze 6.4 y analisis
cardiolégico (Welch Allyn Cardioperfect).

Una vez realizados los test maximales, se determinaron los valores de poten-
cia mecdanica absoluta y relativa, la frecuencia cardiaca y el valor de consumo
maximo de oxigeno y el umbral anaerébico ventilatorio (UAV) de cada uno de
los participantes, asi como los porcentajes de dichos valores que correspon-
dian al UAV. Se determinaron asimismo los valores de potencia mecanica que
correspondian al 95%, 80%, 65% y 50% del valor de la potencia en umbral para
cada uno de los sujetos, potencias a las que iban a pedalear durante la fase de
esfuerzo de cada una de las pruebas de deshidratacién y rehidrataciéon.

Previamente a la realizacién del estudio, a todos los participantes se les die-
ron pautas nutricionales, solicitandoles que durante los dos dias previos a la
prueba realizasen su dieta habitual e incrementaran el ultimo dia ligeramente
la ingesta de hidratos de carbono como habitualmente realizan cuando tienen
una carrera, y se les recomendo que no ingiriesen una cantidad de sal elevada.
Dichas pautas nutricionales deberian ser repetidas, en la medida de lo posible,
en los dos dias previos al segundo estudio, tratando de homogeneizar el aporte
glucidico y la ingesta de sal.

Los sujetos fueron sometidos a dos pruebas de deshidratacion-rehidratacién
que se llevaron a cabo en dos fechas diferentes, con un intervalo de 15 dias
entre ellas, y en cada una se utilizé para rehidratar un tipo de bebida diferente:
agua de mineralizacién fuerte (AMF) o agua de mineralizaciéon débil (AMD).
La primera prueba, con un tipo de agua, se realizé una semana después de la
realizacion del test maximal y 15 dias después de la primera, se realiz6 la se-
gunda prueba con el otro tipo de bebida.

Los dias en los que se llevaron a cabo dichas pruebas, los sujetos realizaron un
desayuno en su domicilio, desplazandose a la Facultad de Ciencias de Deporte
y de la Educacioén Fisica de la UDC y, una vez en el Laboratorio de Valoracién
Funcional, cada ciclista prepar6 su cicloergémetro adecuandolo a sus caracte-
risticas antropomeétricas y colocando sus propios pedales.

Una vez preparado el cicloergémetro, y antes del inicio de la fase de esfuerzo,
se procedi6 al vaciamiento de la vejiga y se realiz6é una determinacién del peso.

Cuando los sujetos se encontraban preparados, realizaban una adecuaciéon al
cicloergébmetro con un periodo de calentamiento de tres minutos, con una carga
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de 50 W y, después de un breve reposo, se inicio el estudio incrementando la
carga un 20% cada minuto hasta alcanzar el 95% de la potencia determinada
para el UAV individual, reduciendo la misma al 80% durante los primeros 30
minutos, al 65% los siguientes 30 minutos y al 50% los ultimos 30 minutos,
siendo necesario completar los 90 minutos de duracién de la prueba a dichas
intensidades para dar por valida la fase de esfuerzo.

Durante el ejercicio, los sujetos dispusieron en el frontal de su ciclo una mesa
auxiliar donde se colocé un ventilador (Meteor EC®, de Soler&Palau, Barcelona)
que generaba una corriente de aire hacia su cuerpo de 1,5 m/s, medida con
anemoémetro (TROTEC BA15®, de TrotecGmbH&Co. KG, Heinsberg). La tem-
peratura y humedad de la sala se mantuvieron en valores muy similares (t de
29°C y humedad de 75%) todos los dias que se llevaron a cabo los estudios,
controlandose estos parametros mediante un termohigrémetro (termohigrd-
metro LUFFT C200®, Fellbach, Alemania), un humidificador (humidificador ul-
trasénico JANE 50112®, Barcelona), pulverizacién manual de agua y el sistema
de calefaccién en funcionamiento durante la fase de esfuerzo.

Tras la finalizacién del periodo de esfuerzo, los sujetos se secaban, cam-
biando su culote por un slip y, una vez pesados y comprobada la pérdida
de peso, se procedid a calcular la cantidad de agua a ingerir, multiplicando
la pérdida de peso por 1,5 veces, es decir, un 150% de la masa perdida
durante el esfuerzo. La fase de reposicion hidrica se llevé a cabo, cada uno
de los dias, con una bebida de diferente mineralizacion (AMD o AMF). La
velocidad de rehidratacién se fijé en porcentajes similares para todos los
individuos de tal forma que el 50% del volumen total de agua que debian
beber lo tenian que ingerir en los primeros 30 minutos tras el ejercicio,
continuando cada 30 minutos con un 25% mas hasta completar en 150 min
la reposicién calculada.

El dia previo a cada estudio se preparaban, numeradas para cada sujeto, cinco
botellas con un litro del agua que les correspondia beber, con el objeto de
facilitar la correcta y exacta distribucion de la cantidad de bebida. La bebida
de mineralizacién fuerte, al tener gas, se dejaba abierta para que perdiese este
y facilitar de este modo su ingesta. Las bebidas se mantuvieron refrigeradas
en un enfriador de bebidas (Infrico ERV 53, de Infrico S. L., Lucena, Cérdoba,
Espafia) a una temperatura de 10°C.

Para determinar la cantidad exacta de la ingesta hidrica de cada sujeto se utilizdé
una probeta (SIMAX-KAVALIER de 500 ml, de Kavalierglass A.S., Praga, Republica
Checa) graduada cada 5 ml. En cada una de las ingestas se verificaba con la
probeta la cantidad a afiadir o retirar de la botella ya preparada, entregandose
a cada sujeto la cantidad exacta de liquido a ingerir en ese periodo de tiempo.
Durante las cinco horas de la fase de rehidratacioén, los sujetos permanecian en
la sala en reposo leyendo o visionando peliculas, y solamente podian beber de
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las botellas que se le proporcionaban con la cantidad exacta de bebida.La tem-
peratura de la bebida se mantuvo siempre a 10°C.

Durante cada hora del proceso de rehidratacion, los sujetos realizaban la misma
rutina en el laboratorio: acudir al servicio contiguo a la sala y orinar en un reci-
piente de control de diuresis; a continuacion, se desvestia y se determinaba su
peso. Tras esta fase de reposicion hidrica pautada y forzada, los sujetos se du-
chaban y eran acompaiiados a un restaurante donde ingirieron todos los dias la
misma comida estandarizada, con ingesta de agua ad libitum pero de la misma
bebida utilizada durante la fase de reposicién hidrica en el laboratorio. Para ello,
a cada uno de los participantes se le hacia entrega previamente de dos botellas
de agua completamente llenas (1.550 ml cada una). También se les entregaban a
los sujetos dos contenedores de diuresis para recoger la orina acumulada en las
seis horas posteriores en su domicilio. Los sujetos anotaban la diuresis acumulada
y la cantidad de agua ingerida de las dos botellas entregadas.

Todo este procedimiento se repitié 15 dias después, con el mismo grupo de
sujetos, realizando el segundo estudio de deshidratacién-rehidratacién con el
otro tipo de bebida, diferente a la que habian ingerido en el primer estudio.

Andlisis estadistico

Para valorar la eficacia que dos aguas diferentes ~AMD y AMF (Magma® de
Cabreiréa)- con baja y alta mineralizacion, respectivamente, tienen sobre la
capacidad de rehidratacién tras un esfuerzo de alta intensidad y duracion
prolongada en un ambiente climatico caluroso, se han estudiado las siguientes
variables recogidas en la tabla 4 (figura 58).

Peso inicial Peso en kg al inicio del test de esfuerzo
Peso final Peso en kg al final del test de esfuerzo
Diferencia peso Diferencia entre peso inicial y peso final
% de deshidratacion (Diferencia de peso/peso inicial) x 100
Ingesta H-60, ingesta Volumenes de agua ingeridos durante la rehi-
H-120, ingesta H-150 dratacién (a 1 h,alas 2 h y las 2,5 horas)
Ingesta de agua acumulada a lo lar-
Ingesta H-5R go del periodo de recuperacion
RH-ML/K Rehidratacion en ml/kg
Ingesta H-domicilio Ingesta de agua en domicilio ad libitum
Ingesta total Ingesta 5 h + ingesta domiciliaria

Diuresis 60, diuresis 120,

diuresis 180, diuresis 240, Diuresis a 1h, 2h, 3h, 4h y 5h del periodo de rehi-
diuresis 300, diuresis dratacioén, diuresis en domicilio y diuresis total
domic., diuresis total
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D-ML/K-inicial Diuresis en ml/kg dividido por el peso inicial
D-ML/K-final Diuresis en ml/kg dividido por el peso final
Diferencia entre hidratacién y diure-
Dif H-U sis en las 5 h de rehidratacién forzada
Diferencia entre hidratacién y diuresis en 12 horas (8 h de
Dif HT-DT rehidratacion forzada +7 h de rehidratacién en domicilio)

Figura 58:Tabla 4. Variables de estudio.

Las variables de rehidrataciéon que figuran en la tabla anterior son todas ellas
variables cuantitativas en escala de razén. Se han medido los pesos en kg y los
volumenes de agua ingeridos y miccionados en ml. Los datos se expresaron
como media * desviacion tipica. Como variable de agrupacion se ha utilizado
el tipo de agua; asi, esta variable presenta dos niveles: agua de mineralizacién
fuerte Magma® de Cabreiréa (AMF) y agua de mineralizacién débil (AMD).

La normalidad de las variables se garantizé mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov; asimismo se garantizé la igualdad de varianzas mediante la prueba
de Levene, y se aplicé una prueba t para dos muestras independientes. La
significacion estadistica fue considerada cuando p<0,05.

Resultados

Peso de los sujetos

No se han encontrado diferencias significativas en el peso inicial (previo al
esfuerzo) ni en el peso final de los atletas (posterior al esfuerzo). De igual ma-
nera, las diferencias entre el peso inicial y el peso final han sido muy similares
en ambos grupos, no encontrandose diferencias significativas entre los dos
tipos de agua analizados (tabla 5: figura 59). Las diferencias de peso antes y
después de la realizacién del esfuerzo presentaron valores en torno a los dos
kilogramos de pérdida.

