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Dentro de los temas centrales del XVII Con­
greso Mundial de Medicina del Deporte , cele-
'Tado en octubre úl t imo en México, el que des­
i e r t o mayor interés y el que ofreció enseñan­
zas más valiosas, no cabe duda, fue el de «Reac­
ciones biológicas y condiciones para recupera­
ción en al tura media» . Si sólo hubiéramos dis­
frutado de las comunicaciones de destacados in­
vestigadores sobre este tema, habr ía resultado 
positivo este Congreso mundia l , pues el mundo 
fiel deporte , tanto el técnico como el competi­
dor y especialmente el médico del deporte , ne-
eesitaban tener respuesta a una serie de interro­
gantes en relación con la práctica del deporte 
*> una altura media (2.240 m. en México ) : si 
era peligroso para la vida del a t l e t a ; qué tipo 
"e pruebas se afectaban más, qué precauciones 
ra necesario tomar para evitar riesgos para la 
alud, para tener un rendimiento adecuado, 

para seleccionar los deport is tas. 
. , " este sentido la realización en ciudad de 
México durante los años 1965, 1966 y 1967 de 
competiciones deport ivas internacionales que 
permit ieron hacer experiencias con grupos de al­
f a s , fue la base de los resultados de las inves-
gaciones que se dieron a conocer en la p r imera 

sesión plenar ia del día 7 de octubre. Vale la 
pena recalcar que a la ú l t ima de las competicio­
nes internacionales de 1967 acudieron deportis-
as de 29 países, cada uno con grupos médicos 
' ^^ i fe ren tes especial idades. 

*^n general , muchas de las conclusiones eran 
nipl iamente conocidas y también difundidas 

en los úl t imos años en nuestra Sociedad o a 
través de la revista «Archivos de la Sociedad 
Chilena de Medicina del Deporte» que fue re­
cogiendo la experiencia de diversos países muy 
preocupados de este problema. Desde luego es 
útil recordar algunas etapas en todo el proceso 
de adaptac ión : 1." una fase de indiferencia bre­
ve donde no se producen per turbac iones ; 2.° una 
fase de acomodación o de adaptación superficial 
que se inicia con modificaciones cardíacas y ven-
tilatorias y una poliglobulia por espleno - con­
t racción: 3." una fase de adaptación que se lo­
gra al término de algunas semanas, t raducidas 
en el campo respiratorio y c i rcu la tor io ; hay 
una vasodilatación que favorece la irrigación 
de los tejidos y se ha producido, además, una 
hiperglobulia por neoformación globular . Po­
dríamos hablar de una adaptación en profundi­
dad ; 4." una fase de aclimatación prop iamente 
dicha, donde las posibil idades de vida y traba­
jo parecen normalizarse con tendencia a nor­
malizarse la presión parcial del O, en los teji­
dos, a pesar de una presión parcial de O, am­
biente, baja. 

Para nosotros, como médicos del deporte , en­
frentados a estas circunstancias, tienen importan­
cia pr incipal las tres pr imeras e tapas . 

El doctor LETOUNOV, de U.R.S.S., destacó 
que en los estudios por ellos realizados, la tole­
rancia al déficit de Oj varía mucho entre 
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los individuos, aun en los deportistas más aptos 
y sobresalientes. Basados en esa tolerancia in­
dividual se deben organizar cuidadosamente los 
horarios de aclimatación y entrenamiento ge­
neral , aumentando gradualmente el ejercicio, 
en términos de volumen e intensidad. Se dei)e 
prestar igualmente especial atención al estudio 
del período de recuperación que por regla ge­
neral es más prolongado en una altura media 
que en el nivel del mar . 

Agrega que las observaciones médico clínicas 
a al tura media demuestran que si el horar io de 
entrenamiento se organiza correctamente, de 
acuerdo con la capacidad funcional del organis­
mo, se logrará un alto grado de rendimiento 
después de un período adecuado de adaptación. 

El doctor VENERANDO, de I tal ia, destacó 
las observaciones y conclusiones de los estudios 
electrocardiográficos realizados en las semanas 
internacionales celebradas en México, recalcan­
do que es muy útil el ECG en la etapa de adap­
tación a al tura media, como vm medio de orien­
tación del ent renamiento y prevención de acci­
dentes. Compararon los ECG practicados en 
Roma ,antes de la salida, en México y al regre­
so. Impor tantes en este sentido son la elevación 
de la frecuencia registrados en los pr imeros días 
en México, el aumento de QT en todos los con­
t ro les ; el desplazamiento a la derecha de Q R S ; 
la constancia de P R y el aumento de conduc­
ción de A V. 

