DE CARA A MEJICO

Problemas del deporte en la altura

Dr. A. CasTELLG Roca.

II. — SISTEMA CARDIOCIRCULATORIO Y SANGRE

Sea cual sea la especialidad deportiva que
S¢ practique, es preciso, para conseguir Opti-
mos resultados, disponer de un sistema cardio-
ciiculatorio capaz de adecuarse, rapidamente,
a las necesidades del organismo. Obsesionados
por la hipoxia, quienes en estos momentos tra-
tan de deporte de altura, piensan que solamen-
te los velocistas, que realizan su esfuerzo prac-
ticamente en apnea, tienen posibilidad de bue-
nas marcas en la mediana y discreta altura de

.éjico. No es ésta, ni mucho menos, mi opi-
nién; si recuerdo aqui esta idea, tan genera-
lizada, es para insistir sobre la importancia del
corazén y de los vasos, ya que si puede el
musculo trabajar en anaerobiosis, precisa que
el' sistema cardiocirculatorio trabaje a su ma-
Xlmo rendimiento, no sélo durante la carrera,
$ino después para saldar la «deuda de oxige-
nox». Un sistema circulatorio debilitado, porta-
dor de una minima lesién, compromete en gra-
do extremo las posibilidades del deportista.

El corazén posiblemente es el érgano al que
mas atencién han dedicado los biélogos depor-
tivos. Se conocen sus medios de adaptacién, sus
P_Osibilidades de reserva, etc., resulta impres-
eindible, vista la altura de Ciudad de Méjico,
¢onocer si el corazén y su sistema de distribu-
c¢ién deben emplear, a 2.240 m., parte de sus
posibilidades de reserva y por tanto enfrentar-
8¢ al esfuerzo competitivo en déficit o bien si

la aclimatacion permite recuperar todas las po-
sibilidades ecardiovasculares y ofrecer al depor-
tista las mismas condiciones hemodinidmicas de
nivel del mar.

No puedo apartarme del esquema de MONJE,
para comprender la situacién circulatoria del
sujeto que se traslada a mediana altura. En la
primera fase —enfermedad adaptativa— el co-
razén, bajo el mando del simpatico, se acelera.
Los investigadores suizos y norteamericanos, tra-
bajando separadamente, los primeros en la Jung-
fraujoch y los segundos en el Pikes Peak, lle-
garon a la misma conclusién, el «débito cardia-
co» en esta fase, estd aumentado. La hipoxia
aumenta la frecuencia cardiaca por intermedio
de los centros reguladores bulbares, pues el co-
razén, «per se», reacciona con un enlenteci-
miento frente a la hipoxia y con un aumento
considerable de la circulacion coronaria. Un
descenso de saturacién de oxigeno de un 10-15
por 100 tiene poco efecto, pero un descenso de
un 40-50 por 100 puede aumentar la circula-
cién coronaria de 4 a 5 veces.

Esta fase de enfermedad adaptativa es tras-
cendente para el futuro del deportista que se
traslada a la altura, pues si es desconocida por
quienes le preparan y sin dar tiempo a la
realizacion de la adaptacion (PESCHERA), o
sea, la aclimatacion, sobrecargan el sistema car-
diovascular con un esfuerzo deportivo contra
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cronémetro, obtendrdn un tiempo muy superior
al habitual del atleta, debido a que una consi-
derable parte del potencial de reserva del cora-
z6n estd empefiado en la busca de la aclimata-
cion. Aquel maximo volumen cardiaco minu-
to de 40 It., no puede dedicarse todo al esfuer-
zo, por tanto, el rendimiento desciende. Una
segunda consecuencia, mucho mas seria desde
un punto de vista biolégico, es la posibilidad
de que el nuevo stress, «esfuerzo deportivor,
desequilibre los mecanismos de adaptacion que
estin en juego, llevando al sujeto al «mal de
montafia», que en todos los casos constituye,
cuanto menos, un importante retraso en la ad-
quisicion de la perfecta aclimatacion. Por con-
siguiente, durante la fase de enfermedad adap-
tativa, cuando existe taquicardia, no debe some-
terse al deportista a esfuerzos intensos.

