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PLANTEAMIENTO GENERAL 

Desde que Ciudad de Méjico fue designada 
sede de los próximos Juegos Olímpicos, nuestra 
vieja inquietud por una adecuada programa
ción del control médico de la preparación 
olímpica, se ha visto acrecentada por las par
ticulares condiciones climáticas y ambientales 
que concurren en esta ocasión. 

Antecedentes de esta común preocupación se 
reflejan en las páginas de nuestra Revista, en 
donde desde hace varios números figura como 
sección fija el punto de vista médico «De cara 
a Méjico»; la preferente atención 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 Deportivo», celebrado en nuestra ciudad hace 
unos meses; las aportaciones de uno de nos
otros al último Congreso Internacional del 
«Groupement Latín» celebrado en Lisboa y pos
teriormente al Coloquio que tuvo lugar en Ma
drid sobre el mismo tema. 

Por ello no es difícil suponer hasta qué pun
to subió el grado de interés por los problemas 
suscitados, cuando recayó en uno de nosotros 
la misión de acompañar como médico al equi
po español de natación 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 designación, y sí sólo 
animados del mejor deseo de colaboración. 
Creímos desde un principio, que lo importan
te era no desaprovechar la propicia ocasión 
que se nos brindaba, para realizar un trabajo 
práctico en el mismo lugar donde se celebrara 
la próxima Olimpíada. 

En principio partimos de la base de que la 
actuación en esta ocasión, no podía aportar un 
exhaustivo estudio experimental. La premura 
de tiempo para la preparación y programación 
de un estudio excesivamente complejo, la ca
rencia de medios materiales de exploración clí
nica y la imposibilidad física de que un solo 
médico pudiera llevar a cabo una amplia tarea 
de control, limitaron nuestras perspectivas, cen
trándolas en unos cuantos datos clínicos asequi
bles a nuestras posibilidades y de indudable in
terés práctico. 

No existiendo aún un plan nacional de ac
tuación médica de cara a la preparación olím
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 clínicos realiza
dos con este fin, muchos de ellos comunes a 
las habituales exploraciones periódicas que se 
realizan en nuestros Centros de Medicina De
portiva. 
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Luchando un tanto contra el c ronómetro , co
mo corresponde quizás a nuestra vinculación 
com» médicos al depor te , nos impusimos un 
programa de trabajo que fue cumpl ido con 
exactitud gracias al magnífico apoyo de la Fe
deración Española de Natación, cuyo ejemplo 
esperamos y deseamos cunda en las restantes 
Federaciones, y a la buena predisposición de 
técnicos y nadadores . 

Los controles clínicos pract icados, cuatro en 
to t a l ; inicial en clínica, de a l tura en Nuria y 
en Ciudad de Méjico, y ú l t imo nuevamente en 
clínica al regreso de la Semana Deport iva, nos 
permit ieron la obtención de una serie de datos 
cuyo análisis y comentar io desarrol laremos en 
sucesivos apar tados . 

I. — INTRODUCCIÓN 

Siempre ([ue un atleta debe intentar su má
ximo esfuerzo, en un ambiente que no es el 
suyo habi tua l , exige a su organismo un previo 
trabajo de adaptación y posterior aclimatación 
a las nuevas circunstancias, cualesquiera que 
éstas sean —frío, calor, humedad , diferente ali
mentación, variación del r i tmo nic temeral , mo
dificación de las características del terreno de 
juego, e tc .— lo que, biológicamente, se consi
gue por la puesta en acción un mecanismo 
neuro-hormonal defensivo, inicialmente inespe-
cífico, cuyas pr imeras observaciones se remon
tan a las experiencias de Blanchi en 1911, pero 
que, hasta 1936, no encuentran su total inter
pretación al exponer Selye su «Síndrome Ge
neral de Adaptac ión». 

La Biología De[)ortiva es quien puede deci
dir los medios adecuados para ayudar al orga
nismo a integrar ráp idamente esta agresión del 
ambiente dentro de la experiencia vital . Los 
com|)licados mecanismos fisiológicos, que en
tran en acción, exige una preparación cientí
fica sólida que. salvo raras excepciones, sólo 
está al alcance del médico. 

La Ol impíada de 1968, al celebrarse a 2.2 K) 
metros de al tura , exige un cuidado distinto al 
que hahi tua lmente se dispensaba a los olím
picos, ya que nunca se habían presentado la 
ocasión de tener que sufrir la agresión de la 
a l tura . 