Peso inicial 67.793,75 £ 9.911,44 67.718,75 + 9.498,72 0,988
Peso final 65.593,75 + 9.470,76 8 65.668,75 + 9.120,74 8 0,987
Diferencia

de peso 2.200 + 541,82 8 2.0850 + 475,09 8 0,565

a: Significaciéon de la prueba t para dos muestras independientes

Figura 59: Tabla 5. Peso.
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Proceso de ingesta hidrica

Los sujetos de ambos grupos han presentado un porcentaje de deshidratacién
similar, siendo el valor del grupo AMD del 3,01% en tanto que los sujetos del
grupo AMF tienen un porcentaje de deshidratacion de 3,23%. Se han rehidra-
tado durante 5 horas tras la finalizacién del ejercicio y a domicilio (ad libitum)
hasta las 24 horas. Durante este periodo no se han encontrado diferencias
significativas, como se observa en la tabla 2 (figura 56), ni a nivel de valores
absolutos ni relativos (ml/kg). La ingesta hidrica total de los sujetos de ambos
grupos también es similar (p=0,454).

Los valores de la ingesta hidrica se pueden observar en la tabla 6 (figura 60)
y en el grafico 1 (figura 61).

Porcentaje de
deshidratacion 3,23 £ 0,45 + 0,39 8 0,327

Ingesta en
la 2% hora de
recuperacion 1.101 = 270,19 1.037,5 £ 231,07 8 0,621

Ingesta total du-
rante las 5 horas

de recuperaciéon 3.303,13 £ 810,47 3.112,5 £ 693,21 8 0,621
Ingesta a
domicilio 1.203,13 + 633,65 1.059,38 + 489,16 8 0,619

a: Significacion de la prueba t para dos muestras independientes

Figura 60: Tabla 6. Proceso de ingesta hidrica.
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Grafico 1.- Ingesta Hidrica
5000
4500
4000 /
3500 ////
3000
2000
1500 7 ——AMD
1000
500
0
Ingesta Ingesta Ingesta Ingesta Ingesta Ingesta
H-60 H-120 H-150  H-5R H-Domic total

Figura 61: Grafico 1. Ingesta hidrica.
Proceso de diuresis

Sin embargo, el proceso de recuperacién muestra claras diferencias en los
niveles de diuresis cuando los deportistas beben un agua de mineralizacién
fuerte o débil (tabla 7: figura 62, grafico 2: figura 63). Las diuresis acumuladas
durante las cinco horas de recuperacién indican que la rehidratacién es mucho
mas efectiva cuando los deportistas se hidratan con un agua de mineralizacién
fuerte.

Diuresis durante las
dos primeras horas
de recuperacion 190,63 + 83,39 8 424,39 + 146,27 8 0,002

Diuresis durante las
cuatro primeras ho-
ras de recuperacion 837,50 + 165,92 8 1306,25 + 109,18 8 0,000
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Diuresis durante las
cinco primeras ho-

ras de recuperacion 1.321,88 + 184,41 8 1734,38 223,58 8 0,001
Diuresis a domicilio 750 + 571,81 8 987,5+519,44 8 0,399
Diuresis total 2.071,88 £ 611,41 8 2721,88 +£680,92 8 0,064
D-ML/K-inicial 19,79 + 3,45 8 25,96 £+ 4,33 8 0,007
D-ML/K-final 20,46 + 3,57 8 26,718+ 4,46 8 0,007
Diferencia H-U 1.981,25 + 760,26 8 1378,13+617,95 8 0,104
Diferencia HT-DT 2.434,38 + 752,96 8 1450 +£643,51 8 0,014
Diuresis en la primera
hora de recuperacién 68,75 + 47,72 8 180,683+82,22 8 0,005
Diuresis en la segunda
hora de recuperacién 121,88 + 82,84 8 243,75+194,80 8 0,126
Diuresis en la tercera
hora de recuperacién 218,15 + 139,35 8 425,63+ 70,713 8 0,002
Diuresis en la cuarta
hora de recuperacién 428,13 + 150,00 8 456,25+117,07 8 0,682

Diuresis en la quinta
hora de recuperacién 484,38 + 163,17 8 428,13+161,71 8 0,500

a: Significacién de la prueba t para dos muestras independientes

Figura 62:Tabla 7. Proceso de diuresis.

Asi, tras la primera hora de recuperacioén, la diuresis es de 68,75 ml cuando
rehidratan con agua de mineralizacién fuerte y de 180,63 ml cuando el agua
es de mineralizacién débil, siendo su diferencia estadisticamente significa-
tiva (p<0,006). Al completarse dos horas de recuperacioén, la diferencia es
significativa (p<0,003) y los valores de diuresis son de 190,63 ml mediante
rehidratacion con agua de mineralizacion fuerte y de 424,38 ml con agua de
mineralizacién débil. Al final de la tercera hora de recuperacion, las diferen-
cias contintian presentando significacién (p<0,001), con valores de 409,38
ml con el agua de mineralizacién fuerte y 850 ml con agua de mineralizacion
débil. Tras la cuarta hora de recuperacion, la diuresis acumulada es de 837,50
ml cuando el agua es de mineralizacién fuerte y de 1306,25 ml cuando la mi-
neralizacién es débil (p<0,001). Por altimo, al final de la quinta hora, las dos
aguas presentan diferencias significativas (p<0,002) y el valor de diuresis
con mineralizacién fuerte es de 1321,88 ml en tanto que con mineralizacién
débil es de 1734,38 ml.
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Grafico 2.- Diuresis
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Figura 63: Grafico 2. Diuresis.

La ingesta hidrica y la diuresis tras las cinco horas de recuperacién controla-
da en laboratorio no presentan diferencias significativas, lo que hace que se
igualen los valores de diuresis total, en la que la ingesta domiciliaria, realizada
ad libitum, enmascara las diferencias encontradas durante las cinco primeras
horas de recuperacién.

También se han encontrado diferencias significativas en la diuresis en ml/kg tanto
inicial como final (p<0,007 en ambos casos). El valor inicial con aguas de mine-
ralizacién débil es de 25,96+4,33 y con agua de mineralizacién fuerte el valor de
la diuresis en ml/kg es de 19,79+3,45. En los valores de diuresis en ml/kg finales
se observa un comportamiento similar, siendo 26,78*4,46 el valor con agua de
mineralizacién débil y 20,46+3,57 cuando el agua es de mineralizacién fuerte.

Analizando la diuresis en cada hora del proceso de recuperacién, se observa
una tendencia a encontrar mayores valores con el agua de mineralizacién dé-
bil (AMD) durante las cuatro primeras horas (si bien solo es significativa en la
tercera hora), para igualarse en la quinta hora de recuperacion (graficos 3 y 4:
figuras 64 y 65).

Discusion

Los sujetos durante el periodo de esfuerzo han sufrido una deshidratacién en
torno al 3% de su masa corporal (en torno a dos kilogramos de peso), similar
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Grafico 3.- Diuresis cada hora
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Figura 64: Grafico 3. Diuresis cada hora.
Grafico 4.- Cambios porcentuales de
diuresis por hora
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Figura 65: Grafico 4. Cambios porcentuales de diuresis por hora.
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en los grupos AMF y AMD. Sin embargo, la diuresis ha sido muy diferente en
ambos grupos, presentando valores significativamente mas elevados en el
grupo de AMD.

El estado de deshidratacién estd asociado con una disminucién en el ren-
dimiento durante el ejercicio de resistencia. Un metaanalisis de 14 trabajos
demostré que dicha disminucién comienza cuando se produce al menos un
2% de pérdida de la masa corporal, especialmente en ambientes calidos y
humedos (Goulet, Mélancon y Madjar, 2008; Sawka y Pandolf, 1990). Estos
datos son similares a los obtenidos en nuestro trabajo, en el que el porcentaje
encontrado (3%) seria explicable por la deshidratacion forzada durante la
realizacién del esfuerzo.

La temperatura ambiente es un factor condicionante en el rendimiento depor-
tivo. Galloway et al. demostraron en 1997 que un ejercicio que podia mante-
nerse a 11°C durante 92 minutos se reducia a 83 minutos si la temperatura se
incrementaba a 21°C y solamente a 51 minutos si la temperatura subia hasta
los 30°C. En nuestro estudio los sujetos fueron sometidos a 29°C de tempe-
ratura y a una humedad relativa del 75%, lo que supone un estrés térmico
importante que afecta al rendimiento.

La adecuada rehidratacién tras un ejercicio fisico intenso en ambientes
climaticos adversos se consigue con la reposicién de agua y electrolitos
(Gonzales-Alonso et al., 1992; Nielsen et al., 1986). La reposicién de liquido ha
de ser superior a la de la pérdida por sudor, pues de lo contrario los sujetos
seguirian hipohidratados (Maughan et al., 1997). En nuestro estudio hemos
rehidratado a los sujetos con un 150% de la cantidad de peso perdido.

Ademas, el diferente contenido en sodio del agua de bebida influye en el
proceso de rehidratacion, siendo el volumen de orina producido mayor
cuando se rehidrataba a los sujetos con una bebida de escaso contenido en
sodio (Maughan y Leiper, 1995). En nuestro estudio, hemos comparado la re-
hidratacién con dos bebidas de diferente mineralizacién (AMF y AMD) con un
contenido mucho mas elevado en electrolitos, entre ellos el sodio, en el AMF
(Magma® de Cabreirod). Nuestros resultados muestran una menor diuresis
y por tanto una mayor retenciéon de agua corporal con el agua Magma® de
Cabreiroa.

Conclusiones

La hidrataciéon en las cinco primeras horas tras el ejercicio es mas adecuada
con una bebida de mineralizacién fuerte (Magma® de Cabreirod) que con
un agua de mineralizacién débil, que suele ser la habitualmente utilizada en
la rehidratacion de deportistas.
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La disminucién de la diuresis, que conlleva una mayor retencién de agua en
el interior del organismo, proporciona unas mejores condiciones de recu-
peracién del deportista, permitiendo la realizacién de una nueva sesién de
entrenamiento o competicién.
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Figura 66: Poster n.° 2. Prediccién del ritmo de competicién en carreras de fondo
desde la concentracién de lactato a ritmos cercanos al de competicién. Iker Mufioz
Pérez, Diego Moreno Pérez, Claudia Cardona Gonzalez y Jonathan Esteve-Lanao.