La frecuencia cardiaca desciende después de
un tiempo de permanencia en la altura. Este
tiempo es proporcional a la altura y al cuida-
do con que se ha llevado la aclimatacion. El
débito cardiaco también vuelve a las cifras de
nivel del mar, pudiendo conseguirse —en la al-
tura de Ciudad de Méjico— este resultado en
unos 10 dias, estando intimamente relacionado
con la hiperglobulia, la hiperhemoglobinemia,
y el aumento del volumen sanguineo.

Existe una diferencia interesante entre la re-
gulacion de la respiracion v circulaciéon en la
altura. Me refiero al hecho de que siendo per-
manente la disminucion de la presion pareial
le oxigeno. la elevacion de la frecuencia v del
débito cardiaco. comprobado en la primera
fase. deraprreeen en el curso de la aclimata-
cion, mieatrax ¢l débito  respiratorio queda
siempre aumentado ¢n montaia. situacion que
va fue comentada.

ROTTA, estudia el indice cardiaco que co-
rresponde al volumen de expulsion, expresado
en litros/minuto/m>. En los sujetos de nivel del
mar (Lima), el promedio fue de 3.50 lt./min./
m*, mientras que en los residentes temporales
(pero aclimatados) en Morococha y en los na-
tivos, el indice cardiaco fue de 3 y 3.33 litros-
min./m?2.

La ausencia de un incremento del gasto car-
diaco, en los sujetos normales que viven en
las grandes alturas, puede considerarse como
uno de los mecanismos de aclimataciéon a la
hipoxia permanente de la altitud.

En la altura existe una moderada hiperten-
sion pulmonar, con una presién sistémica nor-
mal. La Escuela de Biologia Andina, ha dedi.
cado mucho tiempo al estudio de esta cuestién,
con el fin de determinar la causa de esta hiper-
tension pulmonar. ROTTA encuentra aumenta-
da la resistencia vascular pulmonar, a la que

considera como la causa inmediata de la pre-
sion pulmonar alta. Desde la comprobacion de
Von EULER y LILGESTRAND, de que una dis-
minucién temporal de la presion de oxigeno
era capaz de producir una hipertensién pulmo-
nar, se consideré que seria debido a un meca-
nismo vascoconstrictor desencadenado por la
hipoxia. WESTCOTT y colb. investigaron la
aceion de la hipoxia en la circulacién pulmo-
nar de 21 sujetos sanos; la resistencia arterio-
lar en la circulacion menor, aumento, sin ex-
cepcion, rapidamente. Contrariamente a estas
investigaciones, aducen otros autores que los en-
sayos se hicieron tras un periodo previo muy
corto, de tal forma que aun no se habia des-
arrollado el «steady staten. A ROTTA se le ha-
cia dificil aceptar que el hombre normal y
bien aclimatado, pudiese vivir con una con-
traccion permanente del sistema vascular pul-
monar. CAMPOS seriala haber encontrado una
marcada dilatacion del lecho vascular pulmo-
nar, en sujetos muertos en la altura por acci-
dente. Por otra parte, el hecho de que la in-
halacion de oxigeno no se tradujera en una dis-
minucion de la hipertensién, es también un
argumento de fuerza en contra de la acciéon
directa de la hipoxia sobre el tono vascular pul-
monar. incluso teniendo en consideracion que
el tiempo de inhalacion fue sélo de 20 mi-
nutos.

ROTTA y colb. dirigen su atencion a la res-
puesta policitémica con aumento del volumen
de sangre circulante que la hipoxia desencade-
na. Esta mayor cantidad de sangre eirculante
puede dar lugar, en detcrminadas cireunstan-
cias. a un aumento del volumen de sangre con-
tenido en el pulméon. MONJE, ha podido de-
mostrar que el hombre en la altura (Moroco-
cha 4.500 m.), tiene un contenido de sangre
en los pulmones igual a un 194 % del volu-
men total, mientras que a nivel del mar este
volumen es solo de 15.2 .