I I . — FUNDAMENTOS FISIOLÓGICOS 

En nuestras lati tudes los 2.240 m. de al tura 
actúan sobre la homeostasis en tr iple agresión 
que obliga al organismo a defenderse contra 

el frío, la sequedad de la atmósfera y la dis
minución de la presión de oxígeno. En Ciudad 
(le Méjico a tenor de los datos facilitados por 
los Servicios Meteorológicos Mejicanos, la tem
peratura y la humedad , en la época en que 
deben celebrarse las Ol impíadas , son iguales a 
las mejores cifras conseguidas a nivel del mar , 
por ejemplo en Barcelona, en consecuencia, 
teóricamente dejan de ser estas dos condicio
nes causa de «stress». 

Queda el organismo enfrentado a la dismi
nución de la presión de oxígeno, que a nivel 
alveolar se valora en 77 mni. de Hg. Por tan
to, a nivel del mar con una presión parcial de 
oxígeno alveolar de 100 mm. Hg.. conociendo 
(juc el paso de este gas a los glóbulos rojos, se 
debe al proceso físico de difusión, es decir, a 
la diferencia entre las presiones en ([ue se en
cuentran el oxígeno en la sangre y en los alveo
los, no existiendo, por tanto, intervención ac
tiva del epitelio pu lmonar , y teniendo en cuen
ta que, a este nivel, la cantidad de hemoglobi
na contenida en 100 c e . de sangre es de 14.8 
gramos (cálcidos de Haldane , ado])tados inter-
nacionalmente en sustitución de los de Sahl i ) v 
(¡ue cada gramo de hemoblobina )niede. en su 
jnáxinia saturación, captar 1.34 c. c. de oxíge
no, conseguiremos que la sangre esté saturada 
en un 9,5 ^o. por tanto, lleva unos 19 c e . de 
oxígeno por 100 c. c. de sangre. 

De estas consideraciones se desprende que, 
al ser 23 mm. de Hg. menor la presión alveo
lar de oxígeno en Ciudad de Méjico que a 
nivel del mar . la cantidad de oxígeno captada 
por la hemoglobina será menor y por tanto la 
cantidad de este gas ofrecida a las células será 
menor que a nivel del mar . Existirá una si
tuación de hipoxia que dificultará el normal 
rendimiento del organismo. 

Estamos frente a un «stress» que tiende a 
romper la homeostasis orgánica. Los sistemas 
defensivos inespecíficos entran, inmediatamen
te, en acción. Se inicia la «fase de a larma» del 
Síndrome Genciül de Adaptación. Esta reacción 
(le alaniía se descompone a su vez en dos fases: 
•s/iíJcA y conlrashock. Es el momento de la de
fensa inespecífica. o sea. que el organismo res-
l)on(le con una defensa igual, sea cual sea el 
mecanismo de agresión (al tura, infección, trau
matismo, esfuerzo exagerado, e tc . ) . Las altera
ciones que sobre las constantes biológicas 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-
específicas dignas de ser señaladas son: 
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Fase de shock 

Taquicard ia 
Hipotonía muscular 
Hipotermia 
Hemoconcent ración 
Anuria 
Edemas 
Hipocloreniia 
Acidosis 
Hiperglucemia, seguida de hipoglucemia 
Leucopenia, seguida de leucositosis 
Descarga de adrenal ina . 

Fase de contrashock 

Aumento de la corteza suprar renal . 
Involución del t imo y órganos linfáticos 
Dilución de la sangre y aumento de volumen 
Hipcrcloremia 
Hiperglucemia 
Alcalosis 
Hiperdiuresis 
Hiper te rmia . 

Desde el punto de vista anatonio-pat(dógico 
quizás la alteración más fundamental de la re

acción de adaptación sea la hipertrofia de la 
corteza suprar rena l , que se inicia al comienzo 
del contrashock y alcanza su máximo al ini
ciarse la fase de resistencia, para declinar, poco 
a poco, a medida que se va estableciendo la 
resistencia específica. Timo y órganos linfoides, 
páncreas e hipófisis, también se resienten y 
modifican y en cuanto al t iroides es frecuente 
observar, al pr incipio, en la fase de shock una 
imagen hipofuncional que t iende a transfor
marse en hiperfuncional en la fase de contra
shock y de resistencia. 

Finalmente existe una patología de la adap
tación. Hay p . e j . algunas enfermedades que 
pueden ser a t r ibuidas a un déficit de la adap
tación, citemos, verbigracia, las úlceras gastro-
(!uodenales, intestinales, que aparecen en cier
tos individuos como consecuencia de insultos 
inespecíficos rejietidos (emociones, intoxicacio
nes, infecciones, cambios de tempera tura , e tc . ) . 

