INSTITUTO DE MEDICINA DEPORTIV A
DEL I.N.D.E.R. — LA HABANA (CUBA)

EL AIRE RESIDUAL
EN LOS DEPORTISTAS

]'Aos estudios fisiologicos del aparato respira-
torto durante la practica de los deportes, han
revelado segin las distintas etapas en que se
han realizado, alteraciones en la Ventilacion
Pulmonar para satisfacer las demandas de oxi-
geno, asegurando la saturacion normal de la
sangre por el 0%, asi como la climinac’én del
€Oz,

'Prosenlo a vuestra consideracién las observa.
ciones realizadas sobre el Aire Residual (Resi-
dual Air) en algunos deportistas sometidos a
un entrenamiento sistematico.

El Aire Residual es el volumen de aire que
Yueda en los pulmones después de una espira-
¢ion (expiration) maxima cuva funcion fisiolo-
gica cs amortiguar las variaciones térmicas y de
huyme(la(l originadas por el aire de inspiracion,
481 como asegurar los cambios de gases en los
alvéolos, manteniendo una concentracion més o
menos constante del aire alveolar.

La composicién del aire alveolar esta influen-
('lada’por la cantidad de aire que ventila el
pulmén, en este caso la Ventilacion Alveolar
¥ el aire que siempre esti en el alvéolo aiin
(lleSpués de una espiracion forzada, el aire re-
sidual.

‘La ventilacion alveolar esta influencia por el
aire corriente, la frecuencia respiratoria y el
€spacio muerto.

La capacidad total del pulmén depende de los
valo_res de la Capacidad Vital y del Volumen
Residual. Cuando el aire residual esti aumen-
18(’10 en relacién a la capacidad total del pul-
mon se consideré sinonimo de Enfisema Pul-
monar, actualmente se le denomina «sobredis-
tension» pulmonar, porque el aumento del Vo-

Dr. R. Mazorra y Colab.

lumen Residual por si mismo no causa insufi-
ciencia respiratoria, siempre presente en el en-
f'sema, ya que para determinar insuficiencia
respiratoria, importan mas las alteraciones de
la Ventilacién y la perfusion que la de los vo-
liimenes pulmonares.

Todo esto nos hizo pensar en analizar de
acucrdo a las alteraciones que se presentan en
la Ventilacién, Difusion y Mecéanica Ventilato-
ria, de los atletas sometidos a un entrenamien-
to sistemdtico para adaptar su aparato respira-
torio a la demanda de 0% y como se comporta-
ba el aire residual y qué papel jugaba en esta
adaptacion fisiologica.

Nosotros para nuestro estudio usamos un Es-
pirégrafo «Cambridge», de circuito cerrado don-
de el deportista respira volimenes y concentra-
ciones conocidas de una mezcla a hase de:

Aire atmosférico ... ... ... 1.550 c.c.
Helio ... ... ... ... ... 600 ec.c.
Oxigeno ... ... 150 c.c.

Se le aiaden 2.740 c.c. que constituyen el
espacio muerto del aparato con un total de
4.840 c. c.

El aparato regisira la concentracién inicial
del Helio y la concentraciéon final del Helio.

Por este método podemos conocer el calculo
de la Capacidad Funcional Residual (Functio-
nal Residual Capacity), aplicando la férmula:

(VI x BTPs) CIH

CFR =

= (VI x BTPs)
CFH
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CFR — Capacidad Funcional Residual

VI — Volumen Inicial

CIH — Concentracién Inicial del Helio

CFH — Concentraciéon Final del Helio

BTPs — Factor para la temperatura.

Conociendo la Capacidad Residual Funcional
le restamos el Volumen de Reserva Espiratoria
y obtenemos el calculo del Volumen Residual:

VR — CFR — VRE

En nuestro estudio investigamos a 8 atletas
de gimndstica y 10 de atletismo, en los cuales
encontramos en todos cifras por debajo de
1.000 c. c., considerandose como normal cifras
que oscilen entre 1.000 ec.c. y 1.500 c.c. Tam-
bién observamos una notable rapidez en la di-
lucién de la mezcla.

Estas observaciones se hicieron en condicio-
nes de reposo no basal.

El promedio del Volumen Residual entre los
18 atletas fue de:

875 4. 32

También realizamos el estudio de la relacion
entre el Volumen Residual y la Capacidad Total
del Pulmon:

VR

%
CT

Se sefialan como cifras normales relacionadas
con la edad:

18 a 35 anos: VR es el 20 ¢ de la CT

35 a 50 anos: VR es el 23.5 9 de la CT

Mayor de 30 afios: VR es el 30.8 de la CT

En nuestra observacion del mismo grupo en:
contramos en todos valores por debajo del 20 %
con un promedio de 17 % -I- 1.04.

