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PLANTEAMIENTO GENERAL

Desde que Ciudad de Méjico fue designada
sede de los proximos Juegos Olimpicos, nuestra
vieja inquietud por una adecuada programa-
ci6n del control médico de la preparacién
olimpica, se ha visto acrecentada por las par-
ticulares condiciones climaticas y ambientales
que concurren en esta ocasion.

Antecedentes de esta comun preocupacioén se
reflejan en las paginas de nuestra Revista, en
donde desde hace varios niimeros figura como
seccién fija el punto de vista médico «De cara
a Méjicon; la preferente atencion concedida
al estudio de los problemas de rendimiento de-
portivo en régimen de altura en uno de los
Coloquios del Grupo Latino, dentro del «Ciclo
de Actualidades Médicas sobre el Entrenamien-
to Deportive», celebrado en nuestra ciudad hace
unos meses; las aportaciones de uno de nos-
otros al dultimo Congreso Internacional del
«Groupement Latin» celebrado en Lisboa y pos.
teriormente al Coloquio que tuvo lugar en Ma-
drid sobre el mismo tema.

Por ello no es dificil suponer hasta qué pun-
to subié el grado de interés por los problemas
suscitados, cuando recayé en uno de nosotros
la misién de acompaiiar como médico al equi-
po espaiiol de natacion que iba a participar en
la Semana Deportiva Mejicana. Nuevamente se
puso a prueba el inmejorable sistema de tra-

bajo en equipo, prescindiendo si era uno u
otro el afortunado por la designacién, y si sélo
animados del mejor deseo de colaboracion.
Creimos desde un principio, que lo importan-
te era no desaprovechar la propicia ocasién
que se nos brindaba, para realizar un trabajo
practico en el mismo lugar donde se celebrara
la préxima Olimpiada.

En principio partimos de la base de que la
actuacién en esta ocasién, no podia aportar un
exhaustivo estudio experimental. La premura
de tiempo para la preparacién y programacion
de un estudio excesivamente complejo, la ca-
rencia de medios materiales de exploracién cli-
nica y la imposibilidad fisica de que un solo
médico pudiera llevar a cabo una amplia tarea
de control, limitaron nuestras perspectivas, cen-
trandolas en unos cuantos datos clinicos asequi-
bles a nuestras posibilidades y de indudable in-
terés prdctico.

No existiendo aun un plan nacional de ac-
tuacién médica de cara a la preparacién olim-
pica, nos vimos obligados a improvisar una fi-
cha que titulamos de «Control médico en al-
tura», en la que pretendimos enmarcar todos
aquellos datos que pudieran interesar en el
futuro a posteriores controles clinicos realiza-
dos con este fin, muchos de ellos comunes a
las habituales exploraciones periédicas que se
realizan en nuestros Centros de Medicina De-
portiva.
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Luchando un tanto contra el cronometro, co-
mo corresponde quizds a nuestra vinculacion
come médicos al deporte, nos impusimos un
programa de trabajo que fue cumplido con
exactitud gracias al magnifico apoyo de la Fe-
deracion Espaiicla de Natacion, cuyo ejemplo
esperamos y deseamos cunda en las restantes
Federaciones, y a la buena predisposicion de
técnicos y nadadores.

Los controles clinicos practicados, cuatro en
total ; inicial en clinica, de altura en Nuria y
en Ciudad de Méjico, y ultimo nuevamente en
clinica al regreso de la Semana Deportiva. nos
permitieron la obtencion de una serie de datos
cuyo analisis y comentario desarrollaremos en
sucesivos apartados.

I. — INTRODUCCION

Siempre que un atleta debe intentar su ma-
ximo esfuerzo, en un ambiente que no es el
suyo habitual, exige a su organismo un previo
trabajo de adaptacion y posterior aclimatacion
a las nuevas circunstancias, cualesquiera que
éstas sean —frio, calor, humedad, diferente ali-
mentacion, variaciéon del ritmo nictemeral, mo-
dificacion de las caracteristicas del terreno de
juego, etc.— lo que, biolégicamente, se consi-
gue por la puesta en accion un mecanismo
neuro-hormonal defensivo, inicialmente inespe-
cifico, cuyas primeras observaciones se remon-
tan a las experiencias de Blanchi en 1911, pero
que, hasta 1936, no encuentran su total inter-
pretacion al exponer Selye su «Sindrome Ge-
neral de Adaptacion».

La Biologia Deportiva es quien puede deci-
dir los medios adecuados para ayudar al orga-
nismo a integrar rapidamente esta agresion del
ambiente dentro de la experiencia vital. Los
eomplicades mecanismos fisiologicos. que en-
tran en acecién, exige una preparacion cienti-
fica solida que. salvo raras excepciones, silo
esta al alcance del médico.

La Olimpiada de 1968, al celebrarse a 2.240
metros de altura, exige un cuidado distinto al
que habitualmente se dispensaba a los olim-
picos, ya que nunca se habian presentado la
ocasion de tener que sufrir la agresion de la
altura.