Debemos recurr ir al esquema de Monje para 
coniprender. perfectamente, la situación del or
ganismo (lue se enfrenta con la al tura . 
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La altura actúa como un «stress» sobre el 
organismo que, por primera vez, se expone a 
ella. Aparecen por consiguiente los signos y los 
síntomas de la defensa inespecífíca, citados a 
hablar de la fase de alarma. La situación bio 
lógica es inestable y su posibilidad de defen 
derse de otras nuevas agresiones está muy re 
ducida o es problemática. En esta situación 
un trabajo deportivo al máximo rendimiento, 
compromete la entrada en función de los me
canismos de contrashock que podríamos situar, 
en el esquema de Monje, en la denominada 
adaptación, abocando al sujeto a un . mal de 
montaña disociado. La aclimatación, o sea, la 
existencia de una defensa específica contra la 
altura, fase de resistencia de Selye, no se al
canzará, por consiguiente siempre será defi
ciente el rendimiento físico en la altura, sea 
cual sea el tiempo de permanencia del sujeto 
en la altura. 

Si la fase de alarma transcurre sin recibir 
ningún nuevo «stress» intenso, se llega a la fase 
de resistencia, en la que la defensa inespecífi-
ca desaparece y queda en reserva para actuar 
en caso de un nuevo «stress». El organismo 
dispone de una defensa específica contra la al
tura, que está caracterizada por un aumento 
en el número y volumen de los glóbulos rojos 
y de la hemoglobina. Las células de los teji
dos aprovechan mejor el oxígeno que les llega, 
surgiendo, a nivel celular, una serie de fenó
menos enzimáticos a través de citocromos, fer
mento amarillo y medula que, en mediana al
tura como la de Méjico capital, permiten la 
perfecta oxigenación tisular. 

Ahora bien estudios independientes, pero 
coincidentes, de Barcroff y Richards, demues
tran que estos mecanismos específicos de defen
sa precisan un mínimo de 20 días para des
arrollarse. 

Apoyados en los fundamentos científicos, de 
los que hemos facilitado un breve resumen y 
en los estudios realizados desde los años 1958 
a 1965, por uno de nosotros en sujetos jóve
nes, cuyas edades oscilaban entre 18 y 35 años, 
en alturas de 2.200 m. y 3.370 m., estábamos 
en condiciones de predecir que, la participa
ción de los nadadores españoles en las compe
ticiones de Ciudad de Méjico a 2.240 m. de al
tura, sin previa aclimatación, debía repercutir 
sobre las constantes biológicas en forma brutal, 

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

matación y flotaba en el ambiente la sensa
ción de peligro biológico que, un agotamiento 
(le los mecanismos de defensa inespecífíca, po
día comportar. 

Deportivamente considerábamos de todo pun
to imposible que se aproximasen a sus marcas 
habituales, particularmente en las pruebas de 
fondo. 

Las observaciones realizadas por nosotros 
en Barcelona, Nuria (2.000 m.). Ciudad de 
Méjico (2.240 m.) y Barcelona, a los 15 días 
del regreso, permiten constatar la exactitud de 
las predicciones teóricas frente a la realidad 
j)ráctica. 

IIL —FICHA DE CONTROL MEDICO EN 
ALTURA — VALORACIÓN Y RESULTADOS 

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

El control clínico se efectuó durante las di
ferentes etapas de la expedición 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 
exploración de los parámetros respiratorios y 
circulatorios en reposo: índice de motilidad 
torácica, capacidad vital, tiempo de apnea má
xima, frecuencia cardíaca y presión arterial má
xima y mínima. La prueba de los reflejos or-
tostáticos 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 expedición, periódicamen
te, cada tres meses, son sometidos a un control 
clínico de entrenamiento (modificación 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 la interpretación de 
resultados ha sido el siguiente: 

índice de motildad torácica — diferencia en
tre los perímetros inspiratorios y espiratorio 
alto y bajo. 

Capacidad vital en c. c. de aire que se elimi
nan por una espiración forzada, después de 
haber realizado una inspiración máxima. 

Tiempo de apnea máxima que es la apnea 
inspiratoria conseguida después de efectuar 
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cinco inspiraciones profundas. Nos da una cier
ta valoración de la capacidad venti latoria . Sue
le ser muy buena en los nadadores que alcan
zan cifras de l 'SO" a 3" ó más. 