HALMAGYI. en su libro «Fisiologia clinica
de la circulacion menor», tras recoger todas las
opiniones sobre este particular, resume: «La
hipoxia origina en un mimero significativo de
casos una constriccion de los vasos de la circu-
lacion menor. En numerosos casos, sin embar-
go, falta esta reaccién e incluso aparece dila-
tacion. De estos datos contradictorios se de-
duce que el problema necesita, aun, nuevas in-
vestigacionesy.

En 1951, HERNANDO, publica los estudios
realizados en Bogota a 2.640 m. indicando que
no observa modificaciones ni en el pulso, ni en
la presion arterial, de personas aclimatadas a
aquella altura y que incluso, el E. C. G, no pre-
sentaba el menor signo de anoxemia.



Se creia que al disminuir la presion atmos-
férica aumentaria la presién arterial, concepto
que esta aun vigente en el ambiente popular.
De manera general, puede asegurarse que la
Presion arterial se aparta muy poco de lo nor-
mal hasta una altura de 6.000 m. En el suje-
to bien aclimatado, se obtienen valores norma-
les o sensiblemente mas bajos, tal como se de-
muestra en el cuadro publicade por MENESES
sobre las determinaciones de la presién arterial
en Ciudad de Méjico, en comparacién con las
estadisticas americanas de HUNTER y FROST

a nivel del mar,
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Estadisticas americanas de HUNTER y
FROST a nivel del mar.
Edad Maix. Min,
10 103 mm. Hg. 70 mm. Hg.
15 113 » » B » »
20 120 » » 80 » »
25 122 » » 81 » »
30 123 » » 82 » »
35 124 » » 83 » »
40 126 » » 84 » »
45 128 » » 85 » »
50 130 » » 86 » »

Asi pues. con una tenmsiéon arterial igual o
mas baja que la del nivel del mar. el corazén

Presion arterial. — Cuadro de examenes rea- . 5, .
li . tiene también un menor trabajo.
1zados en la Ciudad de Méjico. . . . ,
X . . Las dimensiones radiologicas del corazoén,
Edad Mix, Min. Media . 9 1. .
- L examinadas por FARIAS en 250 individuos
(afios) (auscul- (auscul- dinamica . .
L. .. normales en Ciudad de Méjico, permiten de-
tacion) tacion) 1 1 N .
De 3 mostrar una total concordancia con las medi-
a2 10 101 mm. Hg. 70 mm. Hg. 78 mm. Hg. .
y o1 6 das de nivel del mar.
X a2 10 » » 75 »  » 8 He extractado, del cuadro publicado por
21a 30 115 » » 80 » » 8 » » MENESES, los diametros mas importantes, ci-
» 3la4 18 » » 82 » » 8 » » tando las cifras obtenidas por DIETLEN,
b 41 a 50 126 » » 86 » » 90 » » ROESLER y MORITZ, a nivel del mar:
DIAMETROS LONGITUD EN MILIMETROS
Dietlen Roesler Moritz Farias
Longitudinal 115 a 150 110 a 155 124 a 148 110 a 150
132 132
Transversal 93 a 105 92 a 145 114 a 135 90 a 145
120 116
Basal 95 a 145 80 a 112 97 a 107 90 a 125
108

Esta similitud de medidas es lo suficiente de-
Mmostrativa de que el corazén no sufre a 2.240
metros ningun aumento de trabajo.

