LA FATIGA EN RELACION CON
EL SISTEMA ENDOCRINO

Realmente el término fatiga implica un con-
ceplto un tanto lastimoso, porque asi como la
palabra cansaneio no nos alarma, con Ia de fa-
liga se evoca en nosolros un concepto doloroso.
Y, efectivamente, es asi, porque la fatiga es un
proceso -fisiolégico que linda con lo patolégico.
Tras un trabajo, si éste es prolongado o sufi-
cientemente intenso, experimentamos una sen-
sacién cenestésica y aun somaética un tanto mo-
lesta, llamada cansancio, que desaparece en po-
cos minutos, merced al descanso. Si el trabajo
fue mas prolongado o intenso, ya no llamare-
mos cansancio a su resultado, sino fatiga, que
implica una depresién general del organismo
y sensaciones molestas, que exigen un descanso
mas prolongado que para el simple cansancio.
Pero hay un tipo de fatiga que no desaparece
con un descanso de unas horas, sino que nece-
sila una reparacion mas prolongada, porque el
proceso es mas irreversible gue la simple fati-
ga. Por esto podemos decir que la fatiga exa-
gerada es patologica v que entra dentro del
ferreno de la enfermedad.

Frente al escepticismo de SCHWARZ, que
dice que por abstraccién nunca llegamos a defi-
nir la enfermedad, que es tanto como decir que
cultivamos una ciencia, se puede definir la en-
fermedad eomo un proceso de la vida, en el
cual la estimulacion procedente del exterior
esta sustituida por la irritacién o eretismo del
sujeto, v en el que la respuesta del mismo esta
sustituida por el espasmo, o sea un esfuerzo
exagerado o desproporcionado; la ulterior con-
secuencia fisiolégica estd representada por la fa-
tiga patolégica. Y fodo esto caracteriza a la en-
fermedad. asi como respondividad, excitabilidad
¥ cansancio caracterizan el estado normal.

Es interesante hacer tal distincién, pues asi
somo del cansancio a la fatiga no hay mas que
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un grado, de la fatiga fisiolégica a la patolégi-
ca tampoco hay mas que un grado. El cansan-
cio es recuperable en unos cuantos minutos, la
fatiga en unas horas. Tanto en unos como en
olros. casos se trata de procesos reversibles;
peroe como la fatiga patologica es una huella
al igual que la vejez que gueda en la anatomo
fisiologia. A esto, DHERS llama fatiga acumu-
lativa, porque no desaparece como un cansan-
cio normal, sino que queda un resto de fatiga
para el dia siguiente.

Este es un tema de importancia social, espe-
cialmente en dos aspectos: en el aspecto del ré-
gimen del deporte, es decir, de un esfuerzo
artificioso y dirigido para evitar la fatiga acumu-
lativa. Por otra parte, en el aspecto del traba-
jador profesional, para evitar la fatiga indus-
trial. El problema de la fatiga bien abordado
se resuelve bien:; de lo contrario, no conduce
mas que a dar «palos de ciego», que es lo que
ge suele hacer y hay que evitar.

Hay que estudiar, por tanto, la fatiga, la esen-
cia de la fatiga, sus sintomas, su profilaxis vy
tratamiento. Pero como esto seria un verdade-
ro tratado de la faliga, nos limitaremos a defi-
nir la esencia de la fatiga y a exponer algunos
de sus sintomas sobre todo los que derivan del
examen del metabolismo gaseoso.

La fatiga se produce por ires mecanismos (ya
que la causa es el deporte o el trabajo): 1.
Agotamiento de la materia energética, el glu-
cégeno disponible, porque aun cuando haya gra-
sas que lo sustituyan al cabo de minutos u horas
de ejercicio, de todas maneras depende de que
se forme o no glucégeno y de que esté el orga-
nismo en condiciones de obtener la materia com-
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bustible. 2.° En todo esfuerzo (trabajo superior
al ritmo ordinario), se produce una combustién
en condiciones relativamente anaerobias, y, por
tanto, se producen unos catabolitos insuficien-
temente quemados, que por el momento sirven
pero que luego han de quemarse completamen-
te; es decir, hay una acumulacién de escorias.
3.° En todo cansancio y fatiga se producen unas
alteraciones de la mineralizacién normal de los
tejidos y plasmas, es decir, una transminerali-
zacion. Por estos tres mecanismos se produce
la llamada fatiga, el «exhaustion» (agotamiento
-de los materiales energéticos) la acumulacién
de catabolitos y la transmineralizacion, que in-
fluye a su vez en la excitabilidad del sistema
nervioso, tanto en la parte semsitiva como en la
motriz, o, lo que es igual, en los mecanismos
de regulaciéon que contribuyen a evitar la fati-
ga. La abundancia del ion potasio y de ion mag-
nesio, uno hiposistolizante y otro inhibidor del
sistema nervioso, contribuye a la produccién de
la fatiga.