II. — FUNDAMENTOS FISIOLOGICOS

En nuestras latitudes los 2.240 m. de altura
actuan sobre la homeostasis en triple agresion
que obliga al organismo a defenderse contra

el frio. la sequedad de la atmosfera y la dis-
minucién de la presion de oxigeno. En Ciudad
de Méjico a tenor de los datos facilitados por
los Servicios Meteorologicos Mejicanos, la tem-
peratura y la humedad. en la época en que
deben celebhrarse las Olimpiadas. son iguales a
las mejores cifras conseguidas a nivel del mar,
por ejemplo en Barcelona, en consecuencia,
teoricamente dejan de ser estas dos condicio-
nes causa de «stress».

Queda el organismo enfrentado a la dismi-
nucion de la presion de oxigeno, que a nivel
alveolar se valora en 77 mm. de Hg. Por tan-
to, a nivel del mar con una presién parcial de
oxigeno alveolar de 100 mm. Hg.. conociendo
que el paso de este gas a los globulos rojos, se
debe al proceso fisico de difusion. es decir. a
la diferencia entre las presiones en que se en-
cuentran el oxigeno en la sangre y en los alveo-
los. no existiendo, por tanto. intervencion ac-
tiva del epitelio pulmonar. y teniendo en cuen-
ta que, a este nivel. la cantidad de hemoglobi-
na contenida en 100 c.c. de sangre es de 14.8
gramos (caleulos de Haldane. adoptados inter-
nacionalmente en sustitueién de los de Sahli) y
que cada gramo de hemoblobina puede. en su
maxima saturacion. captar 1.34 c.ec. de oxige-
no, conseguiremos que la sangre esté saturada
en un 95 %. por tanto, lleva unos 19 ¢.c. de
oxigeno por 100 e.e¢. de sangre.

De estas consideraciones se desprende que,
al ser 23 mm. de Hg. menor la presién alveo-
lar de oxigeno en Ciudad de Méjico que a
nivel del mar. la cantidad de oxigeno captada
por la hemoglobina sera menor y por tanto la
cantidad de este gas ofrecida a las células sera
menor que a nivel del mar. Existira una si-
tuacion de hipoxia que dificultara el normal
rendimiento del organismo.

Estamos frente a un «stress» que tiende a
romper la homeostasis organica. Los sistemas
defensivos inespecificos entran, inmediatamen-
te. en accion. Se inicia la «fase de alarma» del
Sindrome General de Adaptacion. Esta reaecion
de alarma e descompone a su vez en dos fases:
shock y contrashock. Es el momento de la de-
fensa inespecifica. o sea. que el organismo res-
ponde con una defensa igual. sea cual sea el
mecanismo de agresién (altura, infeccion, trau-
matismo. esfuerzo exagerado. ete.). Las altera-
ciones que sobre las constantes biologicas se
inician en la fase de shock, tienen tendencia a
regresar en el contrashock y a normalizarse
en la fase de resistencia. Las alteraciones in-
especificas dignas de ser sefialadas son:



Fase de shock

Taquicardia

Hipotonia muscular

Hipotermia

Hemoconcentracién

Anuria

Edemas

Hipocloremia

Acidosis

Hiperglucemia, seguida de hipoglucemia
Leucopenia, seguida de leucositosis
Descarga de adrenalina.

Fase de contrashock

Aumento de la corteza suprarrenal.
Involucion del timo y organos linfaticos
Dilucion de la sangre y aumento de volumen
Hipercloremia

Hiperglucemia

Alcalosis

Hiperdiuresis

Hipertermia.

Desde el punto de vista anatomo-patologico
quizas la alteracion mas fundamental de la re-

253

accion de adaptacion sea la hipertrofia de la
corteza suprarrenal, que se inicia al comienzo
del contrashock y alcanza su maximo al ini-
ciarse la fase de resistencia, para declinar, poco
a poco, a medida que se va estableciendo la
resistencia especifica. Timo y 6rganos linfoides,
pancreas e hipdfisis, también se resienten y
modifican y en cuanto al tiroides es frecuente
observar, al principio, en la fase de shock una
imagen hipofuncional que tiende a transfor-
marse en hiperfuncional en la fase de contra-
shock y de resistencia.

Finalmente existe una patologia de la adap-
tacion. Hay p. ej. algunas enfermedades que
pueden ser atribuidas a un déficit de la adap-
lacion. citemos. verbigracia, las dlceras gastro-
c¢uodenales, intestinales, que aparecen en cier-
tos individuos como consecuencia de insultos
inespecificos repetidos (emociones, intoxicacio-
nes. infecciones. cambios de temperatura, ete.).

Debemos recurrir al esquema de Monje para
comprender. perfectamente, la situacion del or-
zanismo que se enfrenta con la altura.
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La altura actiia como un «stress» sobre el
organismo que, por primera vez, se expone a
ella. Aparecen por consiguiente los signos y los
sintomas de la defensa inespecifica, citados al
hablar de la fase de alarma. La situaciéon bio-
logica es inestable y su posibilidad de defen-
derse de otras nuevas agresiones esta muy re-
ducida o es problematica. En esta situacion.
un trabajo deportivo al maximo rendimiento,
compromete la entrada en funcién de los me-
canismos de contrashock que podriamos situar,
en el esquema de Monje, en la denominada
adaptacion, abocando al sujeto 2 un mal de
montafia disociado. La aclimatacién, o sea, la
existencia de una defensa especifica contra la
altura, fase de resistencia de Selye, no se al-
canzara, por consiguiente siempre sera defi-
ciente el rendimiento fisico en la altura, sea
cual sea el tiempo de permanencia del sujeto
en la altura.