Pulso y presión arterial en reposo, que re
fleja el grado de adaptación o vagotonia del 
apara to circulatorio al esfuerzo deport ivo. Fre
cuencia cardíaca por auscultación en punta y 
presión ar ter ial mediante esfignotonómelro. ti
po Vaqiiez. 

Prueba de reflejos ortosláticos que utiliza
mos para de te rminar la respuesta neuro-vege-
tativa del individuo. Es una prueba muy sen
sible en los cambios de a l tu ra : A mayor equi
librio vegetativo menos modificaciones reflejas. 
Normal 1 5 " ; más de 2 0 " indica respuetsa sim-
paticotónica. 

Test de Crampton. El individuo de buena 
condición deportiva y con bradicardia de es
fuerzo después de andar durante dos minutos, 
debe casi normal izar los valores de pulso y pre
sión ar ter ia l . Manifiesta especialmente las mo
dificaciones de las zonas sensible aórticas y del 
seno carotideo que responden a los cambios de 
concentración de O ,̂ y por tal motivo úti les en 
rcíristrar cl ínicamente las alteraciones que pro
voca la a l tura . Es casi una prueba específica 
lie control clínico de la adaptación a la a l tura . 
Fl individuo acl imatado práct icamente no mo
llifica el test de Crampton cuando se sitúa a 
la al tura de terminada . 

Estudio del examen clínico efectuado a nivel 
del mar en Barcelona. — En conjunto debemos 
destacar las buenas condiciones cardio-respira-
torias de los componentes del ecpiipo. especial
mente la buena capacidad vital (de 3.000 a 
7.000), la impor tante bradicardia (de 42 a 
52 p / m . ) y la excelente respuesta a la prueba 
de los reflejos ortostáticos (10" 15") y al test 
de Crampton. Estos becbos en realidad confir
man cl ínicamente la excelente respuesta fisio
lógica de los individuos de muy buena condi
ción deport iva adqui r ida por el en t renamiento . 

Estudio del examen efectuado a 2.000 m. en 
¡\uria durante una estancia de 48 h. — El es
tudio de conjunto de los datos obtenidos nos 
refleja el siguiente resu l tado: 

índice de motilidad torácica. En general se 
presenta una discreta disminución que oscila 
t n t r e dos y ocho centímetros. 

Capacidad vital. Se observa en general una 
disminución (500 cm. cúbicos) que en dos ca
sos es más impor tan te (1.000 cm, cúbicos) . Se 
interpreta por un aumento del aire residual . 

Apnea máxima. Todos ios casos han dismi
nuido sus valores (entre 3 0 / 6 0 " ) . 

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

Presión arterial. En general la presión ar-
t i r ia l ha sufrido poca variación. 

Reflejos ortostáticos. En conjunto la mayo
ría aumentan el t iempo de normalización que 
de 1 5 " pasa a 20" . 

Test de Crampton. La respuesta circulatoria 
ante este test exper imenta modificaciones en las 
cifras de pulso y presión ar ter ial , dando una 
valoración más baja. 

En resumen, de la estancia en Nuria hemos 
de decir por los datos clínicos obtenidos, que 
ha habido una excelente tolerancia a la altu
ra, una buena reacción de adaptación, acusán-
<lose cl ínicamente el impacto de los 2.000 m. 
con irnos datos más bajos que los normales en 
ellos. 

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

Índice de motilidad torácica. Todos disminui
dos (entre 15 y 11 cm. ) . 

Capacidad vital. Todos disminuidos (entre 
100 y 1.100 cm. cúbicos) . 

Apnea máxima. Todos disminuidos (entre 35-
« 0 " ) . 

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

Presión arterial. Es el dato que sufre menos 
variación. 3 aumentan discretamente. 

Reflejos ortostáticos. Todos aumentan el tiem
po de recuperación (de 1 5 " pasan a 2 0 " y 
2 5 " ) . 

Test de Crampton. Todos aumentan mucho 
los valores de frecuencia cardíaca y presión ar
terial , demostrando una mayor dificultad a la 
recuperación. 

Creemos que por tratarse de individuos jó
venes, con mayor neuro-labil idad circulatoria, 
los fenómenos de reacción han sido puesto de 
manifiesto de una manera más ostensible. Debe 
considerarse normal que así ocurriera ya que 
ninguno de los nadadores había sido sometido 
a un régimen de acl imatación. 

A través del control médico realizado a los 
tres días de estancia en Ciudad de Méjico, ha 
podido comprobarse la iniciación de una ten
dencia a normal izar los datos clínicos, y algu
nos de ellos se aproximan a los obtenidos a 
nivel del mar . 

file://�/uria
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Estudio del examen efectuado a nivel del 
mar en Barcelona, a su regreso: 

El úl t imo control clínico se realiza a los ocho 
días de regresar la expedición, con objeto de 
e l iminar posibles influencias de la competición 
y sobre todo de la fatiga motivada por el viaje 
de regreso. 