Fijémoneos en lo que se llama la anaerobiosis
del trabajo y en el por qué de su génesis. Esa
combustiéon en condiciones anaerobias totales re-
lativas, jes lo que eonduce al acimulo y.a la
deuda de oxigeno? Se han verificado estudios
acerca de la oxigenacidn por la respiracién com-
plementaria tras el esfuerzo, es decir, la recu-
peracion del oxigeno tras el esfuerzo, en otras
palabras, con la intencion de ver si se puede
encontrar alguna constante caracleristica del in-
dividuo sano y alguna constante caracteristica
del individuo enfermo o fatigable. Su hallazgo
interesa para la seleceién de los individuos en
el deporte y en el trabajo profesional (selec-
cién profesional sea laboral o deportiva). Ha
habido una serie de trabajos basicos que consti-
tuyen otros tantos jalones de este problema. Asi
tenemos el trabajo de A. V. HILL («Muscular
activity»). Después de este trabajo hubo otro
muy importante e interesante de SIMONDSON,
que intenté llegar a la constante de reparacién o
reposicién. Tomando este mismo trabajo como
base, se publicd otro de- HEBESTREIT sobre la
recuperacién tras el esfuerzo. Computando estos
trabajos y los del Imstituto de Medicina Expe-
rimental de Madrid, expondremos la cuestion.

El principal problema es el del trabajo en
anaerobiosis. En la contracciéon museular hay
una fase aerobia y otra anaerobia; desde lue-
go. en la contraceiéon muscular se suceden ires
explosiones, correspondientes al adenil fosféri-
co, al fosfageno y al latacidégeno, resintetizan-
dose cada uno de ellos a expensas del calor pro-
dueido en la explosién anterior. El Wltimo se
produce ya en fase aerobia, en la cual, a base
de una molécula que se quema, se resintetizan

nueve para dar lugar a 4,5 de glucosa. Pero
como el proceso en el ejercicio muscular se
repite y no da tiempo a que en la fase aerobia
se teconstruya. todo lo destruido en la fase
anaerobia, de aqui que al principio del esfuer-
zo predomine la situacién anaerobia y haya una
deuda de oxigeno. El metabolismo, que en repo-
so es de 34 calorias por kilo al dia, puede
subir 8 6 10 veces su valor bruscamente por el
esfuerzo; es decir, el esfuerzo decuplica la li-
beracion de energia. Si bruscamente comienza a
realizarse un esfuerzo, el aumento del metabo-
lismo es también brusco e instantineamente se
produce lo que se llama un requerimiento de
exigeno, ya que toda catabolia requiere del mis
mo. Pero en cambio no aumenta instantanea-
mente el aporte de oxigeno, lo cual engendra
una desproporcion, porque el aporte de oxige-
no depende de que entre mas por los pulmones,
para que por el epitelio alveolar pueda pasar
en gran cantidad a la sangre; en segundo lugar,
de que se distribuya convenientemente por la
sangre y en tercero, de que se utilice esta san-
gre en los tejidos: periféricos. Y estos tres fac-
tores, aumento de respiracion, circulacién y wuti-
lizacién no son instantdneos.