Si la fase de alarma transcurre sin recibir
ninglin nuevo «stress» intenso, se llega a la fase
de resistencia, en la que la defensa inespecifi-
ca desaparece y queda en reserva para actuar
en caso de un nuevo «stressn. El organismo
dispone de una defensa especifica contra la al-
tura, que esta caracterizada por un aumento
en el numero y volumen de los glébulos rojos
y de la hemoglobina. Las células de los teji-
dos aprovechan mejor el oxigeno que les llega,
surgiendo, a nivel celular, una serie de fend-
menos enzimaticos a través de citocromos, fer-
mento amarillo y medula que, en mediana al-
tura como la de Méjico capital. permiten la
perfecta oxigenacién tisular.

Ahora bien estudios independientes, pero
coincidentes, de Barcroff y Richards, demues-
tran que estos mecanismos especificos de defen-
sa precisan un minimo de 20 dias para des-
arrollarse.

Apoyados en los fundamentos cientificos, de
los que hemos facilitade un breve resumen y
en los estudios realizados desde los afios 1958
a 1965, por uno de nosotros en sujetos jove-
nes, cuyas edades oscilaban entre 18 y 35 afios,
en alturas de 2.200 m. y 3.370 m., estabamos
en condiciones de predecir que, la participa-
cion de los nadadores espafioles en las compe-
ticiones de Ciudad de Méjico a 2.240 m. de al-
tura, sin previa aclimatacién, debia repercutir
sobre las constantes biolégicas en forma brutal,

teniendo en cuenta que se les iba a exigir su-
frieran el impacto del «stress», esfuerzo depor-
tivo maximo. Quedaba totalmente descartada
la posibilidad de que se comsiguiera una acli-

matacion y flotaba en el ambiente la sensa-
cion de peligro biolégico que, un agotamiento
de los mecanismos de defensa inespecifica, po-
dia comportar.

Deportivamente considerabamos de todo pun-
to imposible que se aproximasen a sus marcas
habituales, particularmente en las pruebas de

fondo.

Las observaciones realizadas por mnosotros
en Barcelona, Nuria (2.000 m.), Ciudad de
Méjico (2.240 m.) y Barcelona, a los 15 dias
del regreso, permiten constatar la exactitud de
las predicciones teéricas frente a la realidad
practica,

III. — FICHA DE CONTROL MEDICO EN
ALTURA — VALORACION Y RESULTADOS

Con el fin de obtener un control médico de
las modificaciones clinicas producidas por la al-
tura, se ha establceido una ficha médica espe-
cial que responde a los estudios realizados con
otras expediciones tanto nacionales como ex-
tranjeras.

El control elinico se efectus durante las di-
ferentes etapas de la expedicién deportiva: a
nivel del mar en Barcelona: a 2.000 m. en
Nuria; a 2.240 m. en Ciudad de Méjico y nue-
vamente a nivel del mar en Barcelona a su
regreso. Fundamentalmente ha comprendido la
exploracién de los parametros respiratorios y
circulatorios en reposo: indice de motilidad
toracica, capacidad vital, tiempo de apnea ma-
xima, frecuencia cardiaca y presion arterial ma-
xima y minima. La prueba de los reflejos or-
tostaticos y el test de Crampton como pruebas

especiales a la respuesta del aparato circula-
torio.

Hemos de hacer hincapié en que los nadado-
res integrantes de la expedicién, periédicamen-
te, cada tres meses, son sometidos a un control
clinico de entrenamiento (modificacién belga al
test de Letounow) completamente independien-
te de este control médico especial para compro-
bar su respuesta a los cambios de altura.

El método usado para Ia interpretacién de
resultados ha sido el siguiente:

Indice de motildad tordcica — diferencia en-
tre los perimetros inspiratorios y espiratorio
alto y bajo.

Capacidad vital en c.c. de aire que se elimi-
nan por una espiracién forzada, después de
haber realizado una inspiracién méxima.

Tiempo de apnea mdxima que es la apnea
inspiratoria conseguida después de efectuar



cineco inspiraciones profundas. Nos da una cier-
ta valoracion de la capacidad ventilatoria. Sue-
le ser muy buena en los nadadores que alcan-
zan cifras de 1’30” a 3" 6 mas.

Pulso y presion arterial en reposo, que re-
fleja el grado de adaptacion o vagotonia del
aparato circulatorio al esfuerzo deportivo. Fre-
cuencia cardiaca por auscultacién en punta y
presion arterial mediante esfignotonomeltro. ti-
po Vaquez.