Muy valiosas son las observaciones de PLAS, 
de Francia , en el estudio de la suprar rena l en 
México, comparando los valores con los que 
traían previamente de Francia los deportistas, 
y los exámenes realizados en la al tura cada 4 
días. Fueron notables los datos acerca de la 
caída de los gluco - corticoides entre el 2.° y 
5." día que explica la fatiga en los entrenamien­
tos en los pr imeros días. Esto señala la razón 
de las medidas adoptadas por los médicos de 
las diversas delegaciones de establecer un repo­
so deport ivo en los pr imeros días y luego un 
ent renamiento de una intensidad no superior al 
25 %, aprox imadamente , en los entrenamientos 
entre .3." y 6.° a 7." día, para llegar así a los 
ent renamientos habi tuales . 

Al 8." día los valores registraron un trabajo 
normal de la suprar rena l , como también quedó 
en evidencia que la llegada a al tura constituyó 
un esfuerzo impor tante en la pr imera oportuni­
dad y mucho menos mareada en la segunda. 

El doctor LUDEVIT KOMADEL, de Checoes­
lovaquia, destacó lo comprobado en el grupo de 
atletas de ese país , resal tando el peligro de 
euforia de los pr imeros días, que lleva al atle­
ta a esfuerzos peligrosos y al sobreentrenamien-
to y que ha sido la causa de muchos fracasos 

deportivos en ciudades de altura media . Se re­
firió a los problemas respiratorios ampl iamente 
conocidos, pero de difícil t ra tamiento y a la 
hepatomegal ia dolorosa de algunos deportistas 
con pruebas hepát icas normales, especialmente 
en aquellos deportistas que habían tenido hci)a-
titis en los 3 úl t imos años. 

Como conclusiones generales |)odemos desta­
car de los trabajos escuchados: la im])ortancia 
de una preparación previa en a l t u r a ; la dosifi­
cación de los entrenamientos de acuerdo a tole­
rancia ind iv idua l ; enfrentar cuidadosamente el 
cambio de ho ra r i o s ; las medidas señaladas an­
teriormente en mater ia de entrenamiento den­
tro de los pr imeros 7 a 8 d í a s ; la necesidad 
de im período de adaptación en el lugar de la 
competición de 3 a 5 semanas, especialmente 
para todos aquellos deportes que exigen gran 
esfuerzo. En cada una de estas fases es indis­
pensable la adecuada planificación del médico 
del deporte y los técnicos. 

Se logra así, desde el punto de vista fisioló­
gico, en relación a adaptación a la al tura, (pu­
la relativa hipoxemia va seguida de un aumen­
to de la ventilación p u l m o n a r ; un aimicnlo del 
débito ca rd íaco ; de los pigmentos respirato­
r ios ; de la vascularización de los tejidos y inia 
mayor diferencia arterio - venosa. Todos estos 
mecanismos se combinan para aumentar la ca­
pacidad de tomar O.j y entregarlo. Tami)ién hay 
evidencia que aumenta la capacidad anaeróbica. 

El otro tema central que despertó especial 
atención fue el de «Genética, Antropología y 
Deporte», no tanto por lo que pudieron apor­
tar los trabajos en este Congreso, sino porque 
constituye una meta nueva de incalculables pro­
yecciones en el campo de la investigación y del 
futuro del depor te . El Presidente Ejecutivo de 
esta sesión plenar ia fue el doctor ALFONSO 
LEÓN DE GARAY, mexicano, y uno de los 
más firmes impulsadores de esta nueva inquie­
tud de la medicina del depor te . 

En un seminario, celebrado entre el 17 y 21 
de jul io de 1967 y luego en marzo del 68, en 
México, con part icipación de expertos mundia­
les en estos temas, y médicos del deporte de di­
versos países, se echaron las bases de una inves­
tigación amplia que se inició también en diver­
sos países previamente a la Ol impíada y que se 
prosiguió en el curso de ella. 