El aumento de aporte de oxigeno puede te-
ner lugar muy pronto, pero cuando menos ne-
cesita unos segundos para establecerse, y tiene
lugar por medio del aumento de la frecuencia
y de la profundidad de.la respiraciéon. La pro-
fundidad aumenta como 3 6 4 veces su valor
normal y la frecuencia de 2 a 3 veces; en su-
ma, el aumento llega a ser unas 10 veeces el
aporte normal, pero tarda unos minutos en rea-
lizarse. '

En segundo lugar, dijimos que aumenta el
transporte. Si el volumen de expulsién normal
es de unos 70 ¢. ¢. y la {recuencia del pulso es
de 70 pulsaciones por minuto, en el esfuerzo
aumenta la embolada sistélica al doble, y a ve-
ees a mas del doble, y la frecuencia aumenta en
términos parecidos a unas 140 pulsaciones o
poco mas, por minuto. Asi como el pulmén pue-
de decuplicar su. aporte, el corazéon dificilmente
puede llegar a 10 veces el volumen minuto que
tiene en reposo; por lo tanto, en la produceién
de la fatiga influye sobre todo el corazén, por
el cual podra deducirse la fatiga' y no por el
pulmén. En consecuencia, si no se puede llegar
a una compensacion entre el aporte que el pul-
moén es capaz de realizar y el aumento del vo-
lumen minuto que produce el corazén, nos po-
driamos preguntar si se encuentran hambrien-
tos los tejidos; la contestacién es megativa, en
primer fugar, porque existe la regulacién cireu-
latoria periférica, en el sentido de que se cie-
rran las «exelusas» en wunos territorios orgéni-
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cos, aquellos que no trabajan y se abren en
aquellos que trabajan, de forma que la cantidad
de sangre circulante en el organo que trabaja
es mucho mayor que la que corresponderia al
volumen minuto del corazén. Por otra parte, la
utilizacion periférica por lo menos aumenta al
deble. Normalmente, en el reposo, de tres par-
tes de oxigeno que lleguen a los tejidos con la
sangre arterial, vuelven a la vena cava las dos
terceras partes; en cambio, durante el esfuerzo,
se utilizan las dos terceras partes de ese oxige-
no arterial y se vuelve a la vena una tercera
parte solamente. Y si ahora consideramos que
el corazon envia durante el esfuerzo 5 6 6 ve-
ces mayor cantidad de sangre que en el reposo,
y ademas, que en la intimidad de los tejides se
aprovecha esta sangre mucho mas que normal-
mente, se consigue aumentar la utilizacion las
mismas 10 veces que el pulmén aumenta el
aporte.

Todo este complicado mecanismo tarda unos
minutos en establecerse y nunca es del todo su-
ficiente. Cuando por medio del metabolimetro
se aprecian los cambios que se producen con el
esfuerzo, se ve como el sujeto tarda tres o cua-
tro minutos en adquirir la maxima amplitud
respiratoria y todo el incremento de consumo
debido, en cuyo caso se establece un cierto
equilibrio de que tanto como se gasta se ingre-
sa; el requerimiento de oxigeno se equilibra
con el aporte del mismo, y hay un estado de
adaptacién, en el cual se puede hacer el esfuer-
zo indefinidamente, durante un cierto niimero
de minutos o de horas, sin sensacién de cansan-
cio; es el llamado «steady state» o también «se-
cond wind» de los atletas. Pero como quiera
que el requerimiento sube bruscamente de uno
a diez y, en cambio, el aporte sube de uno a
diez lentamente, el organismo contrae una deu-
da de oxigeno, que ha de pagarla cuando fina-
liza el esfuerzo; es decir, que terminado el es-
fuerzo, el aporte de oxigeno no vuelve brusca-
mente a la normalidad, sino paulatinamente. En
cuanto a la representacién grifica de estos feno-
menos, algunos autores han creido ver en la
curva del descenso paulatino de consumo de oxi-
geno, una reproduccion de la curva del ascenso
en la fase de comienzo del esfuerzo. Haciendo
observaciones en diferentes sujetos se advierte
como, después de un esfuerzo ligero, el consu-
mo de oxigeno tarda mas tiempo en realizarse,
a veces 80 minuios; sin embargo en lineas ge-
nerales, la forma de la curva es la misma en
todos los casos.

La constancia con que se presenta esta curva
y su forma es sugestiva, maxime por su pareci-
do con la curva de la funcién exponencial, es
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decir, con la curva de descarga de un conden-
sador.