índice de molilidad torácica. Se normaliza 
en todos. 

Capacidad vital. Se normaliza , todos. 

Apnea máxima. En cinco se normal iza . Tres 
disminuyen. 

Pulso reposo. Todos normalizan la frecueji-
cia cardíaca. 

Presión arterial. Todos normal izan sus valo
res iniciales. 

Reflejos ortostáticos. Cinco recuperan en los 
valores normales de 15" . Tres persite la recu
peración hasta los 20" . 

Test de Crampton. Tres recuperan los valo
res normales del p r imer examen ; en cinco per
siste el aumento en el t iempo de recuperación, 
dando una respuesta circulatoria con valores 
más altos. 

En general pues existe una vuelta a los va
lores clínicos del pr imer examen, excepto en la 
prueba de reflejos ortostáticos y del test de 
Crampton . en que tres nadadores no han nor
malizado su respuesta, coincidiendo ser los tres 
individuos más jóvenes de la expedición (13. 

1.) y 17 años) . Esto entra dentro de lo admi
tido por los estudios realizados con anteriori
dad, tanto la recuperación de los datos clíni
cos a valores normales al descender a nivel del 
mar, como la discreta dificultad en normalizar
se en los individuos más jóvenes. 

IV. ANÁLISIS MÉDICO-DEPORTIVO 
DE R E N D I M I E N T O 

Aun cuando «in mente» no existía en la ex
pedición española un decidido interés experi
mental , sí era preciso observar las reacciones 
individuales frente a rendimientos deportivos 
en «régimen de a l tura», tanto de nuestros na
dadores como del resto de par t ic ipantes sin pre-
jiizíiar resultados definitivos. 

Esta idea ha presidido la confección de las 
gráficas que se adjuntan, realizadas con la co
laboración técnica del ingeniero señor Fran-
qnesa. técnico de organización y antiguo de
portista. 

En ¡a gráfica n." 1 se estudia el rendimiento 
medio de los nadadores part icipantes en cada 
[)rneba. según procediesen de zonas a nivel del 
mar o de residentes en Ciudad de Méjico. En 
las abcisas figuran las pruebas , —en columna 
negra los residentes en Ciudad de Méjico y en 
blanca los procedentes de zonas a nivel del 
mar— en las ordenadas figura la diferencia en 
segundos entre el t iempo teórico de insccripción 
en la prueba y el t iempo real realizado en la 
competición. 
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Gráfica n.» 1 

De esta gráfica se desprende una conclusión 
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. l ib res ) , son achacables en gran 
par te a deficiencias técnicas. 

Gráficas n.° 2, 3 y 4. Se confecciona esta grá
fica estableciendo una diferenciación por prue
bas y naciones, in tentando poder de te rminar la 
posible influencia de la al tura según determi
nados grupos raciales. En general hemos de con
venir que no existe una especial labi l idad ra-
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cial frente a la altura, y sí una mejor adapta
ción al rendimiento deportivo de aquellos que 
poseen o han adquirido una perfecta aclimata
ción. Esta última afirmación 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 gráfica, no 
siendo tan evidente en las pruebas de veloci
dad. 

Gráfica n.' 5. La gráfica se refiere al con
trol de tiempos de recuperación de frecuencia 
cardíaca en las diferentes circunstancias a que 
se vieron sometidos los nadadores. Esto es, tras 
de pruebas de competición realizadas en Espa
ña —a nivel del mar— y en Méjico —a 2.240 
metros—, en entrenamiento y en competición. 
Prescindiendo de los resultados obtenidos en 
entrenamiento por no ser valorables, se paten
tiza un evidente retardo del tiempo de recu
peración de la frecuencia cardíaca en todos 
los casos observados, aunque sólo figuren como 
muestra cuatro nadadores. 

V. —SITUACIÓN SUBJETIVA DE LOS 
EXPEDICIONARIOS EN MÉJICO 

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

[.' ; Cómo se encontraba antes de la prime
ra pnieba? 

2." Impresión general de la misma. 

3.* Momento que notó algún fallo. 

4.' Durante los días previos de la competi
ción en Méjico, ¿observó o notó alguna alte
ración? 