El propósito pr imordia l de los estudios gené­
ticos ha sido la búsqueda de asociaciones posi­
bles entre las especialidades deport ivas y la po­
sesión de ciertas características genéticas, ya 
que éstas se sencuentran al nivel de las pecu­
l iaridades cromosómicas, o bien al nivel de los 
efectos múlt iples de los genes. El estudio ini­
ciado comprenderá la comparación de algunos 



19 

rasgos genéticos en los grupos de atletas espe­
cializados con la presencia de los mismos ras­
gos en otros grupos comparables. Uno de los 
objetivos es el estudio de los posibles componen­
tes genéticos que contribuyen a la estructura­
ción de un deportista destacado; el análisis de 
las correlaciones de ciertos rasgos entre proge­
nitores y descendientes y entre miembros de 
la familia, que constituye una forma directa de 
aproximación y evaluación de las influencias 
genéticas sobre las habilidades deportivas. 

Dentro de este campo de investigación ad­
quieren especial importancia los estudios cito-
lógicos. Los estudios recientes sobre células hu­
manas han demostrado que la gran mayoría de 
las personas tienen 46 cromosomas en los nú­
cleos de sus células somáticas; sin embargo al­
gunos individuos tienen un número cromosómi-
co un poco diferente. La investigación se ha 
dirigido a cierto grupo de individuos que en 
vez de tener un cromosoma Y, determinante de 
niasculinidad, poseen dos cromosomas Y. Es po­
sible que tales individuos, que tienden a ser 
de estatura muy elevada, constituyen una frac­
ción significativamente mayor que la que es de 
esperar en los atletas cuya especialidad requie­
re una estatura menor. 

Entre las atletas femeninas los estudios cito-
lógicos podrán revelar la presencia de personas 
cuyos tejidos constituyan un mosaico genético 
formado por células con números cromosómi-
cos diferentes. El estudio de muestras de la mu­
cosa oral para la identificación de células que 
contienen corpúsculos de Barr de cromatina se­
xual, que indican el número de cromosomas X 
fn las células será un método de exploración, 
aunque no infalible, para el hallazgo de dife­
rencias de cromosomas sexuales en los atletas. 

También adquiere gran valor la investigación 
fie las posibles asociaciones de ciertos rasgos 
genéticos con las aptitudes deportivas, utilizan­
do entre los métodos la aptitud gustativa en la 
prueba PTC, la investigación de reductasa glu-
tation, de la deshidrogenasa glucosa - fosfato y 
estudio de grupos sanguíneos ABO. Dentro de 
este mismo grupo de estudios genéticos se incor­
poró el estudio de huellas digitales y palmares. 

por ser rasgos genéticos sumamente estables. Ya 
en el estudio de la Competición Internacional 
de 1967 se comprobaron diferencias interesan­
tes entre los atletas de varios países y entre in-
dividus de diferentes especialidades deportivas. 

Una importancia similar a los estudios gené­
ticos se estima que pueden tener las investiga­
ciones antropológicas en el campo de la medi­
cina del deporte. Según las bases del proyecto 
se establece que se puede considerar al cuerpo 
humano como un sistema que debe desempeñar 
ciertas funciones y que dispone para ello de ma­
teriales básicos: grasa, visceras, tejidos muscu­
lar, cerebro y huesos. La proporción de cada 
material en cualquier constitución física está en 
gran parte determinada genéticamente aunque es 
evidente que pueden darse algunas modificacio­
nes. La distribución de los componentes o ma­
teriales del físico en las diferentes partes del 
organismo parecen depender de dos factores: 
primero la proporción de cada componente y 
segundo de la naturaleza y orden de prioridad 
de las funciones que el organismo debe reali­
zar. 

Mediante el estudio del somatotipo y la uti­
lización de ciertas mediciones y mediante el es­
tudio de la displasia, se podrán obtener indicios 
importantes acerca de los principios sobre lo 
que está construido el cuerpo del atleta. 

Se estima posible en el futuro definir dis­
tintas especialidades atléticas en términos de las 
actividades fisiológicas de las que dependen. 

De acuerdo a los seminarios de 1967 y 1968 
se inició en estos Juegos Olímpicos estudios an­
tropométricos y del somatotipo en diversos de­
portes, tanto en varones como en damas, si­
guiendo un esquema de medidas: peso, alturas, 
diámetros, circunferencias y pliegues cutáneos 
—que omitiremos en el informe actual— des­
tinados a dar un informe amplio en próximos 
congresos. 

Queremos recalcar, por último, que en este 
Congreso Mundial de Medicina del Deporte, se 
han abierto nuevos cauces, en genética y antro­
pología, que pueden en el transcurso de los pró­
ximos años ofrecer extraordinarias informacio­
nes en el campo de la mediciaa del deporte. 
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