NOGUERAS, ENRIQUEZ DE SALAMANCA,
OLMES y TAMARIT, en su afan de proseguir
el intento de SIMONDSON y HEBESTREIT,
para encontrar una constante caracteristica de
la recuperacion en eada individuo, han estu-
diado 30 sujetos normales, 17 tuberculosos, 11
eardiacos y 5 hipertiroides. Se determiné en to-
dos ellos el consumo de oxigeno en el minuto
final del trabajo y en los minutos siguientes a
la terminaciéon del esfuerzo. Representados gra-
ficamente los resultados, tomando como absci-
sa los tiempos y como ordenadas el consumo de
oxigeno, se obtiene la curva de recuperacion
correspondiente a cada experiencia.

Para caracterizar el tipo de la curva de re-
cuperacion, se hicieron varios intentos de ajus-
te; se puede comprobar que la curva exponen-
cial se adapta bien al brusco descenso inmicial,
pero temia el inconveniente de que en los ulti-
mos minutos de la recuperacién daba un descen-
so del consumo de oxigeno superior al real, con-
firmando asi la idea de HABESTREIT, de que
la curva de recuperacién no es una exponencial.
Otros tipos de curvas, tales como la ojiva de
GALTON vy curva sigmoide de las valoraciones
potenciométricas, daban ajustes buenos en los
tiempos medios, pero diferian claramente de los
valores reales en los tiempos inicial y final de
recuperacion. Finalmente se encontré que la
curva que mas se adaptaba a la realidad era la
hipérbola equildtera, de asintotas paralelas a los
ejes de cordenadas.

FATIGA CRONICA

Esta forma acumulada o remanente es con-
secuencia de la falta erdnica de descanso apro-
piado; vale decir, el sujeto no ha descansado
suficientemente para anular la fatiga producida
por un trabajo anterior. Desde el punto de vista
fisico general, se advierte astenia mas o menos
profunda, anorexia, dispepsia, insemnio, enfla-
quecimiento, con frecuencia cardioneurosis, tras-
tornos motores y sensitivos. Por ejemplo, el
paso dél hombre cansado se vuelve arrastrado
y su escritura menos precisa y elegante.

Durante la fatiga, disminuyen todas las fun-
ciones vitales, determindndose asi un estado de
inercia, por lo que, a pesar de la persistencia
de la excitacién primitiva, hay disminucién de
los cambios nutritivos y un agotamiento de las
reservas. De ahi la necesidad de levantar el um-
bral de la excitacién para que pueda actuar
sobre los 6rganos. Estas excitaciones maximales
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o hipermaximales pueden determinar dafios
muy grandes y hasta la muerte. '

Ademas de la fatiga general, hay otra earac-
terizada por la disminucion o pérdida de la
energia especifica del organo afectado (fatiga
local): asi, en término general, la fatiga de los
6rganos de los sentidos esta caracterizada por
el embotamiento de su funcién; en fin, la fati-
ga de las glandulas provoea disminuciéon de su
secrecién, ete., ;mo es el viejo un fatigado?

INFLUENCIA DE FACTORES
. ORGANICOS SOBRE LA FATIGA

Entre los factores organicos, es evidente la
influencia de la constitucién individual, en el
sentido de que cada individuo difiere del otro
por sus caracteres morfolégicos externos e in-
ternos, por sus caracteres funcionales y psiqui-
€os.

Directamente ligadas a la constitueiéon indi-
vidual o biotipo estan las glindulas endocrinas,
cuya accién sobre el motor humano y, por con-
siguiente, sobre la faliga, se expondrd luego.

INFLUENCIA DE ALGUNOS ESTADOS
PSICOLOGICOS SOBRE LA FATIGA

La intranquilidad, las preocupaciones, los dis-
gustos morales, las desilusiones tienen efectos
desastrosos sobre el trabajo fisico y mental. De
la misma manera que la emocién dolorosa, ac-
tua la alegria intensa y repentina,.