Prueba de reflejos ortostdticos que utiliza-
mos para determinar la respuesta neuro-vege-
tativa del individuo. Es una prueba muy sen-
sible en los cambios de altura: A mayor equi-
librio vegetativo menos modificaciones reflejas.
Normal 15”: mas de 20" indica respuetsa sim-
paticotonica.

Test de Crampton. El individuo de buena
condicion deportiva y con bradicardia de es-
fuerzo después de andar durante dos minutos.
dehe casi normalizar los valores de pulso y pre-
sion arterial. Manifiesta especialmente las mo-
dificaciones de las zonas sensible adrticas y del
seno carotideo que responden a los cambios de
concentracion de O, y por tal motivo utiles en
registrar clinicamente las alteraciones que pro-
vaca la altura. Es casi una prueba especifica
de control clinico de la adaptacion a la altura.
Fl individuo aclimatade practicamente no mo-
difica el test de Crampton cuando se sittia a
la altura determinada.

Estudio del examen clinico efectuado a nivel
del mar en Barcelona. — En conjunto debemos
destacar las buenas condiciones cardio-respira-
torias de los componentes del equipo. especial-
mente la buena capacidad vital (de 5.000 a
7.000), la importante bradicardia (de 42 a
52 p/m.) y la excelente respuesta a la prueba
de los reflejos ortostaticos (107/157) y al test
de Crampton. Estos hechos en realidad confir-
man clinicamente la excelente respuesta fisio-
logica de los individuos de muy buena condi-
cion deportiva adquirida por el entrenamiento.

Estudio del examen efectuado a 2.000 m. en
Nuria durante una estancia de 48 h. — El es-
tudio de conjunto de los datos obtenidos nos
refleja el siguiente resultado:

Indice de motilidad tordcica. En general se
presenta una discreta disminucién que oscila
tntre dos y ocho centimetros.

Capacidad vital. Se observa en general una
disminuciéon (500 em. cibicos) que en dos ca-
sos es mas importante (1.000 cm. cubicos). Se
interpreta por un aumento del aire residual.

255

Apnea maxima. Todos los casos han dismi-
nuido sus valores (entre 30,60).

Pulso en reposo. Se registra un aumento de
la frecuencia cardiaca, entre 4 y 8 p/m.

Presion arterial. En general la presiéon ar
terial ha sufride poca variacion.

Reflejos ortostdticos. En conjunto la mayoe-
ria aumentan el tiempo de normalizacién que
de 15™ pasa a 20.

Test de Crampton. La respuesta circulatoria
ante este test experimenta modificaciones en las
cifras de pulso y presion arterial, dando una
valoracion mas baja.

En resumen, de la estancia en Nuria hemos
de decir por los datos clinicos obtenides, que
ha habido una excelente tolerancia a la altu-
ra. una buena reacciéon de adaptacién, acusan-
dose clinicamente el impacto de los 2.000 m.
con unos datos mas bajos que los normales en
ellos.

Estudio del examen efectuado en Ciudad de
Méjico a 2.240 m.:

Indice de motilidad toracica. Todos disminui-
dos (entre 15 y 11 em.).

Capucidad vital. Todos disminuidos (entre
400 y 1.100 em. eibicos).

Apnea maxima. Todos disminuidos (entre 35-
80).

Pulso reposo. 5. aumenta la frecuencia. 3, nor-
males.

Presion arterial. Es el dato que sufre menos
variacion. 3 aumentan discretamente.

Reflejos ortostdticos. Todos aumentan el tiem-
po de recuperacion (de 15" pasan a 207 y
25%).

Test de Crampton. Todos aumentan mucho
los valores de frecuencia cardiaca y presion ar-
terial. demostrando una mayor dificultad a la
recuperacion.

Creemos que por tratarse de individuos jé-
venes, con mayor neuro-labilidad circulatoria,
los fendmenos de reaccion han sido puesto de
manifiesto de una manera mas ostensible. Debe
considerarse normal que asi ocurriera ya que
ninguno de los nadadores habia sido sometido
a un régimen de aclimatacién.

A través del control médico realizado a los
tres dias de estancia en Ciudad de Méjico, ha
podido comprobarse la iniciacion de una ten-
dencia a normalizar los datoes clinicos, y algu-
nos de ellos se aproximan a los obtenidos a
nivel del mar,
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Estudio del examen efectuado a nivel del
mar en Barcelona, a su regreso:

El altimo control clinico se realiza a los ocho
dias de regresar la expedicion, con objeto de
eliminar posibles influencias de la competicion
y sobre todo de la fatiga motivada por el viaje
de regreso.

Indice de motilidad tordcica. Se normaliza
en todos.

Capacidad vital. Se normaliza, todoes.

Apnea mdxima. En cinco se normaliza. Tres
disminuyen.

Pulso reposo. Todes normalizan la frecuen-
cia cardiaca.

Presién arterial. Todos normalizan sus valo-
res iniciales.

Reflejos ortostdticos. Cinco recuperan en los
valores normales de 15”. Tres persite la recu-
peracion hasta los 207,

Test de Crampton. Tres recuperan los valo-
res normales del primer examen; en cinco per-
siste el aumento en el tiempo de recuperacion,

dando una respuesta circulatoria con valores
mas altos.

En general pues existe una vuelta a los va-
lores clinicos del primer examen, excepto en la
prueba de reflejos ortostaticos y del test de
Crampton. en que tres nadadores no han nor-
malizado su respuesta. coincidiendo ser los tres
individuos mas jovenes de la expedicion (13.

15 y 17 afos). ksto entra dentro de lo admi-
tido por los estudios realizados con anteriori-
dad, tanto la recuperacion de los datos clini-
cos a valores normales al descender a nivel del
mar, como la discreta dificultad en normalizar-
se en los individuos mas jovenes.

IV. -~ ANALISIS MEDICO-DEPORTIVO
DE RENDIMIENTO

Aun cuande «in mente» no existia en la ex-
pedicion espaiiola un decidido interés experi-
mental, si era preciso observar las reacciones
individuales frente a rendimientos deportivos
en «régimen de altura». tanto de nuestros na-
dadores como del resto de participantes sin pre-
juzgar resultados definitivos.

Esta idea ha presidido la confeccion de las
graficas que se adjuntan, realizadas con la co-
laboracion téenica del ingeniero senor Fran-
quesa. técnico de organizacion y antiguo de-
portista.

En la grafica n.’ 1 se estudia el rendimiento
medio de los nadadores participantes en cada
prueba. segun procediesen de zonas a nivel del
mar o de residentes en Ciudad de Méjico. En
las abeisas figuran las pruebas, —en columna
negra los residentes en Ciudad de Méjico y en
blanea los procedentes de zonas a nivel del
mar— en las ordenadas figura la diferencia en
segundos entre el tiempo tedrico de insceripeion
en la prueba y el tiempo real realizado en la
competicion,
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De esta grifica se desprende una conclusion
general y es la que el rendimiento del nada-
dor disminuye conforme la prueba aumenta en
distancia. Las posibles diferencias en pruebas
cortas (100 m. libres), son achacables en gran
parte a deficiencias técnicas.

Grdficas n.’ 2, 3 y 4. Se confecciona esta gra-
fica estableciendo una diferenciacién por prue-
bas y naciones, intentando poder determinar la
posible influencia de la altura segin determi.
nados grupos raciales. En general hemos de con-
venir que no existe una especial labilidad ra-
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cial frente a la altura, y si una mejor adapta-
cién al rendimiento deportivo de aquellos que
poseen o han adquirido una perfecta aclimata-
cién. Esta ultima afirmacién queda patentiza-
da en las pruebas de fondo en las que efecti-
vamente se puede observar la presencia de Mé-
jico en los primeros lugares de la grafica, no

siendo tan evidente en las pruebas de veloci-
dad.

Grdfica n.' 5. La grafica se refiere al con-
trol de tiempos de recuperacién de frecuencia
cardiaca en las diferentes circunstancias a que
se vieron sometidos los nadadores. Esto es, tras
de pruebas de competicion realizadas en Espa-
na —a nivel del mar— y en Méjico —a 2.240
metros—, en entrenamiento y en competicion.
Prescindiendo de los resultados obtenidos en
entrenamiento por no ser valorables, se paten.
tiza un evidente retardo del tiempo de recu-
peracion de la frecuencia cardiaca en todos
los casos observados, aunque solo figuren como
muestra cuatro nadadores.

V.— SITUACION SUBJETIVA DE LOS
EXPEDICIONARIOS EN MEJICO

La impresién subjetiva de los nadadores la
entresacamos de una encuesta realizada por el
Director técnico sefior Enrique Ugarte. Se basa
dicha encuesta en cinco preguntas:

1.* ;Como se encontraba antes de la prime-
ra prueba?

2" Impresion general de la misma.

3.* Momento que noté algin fallo.

4." Durante los dias previos de la competi-
cién en Méjico, ;observé o noté alguna alte-
racion?

5. Si repitié alguna prueba, ;qué diferen-
cia noté con la primera?

Estas preguntas fueron efectuadas en las pri-
meras horas que siguieron a las competiciones,
lo que da mayor valor a las respuestas debido
a la espontaneidad de las mismas.

A la primera pregunta, la mayoria contesté
con optimismo. de los nueve seis estaban en
magnificas condiciones de animo, siendo escép-
ticos a la influencia de la altura sobre su ren.
dimiento, algunos de ellos incluso pensaban
batir sus records personales. Los tres restantes,
sin poder decir que se encontraban mal defi-
niriamos su situacion usando las palabras em-
pleadas por uno de ellos —no es mi dia—;
aunque ahondando en esta texitura podriamos
encontrar intentos de justificacién preventiva
ante el temor de obtener tiempos superiores a
los habituales en ellos.
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A la segunda pregunta, las respuestas cam-
bian segin que la prueba nadada fuera de du-
racion superior al minuto o los rondase en mas
o menos los 60 segundos.

Los del primer grupo, o sea los que el es-
fuerzo se prolongaba bastante, todes coinciden
en que a partir de minuto y medio, otros a
los dos minutos de competicién notan en grado
sumo la sensacion de cansancio, siendo frecuen-
te la presentacion de dolores musculares a los
cuales nosotros etiquetamos de «agujetas agu-
das», siendo su causa la acumulacién de acido
lactico en el misculo el cual no puede ser me-
tabolizado con la rapidez suficiente debido al
déficit de oxigeno, lo cual se traducia en estas
mialgias que tenian un tiempo de duracién de
unos dos minutos.