181



ENTRENAMIENTO PARA AMBIENTES EXTREMOS

188
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Introduccion

La prediccién del rendimiento del atleta en las carreras de fondo aporta una
informacidn vital al entrenador respecto a la planificaciéon de estrategias com-
petitivas. En las tltimas décadas, numerosos estudios cientificos han desarro-
llado modelos matematicos cuyo objetivo ha sido la prediccién del rendimiento
en pruebas de medio-fondo, fondo y ultra-fondo (4, 5, 6, 7, 15). Ante el gran
namero de variables antropométricas (2, 1, 3) y fisiolégicas (4, 6,7, 8, 9,13) ca-
paces de predecir el rendimiento en competicidn, parece ser que las marcas en
otras distancias competitivas son la mejor elecciédn a la hora de conseguir este
objetivo (5, 14, 6, 18), pero pese a ser unos buenos predictores, estos datos de
anteriores competiciones no aportan informacion alguna a la hora de conocer
qué aspectos a nivel fisioldégico necesitan mayor mejora.

Objetivos

Desarrollar una ecuacion capaz de predecir el rendimiento de atletas en ca-
rreras de fondo en pruebas de 10 kildbmetros en ruta (10k), media maratén
(21k) y maraton (42k), a partir de la concentracion de lactato sanguineo (bLA)
a velocidades alrededor de la prevista para la competicion.

Material y métodos

Sujetos

Completaron el estudio 64 corredores populares de diferentes niveles de
rendimiento. Los rangos de marcas fueron: 10k (n=19): 32 min - 56 min ; 21k
(n=24): 1h 04 min - 1h 57 min ; 42k (n=21): 2h 38 min - 4h 02 min. Todos ellos
fueron incluidos en el estudio por completar la competicién, demostrando
maximo esfuerzo y siendo esta su mejor marca personal o mejor marca de la
temporada. Se excluyeron otros sujetos a quienes se habia evaluado pero que
no habian realizado una buena competicién.
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Test fisiologico

Los sujetos realizaron, entre 5 y 10 dias antes de la competicién objetivo de
su preparacion, un test en pista a ritmo constante sobre 2.400 m a dos ritmos
distintos. Un ritmo fue ligeramente inferior al previsto en la competicién (V1),y
otro a ritmo de competicién o ligeramente superior (V2).Se marcé el ritmo por
sefiales sonoras en referencias cada 100 metros, realizdandose dos repeticiones
de 1.200 m en cada ritmo, y se tomaron muestras de bLA en sangre capilar en
el l6bulo de la oreja, tanto al terminar cada repeticién como un minuto después
de la 2.7 repeticién de un mismo ritmo. Tras tres minutos de pausa finalizado
el primer ritmo, se repetian las mediciones con el ritmo igual o superior al de
competicién.

Resultados

No se hallaron variables incluidas en el modelo para estimar la marca en 10
km. En los 21 km, se hallé6 un modelo que incluia una correlaciéon, significa-
tiva, directa entre V2, bLA2 y marca en carrera: V21k (km/h)=(V2*1,085)+(-
bLA2*-0,282)-0,131 (r2=0,97; p<0,01); ETE=0,414 km/h. En los 42 km, se en-
contré un modelo de correlacion, significativa y directa, entre V1, bLA1 y marca
en carrera: V42k (km/h)=(V1#*1,085)+(bLA1*-0,429)-0,170 (xr2=0,81; p<0,05);
ETE=0,626 km/h.

Discusion

El namero de variables estudiadas en las diferentes investigaciones cientificas
publicadas cuyo objetivo es la creacion de una ecuacién capaz de predecir
el rendimiento va desde variables antropométricas (1, 3) a namero de dias
entrenados por semana y edad del atleta (2), pasando por maximo consumo
de oxigeno (VO,max) (4) y regresiones miultiples que incluyen Gnicamente
variables fisioldgicas (11, 12, 16, 17), hasta otros que utilizan tanto variables
antropométricas como fisioldgicas (5, 10).

Los resultados obtenidos en este estudio pusieron de manifiesto una mejor ecua-
cion predictora de rendimiento para la prueba de 21 km mediante la inclusiéon en
esta de las variables V2 y bLLA2:V21k (km/h)=(V2*1,085)+(bLA2*-0,282)-0,131.

Respecto a la distancia competitiva de 42 km, las mejores varia-
bles pronosticadoras del rendimiento fueron V1 y DbLAl: V42k
(km/h)=(V1%*1,085)+(bLA1%-0,429)-0,170.

Un trabajo de Fohrenbach y cols. (8) mostré cémo una concentracién préxima
a 2,5 mMol/L-1 y 3 mMol/L-1 junto con la velocidad a la cual se alcanzaban es-
tas eran el mejor predictor para obtener la velocidad de carrera sobre 42 km.

189



ENTRENAMIENTO PARA AMBIENTES EXTREMOS

190

Estas concentraciones son muy préximas a bLA1 de los sujetos de la presente
investigacion (tabla 1).

En el caso de la prediccién sobre 10 km, ninguna de las variables estudiadas
fue capaz de predecir de manera significativa el rendimiento de los atletas
participantes en esta distancia.

Una de las principales razones ante las cuales las variables estudiadas no ha-
yan podido predecir de una manera fiable el rendimiento en 10 km ha podido
ser la eleccién de estas mismas para una prueba que se desarrolla a un nivel
préximo al segundo umbral fisiolégico. Un magnifico estudio de Weyand y cols.
(19) mostré cémo la mejor variable predictora del rendimiento en pruebas de
100 a 400 metros fue el déficit pico de oxigeno (POD), y a su vez el VO, pico
fue el mejor predictor para pruebas desde 800 m hasta 5.000 m. Un estudio
de Maffulli y cols. (11) determiné una mayor correlacién entre velocidad de
carrera (RS) y segundo umbral fisiolégico en distancias iguales y superiores a
los 5.000 m, no encontrandose correlaciones significativas entre las variables
estudiadas y distancias mas cortas. Asi pues, parece ser que hasta los 10 km
una de las mejores variables predictivas del rendimiento es el VO, max, o la
velocidad a la cual se alcanza el VO, max (vVO,max) (12).

Los dos modelos presentados en este trabajo aportan una mayor simplici-
dad, respecto a modelos anteriormente publicados, a la hora de predecir el
rendimiento en competicién, si bien es necesario contemplar la inclusién de
otras variables que posibiliten tener una fiabilidad mayor en la prediccién del
rendimiento, en especial en lo que se refiere al modelo matematico planteado
para la competicién sobre 42 km.

Conclusiones

La correlacion entre la concentracién de bLA y la velocidad préxima al ritmo
de carrera fueron capaces de generar ecuaciones altamente fiables a la hora
de predecir el rendimiento en competicion sobre 21 km y 42 km. En cambio,
no pudo desarrollarse un modelo matematico fiable con estas variables y el
rendimiento en carreras de 10 km.
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Figura 67: Péster n.° 3. Relacién entre porcentaje 1IRM y velocidad media
para sentadilla a 90° en multipower en deportistas de resistencia. Francisco

Javier Orozco Carrillo, Diego Moreno Pérez y Jonathan Esteve-Lanao.
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RELACION ENTRE PORCENTAJE 1RMY VELOCIDAD MEDIA PARA SEN-
TADILLA A 90° EN MULTIPOWER EN DEPORTISTAS DE RESISTENCIA
(figura 67)

Francisco Javier Orozco Carrillo, Diego Moreno Pérez y Jonathan Esteve-Lanao.

Laboratorio de Entrenamiento Deportivo, Universidad Europea de Madrid, Espaiia.

Introduccion

Diversos trabajos han descrito una relacién lineal entre la velocidad maxima
a la que se puede movilizar un peso y el porcentaje de 1RM que este supone
(Gonzalez-Badillo y Ribas Serna, 2002). Estas ecuaciones, sin embargo, parecen
especificas del deporte y del nivel de entrenamiento de los sujetos.

Objetivo

Observar la relacién entre porcentaje de 1RM y su velocidad media en senta-
dilla 90° en multipower en deportistas de resistencia.

Para calcular el porcentaje de 1RM, se incluy6 el 100% del peso corpo-
ral (peso total=PC+peso externo). Se realizé una regresion lineal con to-
dos los datos que relacionaban porcentaje de 1RM y la velocidad.
Fig 1. Detalle del desarrollo del test

Resultados

La regresion lineal entre porcentaje de 1RM y velocidad media (m/s) fue des-
crita por la siguiente ecuacion: % 1RM=(-67,9-V)+119.54, donde V=velocidad
media de la repeticién en m/s con una r?=0,86 (r=0,93).

Meétodo

Participaron 34 deportistas de resistencia entrenados, con experiencia en evalua-
ciones de 1RM y potencia. Realizaron el test durante el periodo de preparacién
general. Se realizd un protocolo progresivo (adaptado del original de Naclerio
de 2008) empezando por 28 kg externos con un incremento de 20 kg entre se-
ries, 2-3 repeticiones por serie, hasta llegar a 1RM. Para ajustar mejor las cargas
lo mas cercanas a 1RM, se permitié en las tltimas series realizar un incremento
de 10 kg. En caso de poder hacer 2-3RM, se permitié hacerlas y se estimé 1RM
desde la regresién lineal individual, pero ninguno de los sujetos superd las 3RM.

Se registr6 la velocidad de cada repeticién con un sistema encoder rotatorio
(Quasar Control, de EV-Pro Isocontrol, Madrid, Espafia), determinandose la
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velocidad media (m/s) de la repeticion mas rapida en cada carga, y se pidi6
a los sujetos realizar cada repeticién a maxima velocidad. Las pausas entre
series fueron de 2 minutos en las primeras cargas y hasta 3-5 minutos para las
ultimas cargas.

Discusion

Una de las utilidades de conocer esta ecuacion es poder estimar, desde un solo
movimiento y con cualquier peso, el porcentaje de 1RM aproximado con el que
se esta trabajando.Ya cuando el deportista esta preparado, podra evaluarse su
1RM vy su relaciéon propia de porcentaje de 1RM y velocidad, asi como otros
indices de potencia maxima y fuerza y potencia relativas. La ecuaciéon permite
realizar una estimacioén inicial del porcentaje de 1RM movilizado en esta pobla-
cion a una velocidad determinada. La velocidad correspondiente a 1RM seria
de 0,288. Para el 90%, 80%, 70%, 60%, y 50% seria, respectivamente, de 0,43,
0,58,0,73,0,88 y 1,02.