Siendo tan intensa la aceién de las emocio-
nes, es facil pensar en los efectos desastrosos
que un trabajo agitado, tumultueso, sin mode-
racion, gravado por toda clase de dificultades y
de penas, relacionadas eon el amor propio, con
las exigencias de la profesion, deporte, con las
necesidades familiaves, con los disgustos mora-
les, eon los dolores fisicos. ‘

En la organizacién de la industria moderna,
el obrero ejecuta por afio los mismos mevimien-
tos y manipula siempre el mismo material;
pierde asi el interés por el trabajo, vencido por
la monotonia y el aburrimiento; el tiempo le
parece largo y sigue trabajande merced a un
‘esfuerzo de voluntad, esfuerzo acompanado por
cansancio. Entre tanto, disminuye el rendimien-
1o, como ha side comprobade por muchos auto-

.tes (VERNON, VITELES, STOCK, THOMP-
SON, ete.).

Para combatir la monotonia, causa de fatiga,
se han adoptade algunos «incentives» con el fin
de que el -obrero se interese en el trabajo. El

mas antiguo es el estimulo -econémico haciendo
al obrero participe de una ganancia mayor con
tal que aumente y mejore la produccion. Esto
tiene el peligro de gastar mas rapidamente las
energias del irabajador, llevandolo por consi-
guiente mas rapidamente a la fatiga. En este
caso hay que temer en cuenta su capacidad la-
boral, los limites de su rendimiento, sus efec-
tos, sus sentimientos, sus pensamientos, no sien-
do él una miaquina entre las maquinos, sino un
hombre con toda su personalidad psicofisica.
Por tanto, como profilaxis contra la monotonia,
ademas de regular adecuadamente las pausas y
los turnos de trabajo o entrenamientos, ademas
de permitir en algunos casos conversar, cantar
y otras pequenas libertades, ademas de los in-
centives econémicos en el trabajo dentro de de-
terminados limites, hay que dar gran importan-
cia a los ineentivos ideales, vale decir a todo lo
que sirva a renovar la atmdsfera moral de la
fabrica o del equipo deportista.

MODIFICACIONES DE LOS ORGANOS
Y APARATOS EN EL ESFUERZO AGUDO

1. Modificaciones del aparato circulatorio,
— Corazén. Durante el esfuerzo agudo disminu-
ye el volumen del corazém sano y, per consi-
guiente, disminuye también la descarga sisté-
lica.

A la disminucién eardiaca imicial sigue un
agrandamiento del volumen debido al mayor
aftujo de la cantidad de sangre al corazon: se
trata de una dilatacién fisiolégica en un corazén
sano, porque desaparece después del esfuerzo y
el corazén vuelve a su capacidad normal.

La presion sanguinea es variable en las dis-
tintas secciones de la circulacién periférica: en
la aorta baja desde el comienzo hasta el final
del esfuerzo; en cambio en las arterias perifé-
ricas estd aumentada.

Ademas, los productos del excesivo trabajo
muscular, producen estimulo no sélo directamen-
te sobre las fibras del mioecardio, sino también
directamente por intermedio de los centros y
ganglios del sistema vegetailvo y en particular’
del simpatico acelerador.

2" Modificaciones del aparato respiratorio.
— En el esfuerzo agudo, por el cierre de la glo-
tis, completo en ciertos casos, incompleto en
otros, pero con expulsién de aire de los pulmo-
pes, hay apnea temporal. No puede, pues, in-
irodueirse aire externo para el abasteeimiento
del oxigeno y hay acumulacién de anhidride
earbonico en el organismo, ya sea por falta de
eliminacion debido a la apnea, ya sea por




exagerado consumo de oxigeno debido al es-
fuerzo muscular. Terminado el esfuerzo, el or-
ganismo necesita restablecer el equilibrio de
sus recambios respiratorios, de manera que se
produce una hiperpnea postconativa de corta
duracion, vale decir, un aumento de respiracién
constituido por actos respiratorios mas profun-
dos y por una mayor frecuencia de éstos (ta-
quipnea o polipnea).

Ademas, el aumento de la aetividad muscu-
lar produce un aumento del calor intraorgini-
co, que excita el centro respiratorio, el cual re-
curre, a su vez, a la produccion de la hiperpnea.

3. Metabolismo hidrico. — En el esfuerzo
agudo algo prolongado, es abundante la elimi-
nacién del agua por el sudor, lo que lleva a
una deshidratacién de los tejidos. Este hecho se
corrige tomando agua, pero para fijarla hay que
introducir eloruro de sodio; se restablece asi el
equilibrio osmotico del organismo.