El grupo de velocistas s6lo uno noté can-
sancio de fatiga y falta de aire en los ultimos
50 metros. Los demds nada digno de mencion.

A la tercera pregunta, los hombres que na-
daron las pruebas de 100 metros en las distin-
tas especialidades, coinciden en afirmar que no
tuvieron fallo algumo, excepto el caso que ci-
tibamos en la pregunta anterior que al virar

hacia los ultimos 50 metros noté6 mermadas sus
fuerzas.

Los que nadaron pruebas de 200 metros, la
mayoria después de los 100 sintieron «avidez
de aire», dos de ellos a los tres minutos de
terminar la prueba notan las mialgias que re-
ferimos en la pregunta anterior.

Los fondistas fueron los que acusaron mas
cansancio durante la prueba, uno de ellos noté
ligeros dolores musculares en el hombro hacia
la mitad de la carrera que persistieron hasta
el final de la misma.

A la cuarta pregunta, todos coinciden en ha-
ber experimentado sequedad de boca y nariz.
El suefio también estuvo alterado en la maye-
ria, a excepcion de dos de los nadadores que
durmieron perfectamente desde el primer dia,
el resto cogieron el ritmo metemeral entre el ter-
cero y cuarto dia, incluso a tres se les tuvo
que suministrar pequefias dosis de somiferos.

Otros pequefios trastornos, éstos en menos
proporcion, fueron digestiones lentas, ligeros
mareos al levantarse, de muy corta duracién y
alguna discreta cefalea.
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En la quints pregunta, lo mas caracteristi-
co es que los fondistas hicieron mejor carre-
ra, nadando mas cémodo, que en la prueba de
su debut.

En los especialistas velocistas sus sensacio-
nes fueron las mismas que en su primer dia
de competicion.

VI.— EXAMEN DE LA REPERCUSION DE
LA ALTURA SOBRE LAS CONSTANTES
CORPUSCULARES HEMATICAS

Indicamos inicialmente las modificaciones
que, biolégicamente, se habian previsto debian
aconiecer, en los muchachos, al enfrentarse con
la discreta altura de Ciudad de Méjico. El
shock provocado por el «stress» altura. en nues-
tros nadadores no aclimatados, tenia que ser
contrarrestado por la defensa inespecifica. en-
docrinolégicamente caracterizada por una des-
carga de adrenalina, que provocaria una con-
traceién esplénica para mandar a la circulacion
general los glébulos rojos de reserva conteni-
dos en el bazo. Siendo estos globules rejos fa-
bricados con anterioridad al estimulo que. la
hipoxia produce a los érganos hematopoydticos,
el volumen corpuscular medio (grifica 8) no

podia variar, ya que estos globulos. en realidad,
eran viejos.

I.a hemoglobina podia aumentar ligeramen-
te. pero no era de esperar. por falta de tiem-
po. un marcado aumento.

El hematocrito debia permanecer igual, todo
lo mas. dar una cifra ligeramente superior, por
¢l aumento de los glébulos circulantes (grafi-
ca 10).

Examinando las graficas n. 6, 7. 8, 9 y 10,
«¢ ohserva el aumento de hematies (grafica 6),
¢on las mismas cifras de volumen globular (gra-
fica 8) e incluso cifras mas bajas. Ha sido la
erafica de hemoglobina (grafica 7). la que
se aparta totalmente de lo esperado, ya que el
aumento. sensacional, nos ha sorprendido ini-
cialmente. Procedimos al analisis de todas las
circunstancias, lo que nos ha permitido encon-
trar la exacta explicacion a este imprevisto re-
sultado.

Como se ha indicade. la cifra normal de he-
moglobina en sangre. a nivel del mar. es de
14.8 a 15 grs. % ; al practicar en Barcelona,
dias antes del desplazamiento a Méjico. el es-
tudio hematologico encontramos a todos los na-
dadores con un déficit de hemoglobina con-
siderable. (que nos preocupé. debido a que la
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hemoglobina es elemento indispensable en la
lucha contra la altura. Para resolver esta si-
tuacién deficitaria, procedimos inmediatamente
a suministrarles hierro en grageas, continuan-
do en Méjico tomando este mineral. El hierro
llegado al organismo fue avidamente captado
por los mecanismos productores de hemoglobi-
na, aumentando inmediatamente su tasa en san-
gre. Al llegar a Méjico, existiendo ya en san-
gre la suficiente cantidad de hierro y estando
activada la formacién de hemoglobina, el es-
timulo que la altura representa fue, mas que su-
ficiente, para conseguir esta cifra no esperada
de hemoglobina. Interpretacion que encuentra
confirmacion en el estudio del doctor Win-
terhalter. realizado en 1958 en el Dhaulagiri.
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La cantidad de hemoglobina de cada glébu-
lo rojo esta en intima relacién con la apari-
cion de globulos rojos en sangre circulante, por
ello los nadadores que han experimentado un
mayor aumento de hematies, presentan estos

globulos menos cargados de hemoglobina (gra-
ficas 9 y 6).