Conclusion

Se describid la ecuacion entre porcentaje de 1RM y velocidad media en sen-
tadilla en MTP para deportistas de resistencia.
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Figura 68: Péster n.° 4. Necesidad de salvavidas virtuales como solucién
para las FAS. Amellugo Catalan, José y Gadea Vazquez, Antonio
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NECESIDAD DE SALVAVIDAS VIRTUALES COMO SOLUCION PARA LAS
FAS (FIGURA 68)

José Amellugo Catalan y Antonio Gadea Vazquez

Médico y enfermero militares de la COMGECEU (Jefatura Sanidad. Clinica Militar de Ceuta)

Introduccion y objetivos

Es previsible que médicos y enfermeros militares sigan actuando en ambien-
tes extremos: en misiones de paz y en donde se haya producido un desastre.
Miembros de la Sanidad Militar espafiola y de otros paises de UNIFIL han po-
dido controlar el soporte vital avanzado con garantias suficientes gracias a los
programas de simulacién médica que son capaces de aumentar la capacidad
de respuesta del personal que presta los primeros auxilios. Se sugiere la nece-
sidad de implementar la formacién con simuladores para fortalecer la calidad
de la atencidén' y permitir satisfacer las demandas futuras.

Meétodos

Se estudié el grado de destreza alcanzado en SVA en médicos y enfermeros de
ocho paises de UNIFIL (Libano). Asi mismo, se estudi6 la destreza alcanzada en
SVBen25 de soldados con nivel sanitario FSET-2/3. Usamos un simulador avan-
zado de Laerdal (The Advanced Life Support Simulator) que permite control
remoto e interactividad; este es un sistema de entrenamiento que consta de un
maniqui sensorizado (Resusci Anne Simulator) conectado a un ordenador (el
sistema Laerdal PC Skill Reporting System) y que permite la simulacién de di-
ferentes emergencias médicas. Ademas, consiente interactuar al personal que
se entrena intubando, realizando masaje cardiaco monitorizado, enfrentandose
a diversas arritmias cardiacas y desfibrilando cuando es preciso. El sistema
puntia en estas actividades el grado de destreza alcanzado.

Realizado el debriefing y la evaluacién tras los eventos se estudia la pericia
inicial al enfrentarse al simulador y la alcanzada al finalizar el medical training.

Resultados y discusion

Los profesionales de la sanidad de un grado de habilidad inicial de un 25%
como maximo alcanzaban del 95% al 100%, siendo aquellos que recibieron
previamente el curso tedrico de introduccién en destreza en SVA los que me-
jores puntuaciones obtuvieron.

Conclusiones

Para nosotros es importante desarrollar la experiencia prehospitalaria con si-
muladores en un servicio en continuo cambio y mantener el enfoque hacia la
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seguridad del paciente. Para ello, son prioritarios los recursos online previos,
cursos presenciales de introduccién, la ensefianza en escenarios y cursos de
actualizaciones futuras que permitan a los participantes refrescar sus conoci-
mientos de ensefianza con simulacién.
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DAD: UN ESTUDIO PILOTO (figura 69)

José Luis Maté Mufioz!, Arturo Mufioz Gonzalez!, Carlota Diez Rico!, Manuel
Ortega Becerra?, Pablo Jodra Jiménez!, Manuel V. Garnacho Castafio!
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Introduccion

Los programas de entrenamiento de fuerza en circuito y en condiciones
de estabilidad son una excelente metodologia para mejorar la fuerza
muscular. Ademas, este entrenamiento realizado en forma de circuito es
utilizado en el entorno deportivo para mejorar el rendimiento en depor-
tistas (1, 2). En la literatura cientifica hay pocos estudios sobre programas
de entrenamiento de fuerza en condiciones de inestabilidad. Muchos de
estos trabajos han enfatizado sobre Ios mecanismos fisiolégicos que con-
trolan la estabilidad; sin embargo, menos investigaciones han tratado de
documentar Ios efectos del equilibrio en medidas de rendimiento (fuerza,
potencia, velocidad, etc.) (3).

EI objetivo de las primeras investigaciones relacionadas con el entrenamiento
de fuerza en condiciones de inestabilidad fue dirigido a comprobar Ios niveles
de fuerza y de activacién muscular en un mismo ejercicio bajo condiciones
de estabilidad e inestabilidad. En estos estudios se sugiere una pérdida de
fuerza muscular isométrica en el tren inferior y superior en condiciones de
inestabilidad, asi como un mantenimiento de la actividad muscular (4,5). La
activacion muscular fue incluso mayor en musculos antagonistas y sinergistas
bajo condiciones inestables lo que contribuy6é probablemente a una mayor
estabilizacién articular, no siendo tan efectiva en el desarrollo de fuerza mus-
cular (6). Ademas, en algunos de estos programas los ejercicios inestables se
realizaban en condiciones estacionarias y a baja velocidad (7), pudiendo no
ser especificos en deportes donde el equilibrio dindmico es fundamental, asi
como los movimientos desarrollados a altas velocidades. Por tanto, un progra-
ma de entrenamiento con ejercicios globales en condiciones de inestabilidad
a velocidades de ejecucién submaximas en diferentes pianos de movimiento
podria relacionarse con entrenamientos mss especificos para determinados
deportes donde son fundamentales este tipo de acciones.

Objetivos

Evaluar la fuerza y la capacidad de salto comparando dos programas de
entrenamiento.



EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO CON INESTABILIDAD...

Un programa con ejercicios tradicionales en tren superior e inferior en condi-
ciones de estabilidad con mancuernas, arras y maquinas de musculacion, y otro
programa de fuerza en condiciones de inestabilidad con ejercicios globales
desarrollados en aparatos especificos generadores de inestabilidad (BOSU®
y TRX®).

Analizar si con esta metodologia de entrenamiento se producen adaptaciones
de fuerza al menos iguales a las que se producirian con un entrenamiento tra-
dicional para poder aplicarlo al rendimiento deportivo.

Material y métodos

Treinta y seis estudiantes de universidad e inexpertos en entrenamientos de
fuerza fueron aleatoriamente asignados a dos grupos experimentales y un gru-
po control (12 hombres: 22,3+2,4 afios, 75,419,9 kg, 176,4+7,1 cm). EI primero
de Ios dos grupos experimentales realizé un programa de entrenamiento con
bases inestables y de suspensién (inestables), asignandole la mitad de Ios
sujetos (12 hombres: 21,5+3,03 afios, 75,71+9,2 kg, 177,7%5,1 cm). Al segundo
grupo se le asignoé el resto de sujetos (12 hombres:21,8+1,1 aiios, 71,8%6,5 kg,
178,41+5,4 cm), desarrollando un programa de entrenamiento tradicional con
pesas, barras con pesas y maquinas de musculacién (tradicional).

Las variables medidas antes y después del programa de entrenamiento fue-
ron con el test de salto vertical con contramovimiento (CM]J), registrando la
altura de vuelo obtenida en una plataforma de contactor infrarroja (Optojump
System, de Microgate S. A.R. L., Bolzano, Italia) y cogiendo la media de Ios tres
saltos como variables para el posterior analisis. Ademas, se midieron como
variables de fuerza la sentadilla (BS) y el press de banca (BP) en un protocolo
en el que se estimaba la repeticion maxima (1 RM) en funcién de la velocidad
de movimiento registrada con un dinamoémetro isoinercial T-Force Dynamic
Measurement System (de Ergotech, Murcia, Espafia).

Tanto el grupo inestables como el tradicional realizaron tres sesiones semanales
de 75 minutos de duracién. Cada sesién de entrenamiento en circuito estaba
compuesta de ocho ejercicios ejecutados alternativamente. Para cada ejercicio,
Ios sujetos realizaron durante siete semanas de entrenamiento tres series de 15
repeticiones. Para minimizar la influencia de un posible efecto de aprendizaje
en la mejora de la tecnica y de la coordination, se inicié un periodo de familia-
rizacion de una semana, con tres sesiones separadas entre si.

EI grupo inestables entrené con dos aparatos que generan inestabilidad (BOSU®
Balance TrainerT y TRX® Suspension Training). Los ejercicios realizados en es-
tos aparatos fueron globales, en donde se intercambiaban acciones dinamicas
de unas partes corporales con acciones de estabilizacion en otras; se producian
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aceleraciones, estabilizaciones y deceleraciones durante cada ejercicio a velo-
cidades de ejecucion submaximas. En el grupo tradicional se incluyeron ocho
ejercicios de musculacién tradicionales con mancuernas, barras y maquinas
de musculacién similares a los ejercicios del grupo inestables.

Para ver el efecto del entrenamiento se aplicaron pruebas de ANOVA con
medidas repetidas, con un factor intrasujetos, con la variable “tiempo” en
dos niveles (pre y post). En el caso de hallarse diferencias significativas en la
interaccién (p<0,05), se realizaron pruebas de ANOVA de un factor con Post-
Hoc de Tukey para comparar las diferencias entre Ios tratamientos aplicados
(inestables, tradicional y control). Todos Ios datos se expresaron en media (X) y
desviacion estandar (SD). EI nivel de significacion estadistica establecido fue
de p<0,05. Para todas las pruebas se us6 el programa informatico SSPS, versién
17.0 (SPSS, Chicago, III).

Discusion y conclusiones

La capacidad de salto se increment6 un 17,6% en el grupo inestables y un 15,2%
en el tradicional. Ademas, la fuerza de piernas aument6 un 13% después del
entrenamiento en el grupo inestables y un 12,6% en el tradicional, y la fuerza en
el tren superior se incrementé un 6,5% después del entrenamiento en el grupo
inestables y un 3,93% en el tradicional. Por tanto, en ninguna de las variables
analizadas se encontraron diferencias entre ambos grupos experimentales,
siendo las mejoras producidas similares.