5." Si repitió alguna prueba, ¿qué diferen
cia notó 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 mayoría contestó 
con optimismo, de los nueve seis estaban en 
magníficas condiciones de ánimo, 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
niríamos su situación usando las palabras em
pleadas por uno de ellos —no es mi d í a — ; 
aunque ahondando en esta texitura podríamos 
encontrar intentos de justificación preventiva 
ante el temor de obtener tiempos superiores a 
los habituales en ellos. 
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/I la segunda pregunta, las respuestas cam
bian según que la prueba nadada fuera de du
ración superior al minuto o los rondase en más 
o menos los 60 segundos. 

Los del primer grupo, o sea los que el es
fuerzo se prolongaba bastante, todos coinciden 
en que a partir de minuto y medio, otros a 
los dos minutos de competición notan en grado 
sumo la sensación de cansancio, siendo frecuen
te la presentación de dolores musculares a los 
cuales nosotros etiquetamos de «agujetas agu
das», siendo su causa la acumulación de ácido 
láctico en el músculo el cual no puede ser me-
tabolizado con la rapidez suficiente debido al 
déficit de oxígeno, lo cual se traducía en estas 
mialgias que tenían un tiempo de duración de 
unos dos minutos. 

El grupo de velocistas sólo uno notó can
sancio de fatiga y falta de aire en los últimos 
50 metros. Los demás nada digno de mención. 

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 alguno, excepto el caso que ci
tábamos en la pregunta anterior que al virar 

hacia los últimos 50 metros notó mermadas SUB 
fuerzas. 

Los que nadaron pruebas de 200 metros, la 
mayoría 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 más 
cansancio durante la prueba, uno de ellos notó 
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 sueño también estuvo alterado en la mayo
ría, a excepción de dos de los nadailores que 
durmieron perfectamente desde el primer día, 
el resto cogieron el ritmo metemeral entre el ter
cero y cuarto día, incluso a tres se les tuvo 
que suministrar pequeñas dosis de somíferos. 

Otros pequeños trastornos, éstos en menos 
proporción, fueron digestiones lentas, ligeros 
mareos al levantarse, de muy corta duración y 
alguna discreta cefalea. 
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En la quinta pregunta, lo más característi
co es que los fondistas hicieron mejor carre
ra, nadando más cómodo, que en la prueba de 
su debut . 

En los especialistas velocistas sus sensacio
nes fueron las mismas que en su pr imer día 
de competición. 

VI. —EXAMEN DE LA REPERCUSIÓN DE 
LA ALTURA SOBRE LAS CONSTANTES 

CORPUSCULARES HEMATICAS 
Indicamos inicialmente las modificaciones 

que, biológicamente, se habían previsto debían 
acontecer, en los muchachos, al enfrentarse con 
la discreta al tura de Ciudad de Méjico. El 
shock provocado por el «stress» al tura , en nues
tros nadadores no aclimatados, tenía que ser 
contrarrestado por la defensa inespecífica. en-
docrinológicamente caracterizada por una des
carga de adrenal ina , que provocaría una con
tracción esplénica para mandar a la circulación 
general los glóbulos rojos de reserva conteni
dos en el bazo. Siendo estos glóbulos rojos fa
bricados con anter ior idad al estímulo que. la 
hipoxia produce a los órganos hematopoyát icos , 
el volumen corpuscular medio (gráfica 8 ) no 

podía variar, ya que estos glóbulos, en real idad, 
eran viejos. 

La hemoglobina podía aumentar ligeramen
te, pero no era de esperar , por falta de tiem-
|ío. un marcado aumento . 

El hematocr i to debía permanecer igual, todo 
lo más. dar una cifra l igeramente superior , por 
el aumento de los glóbulos circulantes (gráfi
ca 10) . 

Examinando las gráficas n.' 6, 7. 8, 9 y 10, 
se observa el aumento de hematíes (gráfica 6 ) , 
con las mismas cifras de volumen globular (grá
fica 8 ) e incluso cifras más bajas. Ha sido la 
gráfica (le hemoglobina (gráfica 7 ) . la que 
se apar ta totalmente de lo esperado, ya que el 
aumento, sensacional, nos ha sorprendido ini
cialmente. Procedimos al análisis de todas las 
circunstancias, lo que nos ha permit ido encon
trar la exacta explicación a este imprevisto re
sultado. 