Resulta sumamente interesante conocer los
resultados del tests de aptiud funcional del co-
razon al esfuerzo, estudiado en 500 sujetos, en
edad militar, utilizando la prueba de MARTI-
NET. Las cifras medias obtenidas fueron:

recuencia pulso en reposo en ca-

ma y decubito supino 70
recuencia pulso en reposo, posi-

cion de pie 80
Aumento frecuencia pulso, pro-

vocada por el esfuerzo 20

Tiempo de recuperacion 2 minutos

Cifras, totalmente superponibles a las res-
Puestas consideradas normales por MARTINET
2 nivel del mar. Cambio de posicién de ten-
dido a posicion de pie, de 4 a 8. Aumento
tras el esfuerzo, de 16 a 20. Tiempo de re-
Cuperacién, menos de 3 minutos. Estos datos
S¢ apartan tan poco de los normales a nivel
del mar que, permiten afirmar la perfecta acli-
Matacién y por consiguiente un exacto rendi-
Miento fisico e intelectual (que a nivel del mar)

a toda persona sana que se traslade a Ciudad
de Méjico.

Poco antes de publicar Méjico su Libro Olim-
pico. se celebré en la capital, el IV Congreso
Mundial de Cardiologia. Las conclusiones a que
llegaron, sefialan juicios inapelables sobre lo
inocuo de la altitud de Ciudad de Méjico, en
la eapacidad cardiopulmonar de los deportis-
tas. aunque éstos lleguen de lugares con menor
altitud.

Podemos concluir que, en sujetos bien acli-
matados, los limites al rendimiento deportivo
estan condicionados, en la altura, para corre:
a larga distancia, no por la circulacién, sinc
por la capacidad de la funcién respiratoria.
(DIRINGSHOFEN).

Los 6rganos hematopoyéticos, en el hombre,
toman bajo su responsabilidad el suministro de
vectores para el transporte de oxigeno. Los ér-
ganos depdosito vuelven en esta fase a cumplir
su mision, almacenando una adecuada reserva
de sangre y los vasos dan cabida a un volumen
mayor de sangre. El estudio realizado por
J. J. IZQUIERDO, en Ciudad de Méjico, uti-
lizando la técnica de SYDERHELM, modifica-
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da por WOLLHEIM, da un volumen de 92,4 c. c.
de sangre por kilo de peso, mientras que a ni-
vel del mar, SYDERHELM, WOLLHEIM vy
GILLIN, obtienen 83 c.¢.-85 c.c. y 87,7 ec.c.,
respectivamente. Este aumento de la cantidad
total de sangre circulante se debe a un mayor
volumen de hematies. El plasma, en cambio,
esta algo disminuido en la altura.

A nivel del mar, el hombre tiene un prome-
dio de 5 millones de globulos rojos por mm®.
En Ciudad de Méjico es de 5.697.000 por mm®.

El valor hematdcrito es de 31 en la altura
de la proxima Olimpiada, siendo de 45 el va-
lor normal a 0 m.

También en la altura aumenta el volumen
corpuscular medio que en Ciudad de Méjico
es de 92 - 93 micrones ciibicos contra 90 micro-
nes cubicos a nivel del mar.

Tal vez el aumento de la hemoglobina sea
lo que mejor indique el papel de la sangre en
la aclimatacién. La eritropoyesis acelerada pre-
eisa una superproduccién de hemoglobina que
incluso puede dar lugar a una deficiencia rela-
tiva de hierro y un exceso de porfirina.