Con todo esto, se concluye que realizar un entrenamiento de siete semanas
con dos aparatos que generan inestabilidad puede ser igual de efectivo que
un entrenamiento en condiciones de estabilidad para mejorar la capacidad de
salto y fuerza en determinadas acciones deportivas. Debido a que el disefio
de estos ejercicios con inestabilidad puede asemejarse a diferentes acciones
especfificas de ciertos deportes, podrian ser apropiados para realizar un entre-
namiento especifico en el entorno deportivo, pudiendo utilizarse tanto en esta-
dios initiales de entrenamiento como en momentos cercanos a la competicién.
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Figura 70: Péster n.° 6. Medicién electromiografica de la fatiga muscular en atletas
de mediofondo con medias de compresién gradual. Diego Moreno Pérez, Jonathan
Esteve Lanao, Joan Valios Blanco, Carlos Patén Molina y Pedro Marin Cabezuelo.
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MEDICION ELECTROMIOGRAFICA DE LA FATIGA MUSCULAR EN AT-
LETAS DE MEDIOFONDO CON MEDIAS DE COMPRESION GRADUAL
(figura 70)

Diego Moreno Pérez,' Jonathan Esteve Lanao,! Joan Valios Blanco,!
Carlos Patén Molina,! Pedro Marin Cabezuelo!

! Laboratorio de Entrenamiento Deportivo, Universidad Europea de Madrid
2 Universidad Europea Miguel de Cervantes

Introduccion

Estudios previos no han hallado diferencias significativas en la economia de
carrera vy, por lo tanto, tampoco en factores metabdlicos (Varela et al., 2011),
aunque se han sugerido que podrian existir cambios en la activacién muscu-
lar. Por ello, decidimos evaluar el efecto de las medias de compresion gradual
sobre supuestos cambios en el reclutamiento muscular.

Objetivo

Valorar el efecto del uso de medias de compresién gradual en corredores de medio-
fondo, basandonos en técnicas de medicién por electromiografia superficial (SEMG).

Meétodos

Sujetos

Completaron el estudio 16 atletas (edad: 33,416,3 afios, VO,max: 63,215,9 ml/
kg/min) entrenados en pruebas de mediofondo (20 minutos y 20 segundos en
1.500 ml). No se hallaron diferencias significativas en las caracteristicas des-
criptivas y de rendimiento deportivo (p<0.05)

Entrenamiento

Evaluamos la fatiga muscular segun la activacién muscular registrada en los
musculos del muslo —vasto lateral (VAL), vasto medial (VAM), recto femoral (RF)
y biceps femoral (BF)- y de la pierna —gastronemio (GAM) y soleo (SOL)- con
un sistema telemétrico (BTS Pocket EMG, de Garbagnate M. SE, Italia).

Inicialmente, configuramos la sEMG y se marcaron los puntos de ubicacién de
los electrodos siguiendo las directrices establecidas por el SENIAM en VAL,
VAM, RF, BF, SOL y GAM.

Posteriormente, los sujetos realizaron un esfuerzo en carrera durante dos dias
no consecutivos, los cuales fueron divididos de forma aleatoria y se asignaron
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segun su experiencia usando medias compresivas. El esfuerzo consistié en
recorrer 10 minutos un 3% por encima de su umbral de acumulacién de lacta-
to (OBLA) en una pista de atletismo. Previamente a dicho esfuerzo, los sujetos
realizaron entre 2 y 4 series de 1.050 m incrementando la velocidad un 3%
entre series hasta localizar la intensidad a evaluar la fatiga muscular por sEMG.

Resultados

No se hallaron cambios en la activacién eléctrica en ninguno de los musculos
analizados comparando el uso de medias (CM) o sin medias (SM) (p>0.05).
Agrupando los musculos en muslo (VAL,VAM, BF y RF) y pierna (GAM y SOL),
se hallaron cambios descriptivos en el tamafio del efecto (TE) (Cohen, 1988)
donde la fatiga fue menor en la pierna (GAM y SOL, d=0,1) respecto al muslo
(VAL,VAM, BF y RF, d=0,24) usando medias respecto al no uso de medias (muslo:
d=0,25; pierna: 0,25).

Discusion

A pesar de no encontrar resultados significativos, se hallaron cambios en el TE.
Observamos que en esfuerzos supraobla, la fatiga en los musculos de la pierna
(gastronemio y soleo) es menor. Esto tendria ventajas para el rendimiento por
cuanto suele ser habitual que la fatiga de los gemelos limiten mas el rendimien-
to que los musculos del muslo.

En la misma linea que estudios previos (Varela et al., 2011), pensamos que
quizas exista una respuesta individual en el uso de las medias de compresién
gradual al no encontrar resultados significativos por la alta desviacién tipica.
Podria ocurrir por factores como la técnica de carrera, la fuerza especifica de
cada musculo o la experiencia en el uso de estos calcetines.

Referencias

VARELA, A.,BOULLOSA, D.y ESTEVE, ]J., “Effects of gradual-elastic compression
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COLITIS ISQUEMICA TRAS EJERCICIO FiSICO EXTENUANTE
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Figura 71:Péster n.° 7 Colitis isquémica tras ejercicio fisico extenuante. N. Z.
Rosado-Dawid; M. E. Portales Nufiez; ]. L. Vasquez Guerrero; J. M. Torres Leén; C.
Jiménez Pérez; A. Ramos Meca; M. A. Garcia Mayor; M. A. Martin Matas; ]. Torres

Salcines; M. Rodriguez Cruz; C. Madrona Pérez; S. de la Torre Gutiérrez.
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COLITIS ISQUEMICA TRAS EJERCICIO FiSICO EXTENUANTE (FIGURA 71)

N. Z. Rosado-Dawid; M. E. Portales Nuiiez; J. L. Vasquez Guerrero; J. M. Torres Le6n;
C.Jiménez Pérez; A. Ramos Meca; M. A. Garcia Mayor; M. A. Martin Matas; J. Torres
Salcines; M. Rodriguez Cruz; C. Madrona Pérez; S. de la Torre Gutiérrez

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla (Madrid)

Introduccion

El ejercicio fisico es beneficioso para el tracto digestivo pero puede producir
efectos adversos sobre €1, especialmente en corredores de larga distancia y
triatletas. Hasta un 50% de estos atletas, y con mayor incidencia en el sexo
femenino, pueden padecer sintomas relacionados con el esfuerzo. El sufri-
miento digestivo aumenta cuando la practica deportiva se realiza en dias de
calor, sin entrenamiento previo y con una pobre hidratacion; los sintomas sue-
len ser transitorios y variables: nduseas, vomitos, pirosis, diarrea y sangrado
gastrointestinal.

Caso clinico

Varén de 26 afios, sano, sin habitos toxicos ni consumo de farmacos que se en-
contraba destacado en el extranjero en misién militar. Presenta dolor abdominal
brusco e intenso tipo “retortijén” seguido de vémitos, sudoracién y emisién de
sangre roja con coagulos por el ano. El paciente referia haber realizado durante
las horas centrales del dia, a alta temperatura ambiente (en el mes de julio), una
sesién de entrenamiento consistente en 20 minutos de musculacion y carrera
continua de dos horas. El entrenamiento comenzé inmediatamente después
de una ingesta copiosa de alimento. Fue trasladado a un hospital local y ante
la mala evolucién, con empeoramiento del paciente, fue evacuado a nuestro
centro a las 48 horas de inicio del cuadro. Se realizaron analiticas de sangre y
orina, TAC abdominal y colonoscopia urgente.

— TAC abdominal: Marcada dilatacién del colon con engrosamiento difuso
de la pared, afectacién de grasa pericélica, gran cantidad de liquido libre
intraabdominal y multiples ganglios mesentéricos <1 cm. Se descartaron la
presencia de perforacion y de defectos de replecién a nivel arterial (figura 1).

— Colonoscopia urgente: No se realiza la exploracion completa debido al alto
riesgo de perforaciédn. El diagnéstico endoscoépico fue de colitis isquémica
extensa, confirmada posteriormente con los resultados anatomopatoldgicos.

El enfermo evolucioné favorablemente con tratamiento conservador (dieta
absoluta, nutricion parenteral, antibioterapia intravenosa, analgesia y cortico-
terapia a dosis bajas). No precisé transfusién. No se evidenciaron alteraciones
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vasculares en angio-TAC, alteraciones inmunolégicas, de hipercoagulabilidad,
patologia infecciosa ni focos trombéticos. Fue dado de alta asintomatico a los
29 dias de ingreso. Se realiz6é una nueva colonoscopia a las seis semanas del
alta, que constato la restitucién completa de la mucosa.

Tras descartar otra etiologia, el diagnéstico se establecié en un secuestro vas-
cular producido por el aumento de las demandas sanguineas por el ejercicio
intenso en un dia caluroso en un paciente con la gran parte de su gasto cardiaco
en el territorio mesentérico.

Discusion

La colitis isquémica es consecuencia de la pérdida transitoria del flujo vascular
suficiente para responder a las necesidades metabélicas del colon. Es muy in-
frecuente en menores de 60 afios y casi anecdoética en pacientes jévenes, mas
aun en ausencia de factores de riesgo (hipertension, diabetes, arteriopatia,
consumo de cocaina o metanefrinas, estrédgenos, psicotropos, hipercoagulabi-
lidad, drepanocitosis...). La practica de ejercicio intenso supone una situacién
de estrés para el tubo digestivo y la presencia de sangre oculta en heces es
un hecho habitual en atletas tras la realizacién de una prueba de resistencia.
Generalmente, la colitis isquémica tras el ejercicio es reversible y pasa desa-
percibida, pero puede ser grave y poner en peligro la vida del enfermo.

El caso que presentamos manifiesta la necesidad de incluir en el diagnéstico
diferencial la colitis isquémica como causa de rectorragia aun en pacientes
jovenes. Entre los militares, el propio combate es sefialado por algunos autores
como un factor de riesgo para la aparicion de colitis isquémica posesfuerzo.
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EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN NINOS
CON FIBROSIS QUISTICA
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Figura 72: Poster n.° 8. Efectos de un programa de entrenamiento en nifios con fibrosis
quistica. Santana Sosa, E.; Gonzalez Saiz, L.; Fiuza, C.;Villa, ]. R.; Gonzalez, M.; Barrio
Goémez de Agiiero, M. 1., Lopez-Mojares, L. M.; Lucia, A.; Gémez, F., y Pérez Ruiz, M.
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EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN NINOS CON
FIBROSIS QUISTICA (FIGURA 12)

E. Santana Sosa!; L. Gonzalez Saiz!; C. Fiuza'; ]. R. Villa?; M. Gonzalez M.2; M. I. Barrio
Gomez de Agiiero®, L. M. Lopez-Mojares!; A. Lucia!; F. Gomez, y M. Pérez Ruiz!

'Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio, Universidad Europea de Madrid, Madrid, Espafia
2 Hospital Infantil Universitario Nifio Jestis de Madrid, Espafia
*Hospital Universitario La Paz de Madrid, Espafia

Introduccion

La fibrosis quistica (FQ) es la enfermedad hereditaria autosémica recesiva
grave mas frecuente en la raza caucasica, con una gran variabilidad en la in-
cidencia entre paises y razas. Es causada por un defecto genético que regula
la formacién de la proteina reguladora transmembrana de la fibrosis quistica
(cystic fibrosis transmembrane regulator, CFTR) codificada en el brazo largo del
cromosoma 1 que actua como reguladora de diversos canales idnicos.

Se caracteriza por ser un trastorno multisistémico que afecta a los aparatos respi-
ratorio, digestivo y reproductor, siendo la enfermedad pulmonar la principal
causa de morbilidad y mortalidad (Maiz et al., 2001). Debido a estos problemas,
los pacientes con FQ presentan limitaciones al ejercicio y la intolerancia al mismo
depende de la progresién de la enfermedad, la cual esta en relacién con la tasa
de declinacién de la funcién pulmonar, la funcién de los musculos esqueléticos,
el estatus nutricional y la capacidad del sistema cardiorrespiratorio para enfren-
tarse al estrés metabdlico que supone el ejercicio (Klijn et al., 2003) (figura 1).

Sin embargo, el papel que juega el ejercicio fisico en la FQ ha sido reconocido
durante décadas (Godfrey y Mearns, 1971). Varios estudios a corto plazo han
puesto de manifiesto los beneficios del ejercicio en términos de mejora de la
capacidad cardiorrespiratoria (Orenstein, 1981), aumento de la tolerancia del
ejercicio (Salh, 1989, y Edlund, 1986), disminucién de la disnea (O Neill, 1987),
mejora de la fuerza y resistencia en los musculos respiratorios (Keens, 1977,
y Asher, 1982), mejora en las actividades de la vida diaria (de Jong W, 1994) y
mejora en la calidad de vida y los aspectos psicosociales (Orensteins, 1989) y
morales (Edlund, 1986), por lo que se ha incluido como parte del tratamiento
estandar (Anne Mette, 2010).

Objetivo

Determinar el efecto de una intervenciéon intrahospitalaria de entrenamiento
fisico (cardiovascular, fuerza y musculos inspiratorios) en la condicioén fisica a
través del analisis del consumo de oxigeno pico (VO,pico) y de la fuerza mus-
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cular e inspiratoria en pacientes que padecen fibrosis quistica de afectacion
pulmonar leve-moderada.

Material

La capacidad funcional (VO,) fue valorada con el analizador de gases Ultima
Series, de Medgraphics (figura 2) y controlada con el pulxiosimetro Oohmeda
Trusat, de la General Electric Company. Para los test de fuerza y los entre-
namientos, se utilizaron maquinas pediatricas Strive (EE. UU.). La fuerza de los
musculos inspiratorios se valordé midiendo la presién ejercida por los musculos
inspiratorios (PIM), y el entrenamiento de dichos musculos se llevé a cabo con
los aparatos Power Bresthe, “estado fisico”.

Meétodo

El nifio es citado en la unidad de neumologia del hospital; tras hacer una
espirometria y recibir el visto bueno del neumoélogo, pasa al Laboratorio de
Fisiologia del Ejercicio.

La primera valoracion es la de los musculos inspiratorios. De pie, con una pinza en
la nariz, el nifio exhala todo el aire que puede e inhala a través del PIM. Se repite
dos veces, descansando un minuto entre ambas medidas, y se elige la mejor.

A continuacioén, se realiza la valoracién de la capacidad funcional, que consiste
en una ergoespirometria sobre tapiz rodante con un protocolo incremental en
rampa. La prueba se controla con registro de ECG y con un pulxiosimetro, sien-
do motivo de parada de prueba que la saturacién baje a 87%. Finalmente, se
realizan los test de fuerza 5RM en las maquinas dorsal, pectoral, isquiotibiales
y cuadriceps (figura 3). Todas las valoraciones se realizaron en tres periodos
(1-2-3) coincidentes con los periodos inicial, posentrenamiento y desentre-
namiento, con el fin de detectar el mantenimiento o no de las mejoras obtenidas.
El tiempo trascurrido para realizar la valoracion post en el grupo control y de
entrenamiento fue de ocho semanas.

Con los datos obtenidos, se programa un entrenamiento de ocho semanas (figura 4).

El protocolo fue supervisado por médicos de la unidad de Neumologia y de
la unidad de Fisiologia del Ejercicio y por licenciados en Actividad Fisica y
Deporte.

An@lisis estadistico

Los resultados obtenidos fueron analizados a través del paquete estadistico
SPSS (Statical Package for Social Sciences, version 19.0, de SPSS Inc., Chicago,
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IL, EE. UU.).La T de student fue utilizada para analizar la homogeneidad de los
grupos experimetales y control. Para analizar el efecto del ejercicio en el gru-
po experimental comparado con el control, se utlizé un ANOVA de medidas
repetidas, con la variable de agrupacién “grupo” y el factor “tiempo”. El valor
de significacién estadistica usado fue p<0,05.

Resultados

El VO,pico no obtuvo diferencias significativas respecto al grupo control en
aquellos nifios sometidos al entrenamiento (p tiempo x grupo=0,423) (figura
5). Se encontraron mejoras en la fuerza en todos los musculos esqueléticos e
inspiratorios analizados, tal y como se puede observar en la figura 6.

Discusion y conclusiones

De los resultados que se exponen en este trabajo, destaca que el valor medio
de VO,pico de nifios con FQ (entrenados y controles) esta claramente por de-
bajo de los limites (45 ml O,/kg/min) que se consideran indicadores de una
excelente supervivencia y buen pronéstico en pacientes con FQ de menos
de 35 afios, que es la supervivencia cercana al 100% transcurridos ocho afios
desde la medicién de esta variable (Nixon et al., 1992).

Estos resultados refuerzan una vez mas la idea de que los nifios con FQ deben
aumentar sus niveles de actividad fisica drasticamente, pues es el inico modo
conocido de aumentar un indicador de supervivencia tan importante como es
el VO,pico.

Aunque con los datos de este estudio el VO,pico de los nifios no mejoraba
significativamente tras el entrenamiento, los resultados obtenidos en los test
de fuerza muscular son muy esperanzadores pues muestran una mejora signi-
ficativa en la fuerza muscular de los nifios con FQ que entrenaron.

Estos resultados son clinicamente relevantes pues el deterioro del sistema pul-
monar en estos enfermos puede conducir a la hipoxia de los tejidos periféricos,
incluyendo el tejido musculoesquelético, que se debilita desde la infancia (De
Meer et al., 1999).



EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN NINOS CON FIBROSIS QUISTICA

Bibliografia

GODFREY, S. y MEARNS, M., “Pulmonary function and response to exercise in
cystic fibrosis”. Arch Dis Child, 1971, n.° 46, pp. 144-151.

KLIJN, P. H.; VAN DER NET, J.; KIMPEN, J. L..; HELDERS, P.]., y VAN DER ENT, C.K.,
“Longitudinal determinants of peak aerobic performance in children with
cystic fibrosis”. Chest, 2003, n.° 124, pp. 2215-2219.

MAIZ, L.; BARANDA, F.; COLL, R.; PRADOS, C.; VENDRELL, M.; ESCRIBANO, A.;
GARTNER, S.; DE GRACIA, S.; MARTINEZ, M.; SALCEDO, A., y VAZQUEZ C.,
“Normativa del diagnéstico y el tratamiento de la afeccién respiratoria en
la fibrosis quistica”. Archivos de Bronconeumologia, 2001, n.° 37, pp. 316-324.

NIXON, P. A.; ORENSTEIN, D. M.; KELSEY, S. F., y DOERSHUK, C. F.,, “The prog-
nostic value of exercise testing in patients with cystic fibrosis”. New England
Journal of Medicine, 1992, n.° 327, pp. 1785-1188.

DE MEER, K., GULMANS, V. A.y VAN DER LAAG,J., “Peripheral muscle weakness
and exercise capacity in children with cystic fibrosis”. American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine, n.° 159 (3), marzo de 1999, pp. 748-54.

ORENSTEIN, D. M.; FRANKLIN, B. A.; DOERSHUK, C. F.; HELLERSTEIN, H. K.;
GERMANN, K. J.; HOROWITZ, ]. G. y STERN. “Exercise conditioning and car-
diopulmonary fitness in cystic fibrosis. The effects of a three-month super-
vised running program”. Chest, 1981, n.° 80, pp. 392-398.

ORENSTEIN, D. M., NIXON, P. A, ROSS, E. A. y KAPLAN, R. M., “The quality of
well-being in cystic fibrosis”. Chest, 1989, n.° 95, pp. 344-3417.

DE JONG,W.; GREVINK, R. G.; ROORDA, R.].; KAPTEIN, A. A.y VAN DER SCHANS,
C. P, “Effect of a home exercise training program in patients with cystic fi-
brosis”. Chest, 1994, n.° 105, pp. 463-468.

SCHMIDT, Anne Mette; JACOBSEN, Ulla; BREGNBALLE, Vibeke; OLESEN, Hanne
Vebert, et al., Exercise and quality of life in patients with cystic fibrosis: A 12-
week intervention study.

219



La capacidad funcional en un grupo de nifios con fibrosis quistica

Mniversidad
Furpged oo Madre

comparado con un grupo de nifios sanos

VLl L

Lucas Serra?, Blena Santara?, Lawa Garzalez?, béw.mw.wuipm
R, Laiks Miged Liges Miojs?, Canmien Fiua?, Joss: Rt Vila®, Abejancde Linclat,

¥ Universidad Europes de Madeid, ? Universidad Politecnics de Madrid, * Colegio Zuloags, * Hospits!