El permanecer sin variacién el hematocrito
v el volumen globular, significa que la defen-
sa especifica, o sea la aclimataciéon, no se ha
presentade, ya que la respuesta hematica carac-
teristica de la perfecta aclimatacién es el
aumento del volumen globular, de la hemoglo-
bina v el aumento de la cifra del hematoeri-
to. La aecién del «siress» se manifiesta, igual-
mente, en la serie blanca con el aumento dis-
creto de leucocitos (grafica 11) que luego debio
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ir seguido de una leucopenia. que no se ha
registrado, ya que no fue posible. en las cir-
cunstancias en que el médico actuaba. practi-
car un control hematico diario. A su llegada
a Espaiia, el examen realizado a los 15 dias
seitala cifras de leucocitos normales y muy pa-
recidas a las de Méjico, que indican el inicio
de la leucocitosis del contrashock. Los linfoci-
tos en la fase de alarma, aumentan en sangre
periférica, lo que se comprueba en la grafica
nim. 12, para en el momento del contrashoek,

cuando el timo y los érganos linfoides involu-
cionan disminuir, recuperando su cifra normal
en la fase de resistencia. En el Gltimo examen
realizado, aun se observa la disminuciéon de
los lifocitos originada en el contrashock, ya que
no se llegé a la obtencién de la resistencia.
Finalmente confirma la situacién de shock de
nuestros nadadores, el aumento de eosinéfilos
(grafica 13) que indican la disminucién de las
hormonas cérticosuprarrenales, que sélo entran
en accion en el contrashock, punto experimen-
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talmente demostrado en estudios realizados so-

bre la determinacién de los 17 cetoesteroides.

En el contrashock actiian intensamente las hor-
monas hipofisarias estimulotropas, produciendo
una hipertrofia del cértex suprarrenal con la
consiguiente caida de eosindfilos, que se obser-
va perfectamente en la citada grafica.

l.a observacién de los datos obtenidos a los
15 dias de su regreso a Espaifia también con-
signados en las graficas, es prodiga en ensefian-
zas. Lo primero que llama la atencién es el
aumento claro, en algunos extraordinario, del
volumen globular (grafica 8). Este hecho es de
la mayor importancia, ya que indica que el es-



timulo de la hipoxia sobre la medula que, como
expone Heilmayer: «es el estimulo funcional
mas adecuado sobre el 6rgano hematopoyético,
le ha impulsado a fabricar unos glébulos rojos
con las caracteristicas precisas para cumplir su
mision ,a la perfeccion, en la altura.

Otro punto, definitivamente aclarado, es la
confirmacion de que la respuesta hematopo-
yética no es precoz. tal como ya habian de-
mostrado. separadamente, Barcroff y Richards.

En nosotros, el dato que mas impacto nos ha
causado, ha sido constatar que a los 15 dias
de permanencia a nivel del mar, aun se con-
servan, en sangre circulante, estos grandes glo-
bulos rojos, bien cargados de hemoglobina (gra-
fica 9). Existe pues una inercia en la actua-
cion de la medula dsea. Es natural que el nu-
mero de hematies por milimetro cubico haya
descendido, especialmente en quienes han te-
nido una respuesta neoformativa mas manifies-
ta. pues si esto no hubiese sucedido, entre otros
lrastornos, se hubiese presentado una cianosis
ya que, a nivel del mar, no habria podido sa-
turarse toda la hemoglobina y la cantidad su-
peraria el nivel de insaturacion de oxigeno por
encima del 6,5 grs. % «dintel de cianosis». Es
obligado el descenso de los hematies, hecho

que queda perfectamente consignado en las gra-
ficas (grafica 6).

l.a persistencia de esta situacién hematica,
sugiere la posibilidad de replantear, nueva-
mente, la superaclimatacion, profundizando en
su estudio que, de confirmar estos datos inicial-
menle contrarios a lo sostenido por numerosos
aulores, abriria una amplia perspectiva para
la preparacién de los deportistas, justificando
las  permanencias de estimulacion conocidas
acvtualmente, con total desprecio de los prin-
cipios fisiolégicos, como «permanencias de oxi-
genacion», denominacién erronea que debe
proseribirse totalmente,

VII. — CONCLUSIONES

Tras el estudio detallado de los datos obte-
nidos que han sido expuestos y comentados con
toda objetividad, estamos autorizados a sen-
tar, en forma categérica y definitiva, la siguien-
le y tunica conclusion.

«Consideramos que resulta bioldgicamente
imprecedente la competicién, al mdximo ren-
dimiento. en la mediana altura (2.240 m.) sin
una previa aclimatacion, metédicamente conse-
guida.

Asimismo declaramos que declinamos toda
responsabilidad sobre las alteraciones organi-
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cas o accidentes, que puedan presentarse si,
prescindiendo de este categérico aviso, se rea-
lizasen nuevos intentos de competicién en la

altura, sin tener en cuenta las reglas de acli-
matacion».