4. Cdpsulas suprarenales. — Al comenzar
el esfuerzo se realiza un derrame de adrenalina
en la sangre; continuando el trabajo la adrena-
lina de la sangre va desapareciendo progresiva-
mente y, al mismo tiempo, se van agotando las
reservas de la hormona en las edpsulas supra-
renales. En este caso la insuficiencia adrenaliti-
ca puede llevar al estado de insuficiencia vaso-
motriz, el llamado shock deportive.

5. Modificaciones sanguineas. — Son: poli-
globhulia, real por contraccion del bazo debida
a la adrenalina derramada en la sangre por las
capsulas suprarenales y aparente por la abun-
dante eliminacion de agua debida al sudor. Hay
ademas leucocitosis con polinucleosis, aumento
de la eritrosedimentacién, trombopenia y me-
nor resistencia globular. Aumento del acido lac-
lico y disminucién de la reserva alealina, conm
desplazamiento del pH hacia la acidez, aumen-
to y a veces disminucion de la glucemia, aumen-
to de la urea y del colesterol, ete.

6" Modificaciones digestivas. — Hay dismi-
nueion de la saliva, de la secreciéon gastrica, pan-
creatica y biliar.

7." Modificaciones renales. — Oliguria, tan-
to mas marcada cuanto mas abundante es la se-
crecion del sudor: en éstas hay aumento del
coeficiente urotéxico y a veces aparicion de ele-
mentos anormales (proteinas, cilindros, hema-
ties), aumento del acido sulfirico, indice de las
oxidaciones de las sustancias proteicas. Ademas
de estas variaciones fisiopatolégicas, existen
complicacicnes de caracter patolégico en el es-
fuerzo agudo, tales como dilatacion aguda del
corazén, rupturas valvulares cardiacas, menin-
geas, rupturas musculares o tendinosas, neumo-
térax espontaneo, ete.
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ACCION DE LAS GLANDULAS
ENDOCRINAS SOBRE LA ACTIVIDAD
MUSCULAR

A) Génadas. — La inyeccién de la hormo-
na testicular (testosterona), haece disminuir el
cansancio segun PETERSEN, MADSEN y BIER-
GAARD, hecho probado con el ergagrafo por
LONGO en 1950. Precisamente este autor estu-
dié el ergégrama en el hombre, previa inyee~
cion endovenosa de 5 mgrs. de testosterona, en-
contrando aumernto y aceleraciéon de las contrac-
ciones musculares y una resistencia prolongada
al . trabajo. En otres términos, la inyecciéon de
testosterona prolonga el umbral de la fatiga
muscular y acelera el tiempo de la contraccidn.
Segin LONGO, esta segunda aeccién seria de -ori-
gen nervioso, haciendo mas rapidos y eficientes
los impulsos de los centros nerviosos, cuyo efec-
to es la frecueneia mayor de los elementos ergo-
grificos. La otra accién seria probablemente de
naturaleza metabdlica desarrollindose en los
musculos durante la contraccion. Sabemos que
para el trabajo muscular se necesita una ener-
gia quimieca, proporcionada principalmente por
los gliicidos. Ahora bien; algunos autores han.
demosirado la importante aceién de las hormo-
nas sexuales sobre el recambio glicido del or-
ganismo, movilizando, durante el trabajo mus-
cular, una mayor cantidad de glucosa desde sus
6rganos de depésito, el higado en particular. De
manera que, ademas de la adrenalina que es
el elemento normal de la glucogendlisis, hay
que tener en cuenta también para esta opera-
ei6n la accién de las hormonas sexuales.

Sin embargo, hay que notar que la hipofun-
cion o la falta de funcién gonadal ne siempre
influye sobre la fuerza y la capacidad para el
trabajo como esta probade con el rendimiento
laboral de los animales castrados.

B) Caépsulas suprarenales. — Tienen influen-.
cia sobre los musculos del esqueleto, cuyas con-
tracciones se hacen mas enérgicas. Es motorio
que los animales descapsulados se cansan mu-
cho mas facil y rapidamente, volviendo a su -
actividad muscular normal a raiz de una inyec-
cién de "hormonas suprarenales, segiin las vie-
jas experiencias de- ENGLE y col.