. P g 7 pr
e A S A
e § G
ke e e e ® L e ——— @
e
B e e e
R | o
B R e e sttt
B L L T I —
- e ——
B T e e 8
i — - ———
B e W e e e e 8
- V8 Sy s e -
B e e
e o g e ey
Lt LT =

R B S SR s
e S —
e e e s

P 10 oy o g —
S e mas e e .
e e T
P ———
aman = s T

[ ——

[ "
A s

L 1

- s i wan -

TR | et -

- vy - = -

LD b T an =

Famar

o e st e e A
e man S fen s e e
s
e L T
s L
e e e o sk e 4
s T b
e —
U S L

[ -
i

Hfio besi:

- - -
- e
B T

b s
L T T
T R P b B i s W0
L e T T
s i i S i ]
s et e A

EEmATAE

e

P . L .
B s e T R T PP T
e Y

g L LT s e e
- g o s b
B et T T S
L

Es
x
weris

g 00 B e e
e o 4 g
e wS e B |
o e g o o o
B e e
s e

B TR

L i e Vg v, o i et
e T T
o o 1T P 8
g g e  med w s s
- -
e e
A e S T B
[FSEE T ——

e e s
o g

- Ba - aw

— - ) Y "

o LT e " ] -

— = L] ] -
—_ - = -2 —_

-

o T B i, e o e

] — s -

—— e S e .
i g D e -

e il

g

= @ A NEDDR

o s s g5 wm P
e e s
o s  p——
W i B A ke —
- e g ——
e
el e e
e e e e e
— A F E—
i § b
S ST e G
— . S—— S
Bk i s
L g s e
e e B
e a g
e e o b 3 e S RS
P
W e Wk s e
e v s —
e
— — S @ @ B
B
e § 8 e @8
i — - —
L e E
e LI T B
e L L

P P e b
i e —
D e TR T
e S T ET T e B

B R P b 8 Amesw & Fel
g iy 0
e o S R S

I T -
s A B |1 o ey
P Lt
e e B e T
. b
T
e R S e g
[
S # e Sy s BB |
-

b A e R Ao
[ e
e e T
e AR -
. v
o i b $8 T BE

Figura 73: Péster n.° 9. Lia capacidad funcional en un grupo de nifios con fibrosis
quistica comparado con un grupo de nifios sanos. Lucas Serna, Elena Santana, Laura

Gonzalez, José Méndez, Alberto Gonzalez, Gabriel Rodriguez Romo, Luis Miguel Lépez

Mojares, Carmen Fiuza, José Ramén Villa, Alejandro Lucia y Margarita Pérez Ruiz.
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LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN UN GRUPO DE NINOS CON FIBROSIS
QUISTICA COMPARADO CON UN GRUPO DE NINOS SANOS (figura 73)

Lucas Serna!, Elena Santana', Laura Gonzalez!, José Mendez?®, Alberto
Gonzalez?®, Gabriel Rodriguez Romo?, Luis Miguel Lépez Mojares!, Carmen
Fiuza!, José Ramén Villa*, Alejandro Lucia', Margarita Pérez Ruiz!

! Universidad Europea de Madrid

2 Universidad Politécnica de Madrid
3 Colegio Zuloaga

* Hospital Nifio Jesus

Introduccion

Los enfermos de fibrosis quistica (FQ) presentan limitaciones al ejercicio.
Dichas limitaciones dependen de la progresion de la enfermedad, que a su
vez se relaciona con la tasa de declinacién de la funcién pulmonar, la funcién
de los musculos esqueléticos, el estatus nutricional y la capacidad del sistema
cardiorrespiratorio para enfrentarse al estrés metabdlico que supone el ejer-
cicio (Klijn et al., 2003).

La capacidad funcional medida como consumo de oxigeno (VO,pico) nos in-
forma sobre la salud de la poblacién. Ademas, resulta ser un factor pronéstico
en la patologia crénica en los nifios que padecen FQ. Pianosi et al.? informaron
en 2005 que los nifios con un consumo de oxigeno por debajo de 32ml/kg/min
tendrian un aumento de su mortalidad frente a los nifios que tienen un consumo
de oxigeno por encima de 45m/kg/min. Dada la importancia de esta variable
para poblacién sana y enferma, nos planteamos realizar un estudio descriptivo
de un grupo poblacional amplio de nifios y adolescentes sanos y enfermos de
fibrosis quistica.

Objetivos

El objetivo de este estudio fue determinar la capacidad funcional de un grupo
de nifios enfermos de fibrosis quistica de afectacion leve-moderada comparada
con un grupo de niilios sanos.

Material y métodos

Participaron 118 nifios sanos y 77 nifios que padecian FQ afectaciéon pulmo-
nar leve-moderada. Los nifios enfermos fueron diagnosticados en el servicio
de neumologia del Hospital Nifio Jests y a los nifios sanos se les evalué en la
unidad de fisiologia de ejercicio de la Universidad Europea de Madrid. En la
tabla 1 aparecen todos los datos de la muestra.
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Todos los participantes realizaron una prueba de esfuerzo en una cinta er-
gomeétrica (Technogym Run Race 1400HC, Gambettola, Italia) con protocolo
incremental hasta alcanzar un esfuerzo préximo al maximo (figura 1). El pro-
tocolo de la prueba se realizé de la siguiente manera: Lia velocidad de la cinta
comenzdb a 1,5 km/h (para los nifios mas pequefios, con una altura menor de
120 cm) o 2,5 km/h (si la altura de los nifios era mayor de 120 cm). A partir de
entonces, tanto en velocidad de la cinta como la inclinacién, se incrementaron
(un 0,1 km/h y 0,5%, respectivamente) cada 15 s. La prueba finalizaba con la
apariciéon de fatiga o la incapacidad para mantener cierta carga de trabajo.

Discusion y conclusiones

Nuestros resultados muestran que los nifios con FQ de afectaciéon leve-mo-
derada tienen una menor condicién fisica si la comparamos con una muestra
pareada de nifios sanos. Dado que el consumo de oxigeno mejora con la dosis
de ejercicio correcta y la capacidad funcional es un importante valor pronéstico
para la enfermedad, planteamos un programa de ejercicio intrahospitalario
para el tratamiento de nifios con fibrosis quistica que ayudaria, junto con el
tratamiento convencional, a mejorar su calidad de vida.

En la actualidad existen ya algunos estudios que han propuesto programas de
entrenamiento de alta intensidad con resultados esperanzadores (p. e. Hulzebos
etal.,2011), pero sigue siendo necesario aclarar esto con una mayor evidencia
cientifica que lo acredite. La literatura evidencia que un programa de ejercicio
cardiovascular puede llegar a suponer una pequefia mejora en poblacién infan-
til sana en torno al 6% (Linda et al., 1999) sobre el VO,max; esto puede ser de
mucha relevancia para aquellos pacientes enfermos que estan en el limite de
alcanzar valores cercanos al buen pronéstico (Pianosi et al., 2005). Hoy existen
trabajos con un programa de ejercicio mixto (cardiovascular y de fuerza) que
encuentra importantes mejoras en la masa muscular, sistema por el que se
puede comenzar la mejora de la condicioén fisica (Santana Sosa et al., 2012); es
por tanto necesario que se siga trabajando en esta direccién para ayudar con
el ejercicio a estos pacientes.
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Figura 74: Poster n.° 10. Agotamiento y deshidratacién en gran altitud.
Nerin, M. A.; Morandeira, J. R.; Casado, R., y Lé6pez Molina, M.
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AGOTAMIENTO Y DESHIDRATACION EN GRAN ALTITUD (figura 74)

M. A. Nerin, ]J.R. Morandeira, R. Casado, M. Léopez Molina

Universidad de Zaragoza - Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa” de Zaragoza (¥). Hospital de Baza (Granada)

Introduccion

La situacién hormonal que puede producir el estrés de los dias de cima condi-
ciona una gran alteracion en la composicion de la orina, independientemen-
te de las condiciones bioquimicas del medio interno. Se produce oliguria y
un incremento importante de la eliminaciéon de potasio, de hasta 100 mEq/1
mientras dura la situacion de estrés. Esto conlleva una situacién de riesgo vital
desconocida por la mayoria de los alpinistas, deportistas que se desenvuelven
en un medio dificil, aislado y hostil.

Caso clinico

Varén de entre 30 y 40 afios, alpinista profesional, que llega al campo base (CB)
del Manaslu en buenas condiciones. Tras el periodo de aclimatacién a la gran
altitud, asciende en tres dias del CB (5.000 metros) al C2 (6.400) y al C3 (7.100)
e intenta cima (8.163 m). Durante los dias de ascension, ingiere una media de
dos litros de liquido al dia, en forma de agua y sopas, ademas de suplementos
energéticos.

Debido a las malas condiciones climatolégicas (temperaturas de 20 bajo cero y
vientos fuertes de 60 km/hora) y a la sensacién de fatiga, se da la vuelta con su
grupo a 7.600 metros; cada uno de ellos baja a su ritmo, segin sus posibilidades.
Cuando llega al C3, bajando del intento cima, bebe un sorbo de agua y come
una pastilla de sales minerales y glucosa, y continia solo al C2 tambaleandose.
Una vez a 6.400 metros, no tiene fuerzas para seguir bajando por sus medios
al Cl, por lo que un grupo de seis alpinistas lo bajan en “parihuelas” hasta el
C1 (5.700 m), y sobre un aislante lo arrastran hasta el campo base (CB). A su
llegada al CB, a las siete de la tarde del tercer dia, tras catorce horas de esfuerzo
continuado, el paciente presenta la siguiente exploracién (tabla 1).

Se coge una via venosa periférica, se saca sangre para analitica y se inicia
perfusiéon con suero glucosalino. El analisis con I-Stat a las 19:30 aporta los
siguientes datos (tabla 2): el resultado evidencia un estado de alkalosis; TCO,,
BEecf (exceso de bases del fluido extracelular) y HCO, dan idea, en casos
de variaciones agudas principalmente, del componente metabdlico del es-
tado acido-base del paciente, mientras que la PCO, evalua principalmente la
ventilacién y representa el componente respiratorio del estado acido-base.
Simplificando la lectura, el paciente presenta: 1) Una alcalosis respiratoria (pH
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elevado, PCO, baja y discreta disminucién compensatoria del HCO,", con TCO,
y BEecf normales), propia de una respuesta fisiolégica a la hipoxia en gran al-
titud. 2) Alteraciones del ionograma. Lo mas preocupante, la disminucién del
potasio por debajo de los 3,5 emmol/L (en este caso 2.9 mg/dl); en este caso,
el déficit de potasio es algo superior al 10%.