Se ha comprobado que esta eritropoyesis ace-
lerada, se origina también en caso de perma-
nencia durante largo tiempo en una camara de
hipopresion, pero no se presenta en caso de res-
pirar oxigeno, aunque la camara se mantenga
a una presion inferior a la normal. No hay
duda que el déficit de oxigeno es el determi-
nante del aumento de hemoglobina, pero su
mecanismo  intimo no esta bien conocido.
FORSTER, encontr6 que el suero de conejos
que durante uno o dos dias habian estado ex-
puestos a una atmosfera enrarecida que corres-
pondia a 5.000 m., inyectado a animales ané-
micos aceleraba su regeneracion sanguinea. La
hipotesis de la existencia de una «Hemopoye-
tina», debe tenerse en consideracion. Muchos
datos, dice BENZINGER, hablan en favor de
que la deficiencia de oxigeno determina el des-
arrollo de reacciones bio-quimicas especiales y
que por los productos de estas reacciones y no
directamente por la deficiencia de oxigeno, se
pone en funcién un grupo de adaptaciones. La
hemoglobina a nivel del mar es de 16 grs.
por %, mientras en la altura antes citada llega
a 20,2 grs. %. RICHARDS, ha comprobado a
4.600 m. un aumento de la hemoglobina de
45 % sobre el contenido en hemoglobina nor-
mal a nivel del mar, afiadiendo que se precisan
unos 15 dias para alcanzar el citado valor.
Esta poliglobulia se detecta ya, seguin MIES-
CHER, a 700 m., siendo en estos momentos
debida a la contracciéon esplénica, ya que la
neoformacién no llega hasta los 15-20 dias,

cifra en la que BARCROFF y RICHARDS coin-

ciden. El hombre, gracias a este aumento de
hemoglobina llega a mantener una cantidad
normal de oxigeno en sangre hasta mas alla de
los 3.000 m,

Se ha exagerado, en algunas publicaciones,
sobre el nimero de globulos rojos, hemoglobi-
na, viscosidad sanguinea, que se presentara en
los atletas de la proxima Olimpiada. Hay apa-
sionamiento, partidismo, por ello estimo objeti-
vo transcribir la tabla publicada por MON]JE,
en 1951, sobre un estudio hematico realizado
en Lima y en Huencayo, a 3.000 m. de altura.

Lima Huencayo
Hematies mm.» 5,14 5,65
Hemoglobina grs. ¢ 16,— 16,85
Hematocrito 46,80 50,36
Bilirrubina mgrs. % 0,72 0.84
Vol. sanguineo. Litros 5,21 5,36
Vol. plasmatico. Litros 2,82 2,55
Vol. hematies. Litros 2,34 2,79
Hemoglobina total grs. 788, — 905,01
Glucosa milgrs. % 105,— 64,—
A. Lactico mlgrs. ¢, 11,— 12,76
A. Pirivico mlgrs. 9 1,37 1,52
Presién parcial oxigeno 150 mm. Hg. 104 mm. Hg.
Presion baromeétrica B0 »  » 518 » »

HERNANDO. a 2.640 m., con una presion
parcial de oxigeno en alveolos de 67 mm. Hg.
encuentra una concentracién de oxigeno en
sangre de 90-91 %, que considera practica-
mente normal. En Ciudad de Méjico, con
77 mm. Hg. de presion alveolar de oxigeno y
con los mecanismos de aclimatacién en pleno
rendimiento, se obtendra un abastecimiento de
oxigeno a los tejidos exactamente igual que a
nivel del mar.

Queda perfectamente aclarado que la san-
gre juega el mas importante papel en la con-
secucion del rendimiento maximo del sujeto,
a la mediana altura, pero hay que recordar la
existencia de otros mecanismos de regulacién
para compensar el déficit de oxigeno.

PFISTERER, como HURTADO, admiten un
mayor aprovechamiento tisular de oxigeno.
HAVE y colb., admiten la posibilidad de dis-
minuir el consumo de oxigeno de los tejidos.
Dichos autores, han observado que la adminis-
tracién de vit. E a ratas a hipopresién, per-
mitia obtener una supervivencia de un 89 %,
superior a los animales testigo. Seguin GORIA
y colb. la vit. E, frena el aumento de pulsa-
ciones en el hombre y son menores las modi-
ficaciones E. C. G. consecutivas a una hipoxia.

Es interesante consignar estos estudios que
son merecedores de una amplia investigacién
en los atletas, ya que si diesen resultado, uni-
dos a la accion del dcido pangamico, podrian
acortar, considerablemente, €l tiempo de acli-
matacioén.