Como se ha indicado, la cifra normal de he
moglobina en sangre, a nivel del mar . es de 
14.8 a 15 grs. % ; al practicar en Barcelona, 
(lías antes del desplazamiento a Méjico, el es-
ludio hematológico encontramos a todos los na
dadores con un déficit de hemoglobina con
siderable, (pie nos preocupó, debido a (pie la 
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hemoglobina es elemento indispensable en la 
lucha contra la altura. Para resolver esta si
tuación deficitaria, procedimos inmediatamente 
a suministrarles hierro en grageas, continuan
do en Méjico tomando este mineral. El hierro 
llegado al organismo fue ávidamente 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 formación de hemoglobina, el es
tímulo que la altura representa fue, más que su
ficiente, para conseguir esta cifra no esperada 
de hemoglobina. Interpretación que encuentra 
confirmación en el estudio del doctor Win-
lerhalter. realizado en 19,58 en el Dhaulagiri. 
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La cantidad de hemoglobina de cada glóbu
lo rojo está en íntima relación con la apari
ción de glóbulos rojos en sangre circulante, por 
ello los nadadores que han experimentado un 
mayor aumento de hematíes, presentan estos 
glóbulos menos cargados de hemoglobina (grá
ficas 9 y 6). 

El permanecer sin variación el hematocrito 
y el volumen globular, significa que la defen
sa específica, o sea la aclimatación, no se ha 
presentado, ya que la respuesta hemática carac
terística de la perfecta aclimatación es el 
aumento del volumen globular, de la hemoglo
bina y el aumento de la cifra del hematocri
to. La acción del «stress» se manifiesta, igual
mente, en la serie blanca con el aumento dis
creto de leucocitos (gráfica 11) que luego debió 
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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 hemático diario. A su llegada 
a España, el examen realizado a los 15 días 
señala 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 gráfica 
núm. 12, para en el momento del contrashock. 

cuando el timo y los órganos linfoides involu-
cionan disminuir, recuperando su cifra normal 
en la fase de resistencia. En el último examen 
realizado, aun se observa la disminución de 
los lifocitos originada en el contrashock, ya que 
no se llegó a la obtención de la resistencia. 
Finalmente confirma la situación de shock de 
nuestros nadadores, el aumento de eosinófilos 
(gráfica 13) que indican la disminución de las 
hormonas córticosuprarrenales, que sólo entran 
en acción en el contrashock, punto experimen-
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talmente demostrado en estudios realizados so
bre la determinación de los 17 cetoesteroides. 
En el contrashock actúan intensamente las hor
monas hipofisarias es t imulotropas, produciendo 
una hipertrofia del córtex supra r rena l con la 
consiguiente caída de eosinófilos, que se obser
va perfectamente en la citada gráfica. 

La observación de los datos obtenidos a los 
l'y días de su regreso a España también con
signados en las gráficas, es pródiga en enseñan
zas. Lo pr imero que l lama la atención es el 
aumento claro, en algunos ext raordinar io , del 
volumen globular (gráfica 8 ) . Este hecho es de 
la mayor importancia , ya que indica que el es-
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tíniulo de la hipoxia sobre la medula que, como 
expone Heilmayer: «es el estímulo funcional 
más adecuado sobre el órgano hematopoyético», 
le ha impulsado a fabricar unos glóbulos rojos 
con las características precisas para cumplir su 
misión ,a la perfección, en la altura. 

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

En nosotros, el dato que más impacto nos ha 
causado, ha sido constatar que a los 15 días 
de permanencia a nivel del mar, aun se con
servan, en sangre circulante, estos grandes gló
bulos rojos, bien cargados de hemoglobina (grá
fica 9) . Existe pues una inercia en la actua
ción de la medula ósea. Es natural que el nú
mero de hematíes por milímetro cúbico haya 
descendido, especialmente en quienes han te
nido una respuesta neoformativa más manifies
ta, pues si esto no hubiese sucedido, entre otros 
trastornos, se hubiese presentado una cianosis 
ya que, a nivel del mar, no habría podido sa
turarse toda la hemoglobina y la cantidad su-
l^eraría el nivel de insaturación de oxígeno por 
encima del 6,5 grs. % «dintel de cianosis». Es 
obligado el descenso de los hematíes, hecho 
que queda perfectamente consignado en las grá
ficas (gráfica 6) . 

La persistencia de esta situación hemática, 
sugiere la posibilidad de replantear, nueva-
nu'nte. la superaclimatación, profundizando en 
su estudio que, de confirmar estos datos inicial-
mente contrarios a lo sostenido por numerosos 
autores, abriría ima amplia perspectiva para 
la preparación de los deportistas, justificando 
las permanencias de estimulación conocidas 
actualmente, con total desprecio de los prin
cipios fisiológicos, como «permanencias de oxi
genación», denominación errónea que debe 
l)roscribirse totalmente. 