Puntualizamos que la permanencia en la al-
tura citada, realizando una actividad ligera no
enirafia ningun peligro, salvo el caso de una
total intolerancia, por idiosincrasia, a la altu.
ra. lis solamente, la exigencia del maximo ren-
dimiento deportivo que expone a serias altera-
ciones bioldgicas si, oportunamente, no se ha
conseguido la instauracion de la resistencia es-
pecifica a la altura, que no inicia su presen-
tacion antes de los 15 - 20 dias de permanencia
en la altura.

VIII. — RECOMENDACIONES DE
APLICACION GENERAL

Con la experiencia adquirida en la prepara.
cion de las tres expediciones espaifiolas a los
Andes, donde superaron los 7.000 m. de altura
y con los conocimientos técnicos adquiridos en
el estudio de los trabajos publicados por el Ins-
tituto de Biologia Andina del Peru, los escri-
tos de los médicos franceses de las expedicio-
nes al Himalaya, de las experiencias realiza.
das durante 30 afios por la Escuela de Cardio-
logia Militar Mejicana que dirige el profesor
Meneses y por los innumerables escritos de
autores americanos y europeos sobre el rendi-
miento del hombre en la altura, nos conside-
ramos (eontolégicamente obligados a recomen-
dar a los dirigentes del deporte olimpico, la
serena meditacién sobre los siguientes aparta-
dos:

a) La edad del sujeto debe considerarse
cuidadosamente en el momento de la seleccion
de los participantes en la Olimpiada. Los ado-
lecentes y los muy jévenes, se adaptan con mu-
cha dificultad y su aclimatacién es muy difieil,
debido a su falta de madurez especialmente
en lo que respecta al sistema neurovegetativo
y endocrino.

Por consiguiente, en igualdad de circunstan-
cias y aunque la marca a nivel del mar sea
ligeramente mejor en el mas joven, es aconse-
jable seleccionar al de mayor edad que, a nues-
tro entender, en la altura tendrd mejores posi-
bilidades biolégicas, apoyan esta forma de pen-
sar los datos consignados en las graficas de
nuestro trabajo.

b) Las observaciones de uno de nosotros en
Ciudad de Méjico, coincidentes con las de otras
Delegaciones médicas destacadas a la futura
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sede Olimpica, sefialan que individuos artificial-
mente musculados (gran trabajo de pesas y bajo
técnica de isometria) presentaban dolores mus-
culares y bajo rendimiento deportivo, mientras
los naturalmente musculados soportaban mu-
cho mejor el esfuerzo, siempre teniendo en
cuenta que ningin deportista habia realizado
una adecuada aclimatacion.

Recomendamos un intercambio de observacio-
nes con los paises que asistieron a la Semana
Deportiva Mejicana, para poder senalar a los
entrenadores una normas adecuadas en lo re-
ferente a musculacién.

¢) Las reacciones de la prensa, especial-
mente la internacional; las opiniones de fede-
rativos y entrenadores; las declaraciones de mé-
dicos, singularmente de paises nérdicos, que
desconociendo o queriendo desconocer la impor-
tancia de la aclimatacién, basandose unicamen-
te en lo sucedido a los deportistas en la Sema-
na Deportiva Mejicana, en que todos actuaron
en «stress», siguen sefialando el dramatismo del
deporte en la altura indicada. Estas afirmacio-
nes, por ser de filiacién extranjera, son sobre-
valoradas por los atletas que psicolégicamente
se influyen negativamente.

Por tanto, aconsejamos un adecuado trato psi-
quico que aleje del olimpico el «prejuicio de
altitud».

d) El rendimiento del organismo humano
en alturas de 4.800 a 6.000 m. de altura, pre-

via una adecuada aclimataciéon ha sido excelen-
te, tanto en lo referente a la continuacién del
esfuerzo (10-15 horas), verificandose el des-
canso y la recuperacion en la misma altura,
como por las cargas 12 -18 kgrs. transportadas.
Todos estos esfuerzos no han sido realizados
nunca contra cronéometro, ademas hay que te-
ner en cuenta que los mecanismos de aclima-
tacion, a esta altura, son incapaces de sumi-
nistrar el mismo oxigeno a las células que a
nivel del mar.

Esta experiencia, unida a los datos obtenidos
por los fisiologos que han estudiado el tema,
nos permiten, teéricamente, asegurar que si-
guiendo la pauta de aclimatacién adecuada, el
rendimiento del atleta no debe perjudicarse en
gran medida afirmando que, biolégicamente, no
se presentara ninguna alteracion en su eucra-
sia que pueda determinar enfermedad.

e) Siendo nula nuestra experiencia del ren-
dimiento contra reloj del atleta aclimatado, con
el fin de comprobar si la teoria se hermana
con la practica, recomendamos dentro del préxi-
mo afio 1966, una experiencia de aclimatacién
y comprobacién de resultados deportivos si-
guiendo unas normas fijadas de antemano.

A tenor de su resultado se podra adoptar una
actitud definitiva e indiscutible sobre la influen-
cia de la mediana altura en el rendimiento de-
portivo.