Se administran en tres horas (entre las 19 y las 22 h) sueros templados via in-
travenosa (1.000 cc de suero fisiolégico y 1.000 cc de suero glucosalino), 50
mEq de potasio, 300 cc de sopa, 200 cc de té con aziucar y 500 cc de zumos.
A las 20:30, se realiza una segunda evaluacién de las constantes del paciente
(tabla 1). Alas 21 h se recogen 150 ml de orina muy oscura, con una gravedad
especifica superior a 1.030 (los valores normales estan entre 1.002 y 1.028)
y un pH de 9. Se repite el analisis de sangre venosa a las 22 h (tabla 2). En la
ultima evaluacién de la noche, a las 22:30 h (tabla 1), el paciente se encuentra
mucho mejor, consigue aguantarse de pie y deambular de forma auténoma; se
le indica beber una bebida de reposicién durante la noche (2 litros de agua,
el zumo de dos naranjas, el zumo de dos limones, 12 cucharadas de azucar y
una cucharadita de sal) y recoger la orina. El paciente no refiere haber sufrido
diarrea los dias previos.

A la mafiana siguiente, el paciente ha normalizado la gasometria y el iono-
grama; la frecuencia cardiaca y respiratoria y la tension arterial son normales,
la saturacién de oxigeno es del 80% y muestra una orina oscura (se recogieron
500 ml en 12 horas). Este alpinista, muy probablemente, hubiera muerto por
hipotermia secundaria a agotamiento y deshidratacién al quedar inmovilizado
en gran altitud, sin posibilidad de llegar al CB por sus medios. En circunstancias
similares se vio su compafiero de grupo, Giuseppe, que se quedo en el C3 “para
recuperarse” y alli murid, mientras Marco descendia al C2. Es un gran error
permanecer en los campos de altura pensando que se recuperaran fuerzas. La
altitud consume las pocas reservas que tiene el organismo.

El potasio es el principal catién intracelular (116 mEqg/1). En el liquido extra-
cellular, su concentracién es de 4 mEq/l. Tiene un papel clave en el metabo-
lismo celular y estad involucrado en el mantenimiento del equilibrio hidrico,
el equilibrio acido-base y el equilibrio osmético entre las células y el liquido
intersticial. La célula muscular es la mas afectada por la carencia de potasio,
ya que interviene en la relajacién muscular y la regulaciéon de la actividad neu-
romuscular. La hipopotasemia da lugar a una hipotonia del musculo estriado,
liso y cardiaco.

Los sintomas de deficiencia incluyen: debilidad muscular, fatiga, parestesias,
calambres, mialgias, disminucién del flujo sanguineo renal y de la filtracion
glomerular, hipotensién ortostatica, alteraciones en el electrocardiograma (au-
mento de la amplitud de la onda P, depresién del segmento ST, prolongacion
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y depresion del espacio QT y ensanchamiento, aplanamiento o inversion de la
onda T) y arritmias cardiacas. Cuando desciende por debajo de 2.0 mmol/L, se
puede presentar rabdomiolisis y mioglobinuria; la afectacion muscular puede
variar desde una debilidad discreta hasta paralisis total y paro cardiorespira-
torio. Los iones calcio y sodio intervienen en el control del acoplamiento de la
excitacién/contraccién del musculo cardiaco, en la sinapsis neuronal, uniones
neuromusculares, rifion y células B del pancreas.

Conclusiones

A partir de las analiticas realizadas a alpinistas en los campos base del Manaslu
en 2009 y el Annapurna en 2010, podemos manifestar que el potasio tiene un
papel muy importante en las situaciones de fatiga y deshidratacién en altitud,
a las que podemos atribuir mas de una muerte en gran altitud.

El esfuerzo continuado, junto con el estrés y la deshidratacion a estas altitudes,
condicionan una respuesta suprafisiologica irrepetible en laboratorio; por
ello, seguimos estudiando in situ a los alpinistas para entender el porqué y
como de estos desequilibrios electroliticos y poder asi evitarlos o afrontarlos
convenientemente.



Li esleielts S e Shvod 08 IS FaerEes ArSadke SoErts L
TR R @ T BT B GOERNSINES e
advernas § I8 realasiie O ajerehels Deles leaes, @
FOSIANAEST O BN SESE U 0 0 Bl p 05 SONIREAEAE
Ls dumhich assifin

LB S BT 08 G5 MIARE p SLOSEST v M SN
§ i adSspisSoe, Denen on ievmis sonewile N EgEn, Pof
NN RS L Teid Sarl ShEdels PRSI ) W S S
[ ’
L . S8 Gl B LR '-#_--*-'r

Barmaitn y et Teisesanea e e de frkod Eamrtrm T 8
s oo s itn Lo ey w i
Bl (T b Dok beste de Sfuibiod el
ERES 7 pE mly Temtc S Operaieess, R SEESS S dsio
] G gats e Lok O il OB U b Sy e
T % e fharwlew dy swboen §osissirpiies S 10 minsice 0
DO prolofgidn g8 Aol Ob BirbOE SEFEElS i SRR
MErEnE i G T Rl s SRS reRasnma 10 Frlipe reiadhes
O} 2 a ek St focirin sl b Pure s B el Se wne eiels
LN MR TR (e SR (B & pare o
Ty e Feilteneis de el Eleessied & parTr dei 10 W . B Bees o
Bl WA RS oS pLGETEI O IS0 AN S
produsen danbihatacde reoecnsds son 0 scleidel Gl § e
B il kb SArTOIL TRRD b AR O SNOSE B
FAL Sn um Erodests mofdmion, gue Cifatagen i pocSies el
e sssotrmieg, = 14 sstrvus mare 4.0 1

\\E Feran  mesirs  tormosciosss.  masia:  poleewiesin e
m n schre slsnees Thpesise PEI
s ace cw peearses reigisants B selutfiee
e i o (W 08, S, Wo—
m—hﬁ-—-ﬁlﬂuﬁ-“mﬂ

Figura 75: Poster n.° 11. Preparado isoténico para rehidratacién en las Fuerzas
Armadas. Evaluacion farmacotécnica de las formulaciones previa a su produccion
industrial. Juberias Sdnchez, Antonio; Zamanillo Sainz, Alejandro; Verén Moros,
Mercedes; Cabrera Merino, Juan Ignacio, y Lépez Mojares, Luis Miguel.
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PREPARADO ISOTONICO PARA REHIDRATACION EN LAS FUERZAS AR-
MADAS. EVALUACION FARMACOTECNICA DE LAS FORMULACIONES
PREVIA A SU PRODUCCION INDUSTRIAL (Figura 75)

Antonio Juberias Sanchez!; Alejandro Zamanillo Sainz?; Mercedes Ver6on
Moros!; Juan Ignacio Cabrera Merino!; Luis Miguel Lépez Mojares?®

! Centro Militar de Farmacia de la Defensa
2 Inspeccién General de Sanidad Ministerio de Defensa
3 Servicio Médico Ministerio de Defensa

Introduccion

La actuacion de los miembros de las Fuerzas Armadas durante la instruccion,
maniobras u operaciones, en condiciones ambientales adversas, y la reali-
zacién de ejercicio fisico intenso —o una combinacién de ellas— favorecen la
pérdida de agua y, por consiguiente, la deshidrataciéon. Pero la mayor parte de
los militares, y especialmente los mejor entrenados y mas adaptados, tienen un
elevado contenido en agua por predominar en ellos la masa magra muscular
frente a la masa grasa (1).

La disminuciéon del sodio en sangre, o hiponatremia, es un peligroso y frecuente
fenémeno, caracteristico de la actividad fisica de larga duracién y cierta in-
tensidad. Una pérdida de liquidos superior al 2% de la masa corporal puede
limitar significativamente el rendimiento fisico (2).

La reposicion de liquidos debe individualizarse para cada caso y para cada
teatro de operaciones; un ejemplo de disefio habitual es la ingesta de unos
200 ml de una bebida que contenga un 7% de hidratos de carbono y electro-
litos cada 15 minutos, pues el consumo prolongado de hidratos de carbono
durante el ejercicio mantiene las cifras de glucosa estables, reduciendo la
fatiga relativa (3). La deshidratacion podria reducir la fuerza a partir de una
pérdida superior equivalente al 2% del peso corporal, la potencia a partir del
3% vy la resistencia de alta intensidad a partir del 10% (4). Se lleva a cabo una
revision bibliografica actualizada de las causas que producen deshidratacién
relacionada con la actividad fisica y el entorno donde se desarrolla, viendo la
necesidad de disponer en las FAS de un producto isoténico que satisfaga las
posibles demandas de electrolitos en la actividad militar (5, 6, 7).

Objetivo

Se plantea producir un producto isoténico que satisfaga las posibles deman-
das de electrolitos en la actividad militar. Se propone disefiar una preparacion
para rehidratacién estable en un amplio abanico de condiciones y facilmente
transportable.
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Materiales y métodos

Se realizan cuatro formulaciones, mezclas pulverulentas de electrolitos envasa-
das en sobres estancos, dispuestas para su reconstitucién como base del prepa-
rado rehidratante. Se estudian diversas variables farmacotécnicas (angulo de
reposo, velocidad de flujo, densidad aparente y golpeada e indice de Carr) que
indicaran el comportamiento industrial en la produccién del preparado (8, 9).

Resultados

Formulaciones

Las formulaciones disefiadas difieren en la fuente de hidratos de carbono (glu-
cosa granulada y sacarosa), y ambos disefios contemplan dos presentaciones
diferentes (tabla I). Segun la concentracién de electrolitos aportada, una de
ellas, con superior aporte electrolitico (fé6rmulas R), se propone para situaciones
que exijan una rehidratacién mas intensa.

Evaluacion farmacotécnica

Las variables farmacotécnicas que se han estudiado son: angulo de reposo,
velocidad de flujo, densidad aparente y golpeada expresada como indice de
Carr, cuyos resultados se recogen en la tabla II.

E'stadistica

Todas las mezclas resultan aptas para su ensobrado (figura n.° 75), aunque las
preparadas con dextrosa granulada presentan una velocidad de flujo inferior
(p<0,05).

Discusion

Aunque la fuente de hidratos de carbono haya sido distinta y todas las formu-
laciones se consideran aptas para el ensobrado, las preparadas con dextrosa
granulada muestran mejores caracteristicas para su desarrollo a nivel industrial.

Conclusion

Se establece la posible composicién de una solucién que pueda aportar elec-
trolitos, con dextrosa granulada como fuente de hidratos de carbono, para
combatir la deshidratacion en las especiales condiciones de uso de las Fuerzas
Armadas.
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