VII. CONCLUSIONES 

Tras el estudio detallado de los datos obte
nidos que han sido expuestos y comentados con 
toda objetividad, estaraos autorizados a sen
tar, en forma categórica y definitiva, la siguien
te y única conclusión. 

^Consideramos que resulta biológicamente 
imprecedente la competición, al máximo ren
dimiento, en la mediana altura (2.240 m.) sin 
una previa aclimatación, metódicamente conse
guida. 

Asimism,o declaramos que declinamos toda 
responsabilidad sobre las alteraciones orgáni

cas o accidentes, que puedan presentarse si, 
prescindiendo de este categórico aviso, se rea
lizasen nuevos intentos de competición en la 
altura, sin tener en cuenta las reglas de acli-
mataciónyt. 

Puntualizamos que la permanencia en la al
tura citada, realizando una actividad ligera no 
entraña ningún peligro, salvo el caso de una 
total intolerancia, por idiosincrasia, a la altu
ra. Es solamente, la exigencia del máximo ren
dimiento deportivo que expone a seriac altera
ciones biológicas si, oportunamente, no se ha 
conseguido la instauración de la resistencia es
pecífica a la altura, que no inicia su presen
tación antes de los 15 - 20 días de permanencia 
en la altura. 

VIII. - RECOMENDACIONES DE 
APLICACIÓN GENERAL 

Con la experiencia adquirida en la prepara
ción de las tres expediciones españolas 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 Biología Andina del Perú, los escri
tos de los médicos franceses de las expedicio
nes al Himalaya, de las experiencias realiza-
lias durante 30 años por la Escuela de Cardio
logía 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 deontológicamente obligados a recomen
dar a los dirigentes del deporte olímpico, la 
serena meditación sobre los siguientes aparta
dos: 

a) La edad del sujeto debe considerarse 
cuidadosamente en el momento de la selección 
de los participantes en la Olimpíada. Los ado-
lecentes y los muy jóvenes, se adaptan con mu
cha dificultad y su aclimatación es muy difícil, 
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 más joven, es aconse
jable seleccionar al de mayor edad que, a nues
tro entender, en la altura tendrá mejores posi
bilidades biológicas, apoyan esta forma de pen
sar los datos consignados en las gráficas 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 Olímpica, señalan que individuos artifícial-
mente musculados (gran trabajo de pesas y bajo 
técnica de isometría) presentaban dolores mus
culares y bajo rendimiento deportivo, mientras 
los naturalmente musculados soportaban mu
cho mejor el esfuerzo, siempre teniendo en 
cuenta que ningún deportista había realizado 
una adecuada aclimatación. 

Recomendamos un intercambio de observacio
nes con los países que asistieron a la Semana 
Deportiva Mejicana, para poder señalar a los 
entrenadores una normas adecuadas en lo re
ferente a musculación. 

c) Las reacciones de la prensa, especial
mente la internacional; las opiniones de fede
rativos y entrenadores; las declaraciones de mé
dicos, singularmente de países nórdicos, que 
desconociendo o queriendo desconocer la impor
tancia de la aclimatación, basándose únicamen
te en lo sucedido a los deportistas en la Sema
na Deportiva Mejicana, en que todos actuaron 
en «stress», siguen señalando el dramatismo del 
deporte en la altura indicada. Estas afirmacio
nes, por ser de filiación extranjera, son sobre-
valoradas por los atletas que psicológicamente 
se influyen negativamente. 

Por tanto, aconsejamos un adecuado trato psí
quico que aleje del olímpico 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 aclimatación ha sido excelen
te, tanto en lo referente a la continuación del 
esfuerzo (10-15 horas), verificándose el des
canso y la recuperación en la misma altura, 
como por las cargas 12 - 18 kgrs. transportadas. 
Todos estos esfuerzos no han sido realizados 
nunca contra cronómetro, además hay que te
ner en cuenta que los mecanismos de aclima
tación, a esta altura, son incapaces de sumi
nistrar el mismo oxígeno a las células que a 
nivel del mar. 

Esta experiencia, unida a los datos obtenidos 
por los fisiólogos que han estudiado el tema, 
nos permiten, teóricamente, asegurar que si
guiendo la pauta de aclimatación adecuada, el 
rendimiento del atleta no debe perjudicarse en 
gran medida afirmando que, biológicamente, no 
se presentará ninguna alteración 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 teoría se hermana 
con la práctica, recomendamos dentro del próxi
mo año 1966, una experiencia de aclimatación 
y comprobación de resultados deportivos si
guiendo unas normas fijadas de antemano. 

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