ASMUNSEN, WILSON, DILL y PPANELLA
consideran primero la parte medular o adreno-
hormona que por si misma refuerza, prolonga
y mejora la contracciéon del miusculo fatigado.

En el comienzo de un esfuerzo, :ademas de
las adrenohormonas, hay que tener en cuenta
también la influencia de las hormomas cortica-
les, ya que una inyecciéon de estas hormonas en
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ratas descapsuladas, cuyo trabajo estaba por con-
siguiente, reducido a la cuarta parte de lo nor-
mal, se noté que éste se normalizaba (INGLE).
‘Se ha demostrado que en el hombre afecto de
miastenia grave, la aplicacion subcutanea de
comprimidos de hormona cortical, va seguida
de una notable mejoria (MOEHLING). En fin,
la accién retardadora de la cortical sobre la fa-
tiga ha sido, inclusive, utilizada como estimu-
lante en los caballos de carreras.

En cuanto al mecanismo de actuaciéon de la
hormona cortical sobre el trabajo, ella, de acuer-
do a los conceptos de VERZAR, es indispensa-
ble para determinar la fosforilacién de los nu-
merosos ésteres, como de la riboflavina y, sobre
todo, de las hexosas. La formaciéon de estos és-
teres es un anillo obligado del metabolismo in-
termedio y de la wutilizacion de los glicidos
-como fuente energética del trabajo muscular. Se
comprende, pues, que el trabajo no puede rea-
lizarse, en los animales privades de capsulas su-
prarenales a expensas de los glicidos. Con la
inyeeciéon de la hormona cortical es posible la
catilizacion de los glieidos y se normaliza
la actividad muscular. Sin embargo, INGLE nie-
ga esta accion, atribuyendo a la pérdida de ca-
pacidad de trabajo de los animales descapsula-
dos a una descloruracién del organismo y a un
aumento respectivo de potasio. VERZAR hace
observar justamente que este fenomeno es con-
secuencia directa de la falta de fosforilacién de
la glucosa intestinal y del retardo consiguiente
de su absorcién; de ahi una fraccién de agua,
en un primer momento y sucesivamente de clo-
ruro sodico de la sangre al intestino, para man-
tener el equilibrio osmético y electrolitico a los
lados de la membrana intestinal. Con esto se
determina la decloruracién.

Por otra parte, atin en el caso de no admitir-
se la citada teoria de VERZAR, no hay duda
acerca de la existencia de una alteracién de los
carbohidratos por insuficiencia funcional de las
~hormonas corticales, como lo han probado KO-
VELLI, LELOI y DAMBROSI, quienes encon-
traron que eu los perros privados de las eapsulas
suprerenales, estd disminuida la reserva de glu-
cogeno, que se restablece bajo la accién de la
hormona cortical. Esta hormona, ademas de fa-
vorecer el intercambio del musculo, actiia tam-
bién sobre su inervacién, como han demostrado

NICHOLSON vy eol.

C) Paratiroides. — Tienen una gran influen-
cia sobre la moderacion de la excitabilidad
neuromuscular. La paratirina, extraida de Ia
glandula por COLLIP, inyectada a perros nor-
males o sin paratiroides, produce en la sangre
un aumento de calcio, que es precisamente un

moderador de la excitabilidad neuromuscular.

D) Tiroides. — Es un elemento excitante
de todo el metabolismo: es el érgano que mas
domina las oxidaciones intraorganicas. Es im-
portante su influencia sobre el metabolismo, la
energia y el tono de los musculos. Una funcién
tiroidea predominante, pero en los limites nor
males, caracteriza a los individuos taquipragi-
cos; en cambio una funeién tiroidea escasa pero
dentro de los limites considerados fisiologicos,
caracteriza a los individuos de movimientos
lentos (bradipragicos). Ademas, una hipersecre-
cién tiroidea, produce un aumenio de las oxi-
daciones intraorganicas, por excesivo estimulo
(catabolismo); mientras una hiposecrecion las
inhibe por la razén opuesta. Por consiguiente,
por un lado se fatigan los hipertiroideos, por-
que se agota rapidamente la actividad musecu-
lar (miastenia) y, por otro lade, son igualmen-
te agotables los hipotiroideos por catabolismeo
demasiado insuficiente.

Por lo demas, la secreciéon tiroidea tiene tam.
bién influencia sobre la vivacidad de los fené-
menos psiquicos de ahi que los temperamentos
hipertiroideos son taquipsiquicos; en cambio,
los temperamentos hipotiroideos son bradipsi-
quicos. Cuando la insuficiencia tiroidea llega a
un grade madximo, la apatia psiquica llega al
cretinismo. Es evidente, pues, la importancia
de la glandula tiroidea en la actividad psiqui-
ca y muscular.

E) Timo. — Ia secrecion interna de esta
glandula también tiene una accién retardadora
de la fatiga musecular. SCHKRUNFUKER ¥y
ASHER obtuvieron del timo un exiracto aleo-
hélico que detiene o impide la fatiga del muscu-
lo durante horas. Hay que hacer constar que
segiin NOWINSKI, la parte indisoluble de la

glindula no tiene esta accién.

F) Pancreas. — Este 6rgano también estd en
relacién con el irabajo muscular. La insulina
regula el metabolismo de los hidratos de car-
bono, sin dejar de tener influencia sobre el de
las grasas y de las proteinas. La actividad insu-
linica es estimulada por el ejercicio; al contra-
rio, la inercia muscular dificulta y suprime la
accion benéfica de la insulina. Esto pasa tam-
bién en un trabajo pesado y aumenta respecti-
vamente la glucosa sanguinea, como se ha no-
tado anteriormente.

La insulina interviene en la resintesis de log
hidratos de carbono en el musculo fatigado;
efectivamente, en el animal despancreatizado
tal resintesis es muy lenta, y se acelera con 3.5
unidades de esta hormona por kilo de peso, en

opinion de DAMBROSI.

La deficiencia de la insulina produce una in-




suficiente tolerancia de los hidratos de carbono
que se introduecen con los alimentos: de ahi una
glucosuria transitoria ex sdcaro o ex amilo,
vale deeir, por insuficiente metabolismo del azi-
car y del almidon, que luego podria llegar a la
verdadera diabetes. Los glucostricos y, aiun mas,
los diabéticos, presentian facil agotamiento en el
trabajo muscular.

En fin, debemos referirnos a Ia influencia de
las perturbaciones neuroendocrinas sobre el
aparate circulatorie, que a su vez repercute
grandemente sobre la actividad muscular por
ejemplo, en los estados hipertiroideos, sin 1le-
gar a la verdadera enfermedad de BASEDOW,
hay una disminucién del tono miocardico que
produce un facil agotamiento de la fuerza cen-
tractil. La hipotonia mioeardica se acompaiia
con la hipotonia vascular, que se traduce en di-
lataciones aténicas, en particular en el dominio
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de la aorta abdominal. En los estados hiperti-
roideos o distiroideos hay, pues, facil agotamien-
to y disnea de esfuerzo por trastornos cardia-
cos y presion arterial disminuida. A estos esta-
dos pertenece el Hamado «corazén irritable de
guerra» (PENDE) y «de los asegurados» (BION-
DI), donde se notan crisis taquicardicas y angio-
ectasicas, consecuencias de estados emotivos mul-
tiples, sostenidos por fenomenos tirotéxicos.

En fin, en la insuficiencia suprarenal ademas
del enflaquecimiento paulatino y la .astenia
muscular psiquica, hay hipotonia cardiaea, hipo-
tension con hipotonia de las pequefas arterias
y los capilares.

Todo esto quiere dar una visién de cuanto
acaece durante el esfuerzo la gran importancia
del sistema endocrino que nos mareara la pauta
para el correcto entrenamiento sin el que acaba-
riamos em el agotamiento,



Cordilleras de los Andes
0z enrarecido

Las cefaleas
rebeldes a los antialgicos
desaparecen

La fatiga precoz
disminuye notablemente®*

LUNCIDRIL 250

2 comprimidos x dia de w
LUNCIDRIL 250

% REDONDO, A.-“Expedicién Manresana” a los Andes Bolivianos, Ap. Med. Dep. vol. VI, n.° 25, pag. 13-21,197