Esto se explica porque hay una disminucion
del Volumen Residual con un aumento de la ca-
pacidad total del pulmoén a expensas principal-
mente de la Capacidad Vital. 1.75 litros + 0.25.

Nuestro organismo esta continuamentc sufrien-
do demandas cambiantes de oxigeno que depen-
den de nuestra actividad metabolica aumentada
con el ejercicio, por lo tanto la Ventilacion se
adapta a la demanda aumentando su volumen
minuto. En nuestro grupo de atletas cnconltra-
mos:

VM = 12 litros + 1.63, a expensas de un
aumento del volumen corriente (Tidal volume)
725 ¢e.c. + 15 con una frecuencia respiratoria
de 12 + 0.32 por minuto.

Las modificaciones del Volumen Corriente y
la Frecuencia Respiratoria influyen sobre la
Ventilacién Alveolar, cuando el volumen minu-
to se logra a base de un buen volumen corrien-
te y baja frecuencia respiratoria, la ventilacion
alvcolar es mayor, sin embargo cuando el vo-
lumen minuto se alcanza con un Volumen co-
rriente pequefio y alta frecuencia respiratoria
la ventilacion alveolar es menor debido a que
el volumen corriente es apenas mayor que el es-
pacio muerto y llega en menor cant'dad el aire
al alvéolo.

TABLA N 1

ace | resuar [RESEIRAT voLume VITAL ReswouaL | % JESD0AL

VOLUME QUENCY ] MINUTE CAPACITY VOLUME  |TotolCAPACITY|

ATHLETES | 181025{725¢cc. £15]1210.32{12L£1.63|4.75L%1.25| 875¢cc.£32|17% +1.04
NON

ATHLETES 1810 25|425¢cc. * 1216+ 1.24{760+1.33{3.08L 1.7 |1230¢cc.227|22% *092

Normalmente la difusion es mayor con el
ejercicio fisico, por apertura de nuevos vasos o
por aumento de calibre de los ya permeables.
lo que significa un aumento en la superficie util
para la difusion del oxigeno.

Todo esto unido a que la disminucion del
aire residual es de sélo un 41.66 9% explica el
que no se presentien problemas de insaturacién
ni tendencia a hiperventilacion, caracteristicos
en los casos de disminuecion del airve residual
por Fihrosis Pulmonar, Neumotirax, Hidroto-
rax, Toracoplastia.

Para comparar utilizamos 12 jovenes que no
practicaban deportes con edades que oscilaban
entre 18 y 25 aiios, los cuales presentaron va-
lores de:

Volumen Residual = 1.230 ' 27

VR

—_— = 22 9% £ 0.92

CT

Frecuencia Respiratoria — 16 - 1.24
Volumen Corriente = 423 e.c. i 12

Capacidad Vital == 3.08 litros 4- 0.170
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CONCLUSIONES

_’De nuestra observacion llegamos a la conclu-
ston Ele que en los atletas se producen cambios
ﬁsmlogicos en su mecanica ventilatoria que pro-
d_llCe una ventilacién mds econémica y mas efi-
tliente que permite una mejor Ventilacion Al-
veolar, lo que facilita el que se pueda produ-
€ir una disminuciéon del aire residual, con un
dumento de la capacidad total del pulmoén a ex-
bensas de la capacidad vital.

También observamos una rapida dilucion de
la mezcla, 1o que indica una buena aireacién
de 195 alvéolos pulmonares, asi como una mayor
cantidad de los mismos, participando en la dis-
tribucién del aire inspirado.

: Tod9 esto unido al desarrollo de los miiscu-
08 principales y auxiliares de la respiracion
hace que los atletas sean menos propensos a
Presentar Insuficiencias Respiratorias.
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Farmacola

DEFATIGANTE NEURO-MUSCULAR EFERVESCENTE DE ACCION FISIOLOGICA

Prueba de resistencia a la fatiga
realizada en el departamento de
Farmacologia del Laboratorio Dr. Andreu

MINUTOS AUMENTO DE
LOS TIEMPOS
DE NATACION

Se obligé a nadar hasta fatiga
total varios lotes de ratones,
anotando los tiempos de nata-
cién. Al dia siguiente se les
administr6 FARMACOLA y
se repitié la prueba, compro-
bandose una notable prolon-
gacion de los tiempos de na-
tacion.

FARMACGOLA
1/500 compr./ratén

FARMAGOLA
1/1000 compr./ratén

SIN TRATAMIENTO

Comprimidos efervescentes y comprimidos masticables, de agradable sabor.

Glucosay ATP . . . . energizantes
Acido ascérbico . . . . desintoxicante
Aspartatos. . . . . . defatigantes
Nuez de cola y cafeina . . estimulantes

Tubos de 10 comprimidos efervescentes y cajas de 15 comprimidos masticables.

CJUl[§IANDREU )~ UN SIGLO DEDICADG A LA INVESTIGACION DE MEJORES ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS —



