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NUEVAS COMPROBACIONES
SOBRE EL POTASIO Y ACIDO
ASPARTICO EN LA FATIGA

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

La fatiga es un sindrome de alarma y entra
por tanto, dentro de las situaciones fisiologicas
normales. Ignorar esta sefial de alerta y supe-
rarla, ya sea mediante la fuerza de voluntad o
utilizando substancias que anulen este mecanis-
mo de defensa, es llevar al organismo a la pa-
tologia alejindolo de su normalidad fisiolagica.

Un estudio de la fatiga descubre, entre oiras
cosas, un descenso del potasio sanguineo. El
ejercicio muscular da lugar a una salida de po-
tasio de la célula y estd aumentada la excre-
cion por la orina. Durante el trabajo muscular
intenso el potasio sale del miasculo mientras
que el sodio penetra. Este cambio es, general-
mente, reversible, excepto en los casos de fatiga
extrema.

La membrana celular en reposo esta polariza-
da. Fue BERNSTEIN, en 1902, quien emitié la
hipétesis de que esta polarizacién era debida
a la diferencia idnica entre el interior y exte-
rior de la célula. En este cambio de iones se
fundamenta el proceso de excitacion. La hidra-
tacién de los iones facilita su penetracion, pero
como el sodio esla en muy poca eantidad en la
célula cuando la membrana es permeable al
161, se debe pensar que en Ja célula existe una
«homba de sodio» (LABORIT), que devolveria
sin cesar el sodio al exterior a medida que pe-
netra.

Cabe también pensar que hay una «bomba
de potasio» que reintegra este ion a la célula a
medida que escapa; incluso, en la célula en re-
poso, el potasio tiende lentamente a huir hacia
el medio exterior. ‘

Dr. Aucusto CASTELLG Roca.

Se puede asegurar que el indiscutible cam-
bio entre los cationes sodio y potasio que acom-
pafia a la excitacion, e s seguido de una recom-
posicién protoplasmatica compleja y de una
exaltacion metabélica. Se sabe que este aumen-
to de metabolismo da lugar a un aumento en la
liberacién de CO, y de H,O y en particular a
aumento de las deshidrogenaciones que lleva
pues a una liberacion celular acrecentada de
iones hidrégeno y de electrones. Se ha pedido
constatar que este aumento metabélico es indis-
pensable para el retorno del potasio al interior
de la célula y a la excrecion del sodio. Todo
sucede como si la célula cambiase los iones H,
obtenidos de su metabolismo, por los K que la
excitacion le hizo perder. En cuanto a la natu-
raleza de la energia de restauracion es evidente
que son las reservas de ésteres fosféricos, ricos
en energia acumulada por los procesos metabé-
licos, los que constituyen su fuente.

En definitiva, la célula terminada su excita-
cion, euando entra en reposo, es cuando presen-
ta el gasto energético maximo, pues la recons-
titucion del potencial de reposo es el que solici-
ta el miximo trabajo metabélico (LABORIT).

La fatiga es un problema de agresologia. El
organismo reacciona frente al ambiente como
un todo y por consiguiente tienen importancia
los intercambios de electrolitos a través de la
membrana, la acciéon sobre esta tltima de las
secreciones endocrinas, asi como las relaciones
de concentraciéon intra v extracelulares de cier-

tos iones (Na, K, Mg, Ca).
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Los primeros trabajos, por mi conocidos, fue-
ron los de LABORIT, que a finales de la déca-
da del cincuenta, apoyandose en una serie de
conocimientos sobre fenémenos de fisiologia ce-
lular, excitabilidad nerviosa y muscular, sefialo
Ja importancia del acido aspartico y de los iones
sodio y potasio en el rendimiento muscular. En
1958, dicho autor, indicaba que el empobreci-
miento en sodio facilitaba el agotamiento, pero
favorecia la recuperacion. El enriquecimiento
en calcio y magnesio mejoraba las dos situacio-
nes. Pero la mejoria mas significativa, se obte-
nia con potasio, que favorecia tanto la primera
como la segunda circunstancia.

Surgio la idea de wutilizar el a. aspartico y
los iones potasio y magnesio en la terapéutica
de la fatiga, problema farmacolégico muy im-
portante en medicina de trabajo y deporte.

No debe nadie olvidar que el primer y mejor
tratamiento de la fatiga es el reposo; todas las
terapéuticas que ademas de ésto se ensayen de-
ben ayudar a la naturaleza a: suprimir las cau-
sas externas e internas de la agresion; frenar
el catabolismo y la usura, y favorecer el anabo-
lismo y la restauracion.

El papel del a. aspartico en el ciclo tricarbo-
xilico de KREBS, fue aprovechado por LABO-
RIT para una terapéutica fisiolégica de la fati-
ga. Como ya se indicé la contraceién muscular
provoca la entrada del i6n sodio en la célula y
la salida del i6n potasio; el intercambio de es-
tos iones precisa un metabolismo celular activo
donde el a. aspartico interviene dando a. oxalo-
acético por desaminacién.

Actualmente la orientaciéon de la terapéutiea
de la fatiga toma como punto de partida el re-
torno del equilibrio celular. No se trata de va-
ciar la célula -——como se intenta hacer con subs-
tancias clasificadas como «doping»— sino etor-
garle un dinamismo que no sea téxico ni ago-
tador. Son, sobre todo, los aspartatos de pota-
sio los que se utilizan con dicho fin. Ultima-
mente el AT.P. y los a. desoxirihonucleicos se
utilizan también.

BUGARD en 20 futbolistas y LABORIT y co-
laboradoeres, en atletas de la Fscuela de Joinvi-
lle, realizaron documentados ensayos con las sa-

Ies de a. aspartico y potasio, observandose que -

las mareas no mejoraban pero si que la recupe.
racién después del esfuerzo fue mucho mas ra.
pida, la sensacién de fatiga disminuy6, desapa-
recié la laxitud, la pesadez post-prandial y el
estado saburral de las vias digestivas (LABO-
RIT). Esto viene a cumplimentar lo que se con-
sidera esencial desde el punto de vista fisiologi-
co, asegurar una mejor recuperacion del orga-
nismo.

En 1964 ensayamos junto econ ESTRUCH,
GALILEA y TINTORE, las sales del potasio,
repitiendo en 1965 la experiencia en 20 mon-
taferos de ambos sexos que tomaban parte en
una «marcha de regularidad» (25 km. por me-
dia montana). La experiencia realizada con la
técnica de «doble ciego», no fue publicada en
ninguna revista médica. Los resultados subjeti-
vos no permitieron juzgar la acciéon del produc-
to de forma que pudiera resistir la critica.

Transcurridos estos afios se ha considerado
conveniente realizar una nueva experiencia con
el fin de cotejar los resultados con los que ob-
tengan noérdicos y alemanes que actualmente
estan ensayando, en gran numero de deportistas
de disciplina de fondo, las sales asparticas de
potasio y magnesio.

MATERIAL Y METODO

Se deseaba demostrar la accién defatigante y
facilitadora de la recuperacion en el sujeto que
realizaba un esfuerzo.

Se evito elegir atletas ya que los resultados
obtenides entre una y otra prueba podian estar
falseados por el entrenamiento. Seleccioné a 10
estudiantes de vida sedentaria que no realiza-
ban ningun deporte y cuya actividad fisica se
reducia a ir a la Universidad y dar algin que
otro paseo. Todos eran del sexo masculino y
de edades comprendidas entre 18 y 23 afos.

Tras un examen fisico rutinario se les prac-
tico un E.C.G. en reposo, dinamometria de ma-
no y prueba de esfuerzo en cicloergémetro ini-
ciandose con carga de 100 w., aumentando cada
3 minutos 50 w. hasta los 200 w. La recupera-
ciéon se conlirola a los 3 minutos de terminado
el esfuerzo. (Esta prueba es la utilizada en el
CIM.D. de Barcelona, en la valoracién médi-
ca de los deportistas).

Se les rogo a los estudiantes que tomaran dia-
riamente dos comprimidos de ascorbato-aspar-
tato potasico que equivalian a 50 mEq. de K,
1.000 mg. de vit. C. y 700 mg. de A. l-aspartico.
A los 15 dias se repitieron las pruebas.

RESULTADOS

Dejo de valorarse un caso debido a que vine
a realizar la segunda prueba convalesciente de
gripe.

Analizamos en todos los sujetos: 1.° E.C.G.,
valorando ritmo y frecuencia, tiempo del inter- .
valo PR (alargado en las hipopotasemias), com-
plejo Q.R.S., forma del segmento ST.,la onda T.,
y la onda U. que se hace mas prominente




en las hipopotasemias e incluso puede super-
ponerse a la onda T. determinando con ello un
alargamiento aparente del intervalo QT. 2.° La
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respuesta al esfuerzo y la recuperacién. 3.° La
duracién del trazado dinamométrico. 4.° El ape-
tito. 5.° La tolerancia del produecto.
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{1) No se valora por estar convalesciente ds gripe.

Agradezeco a los Laboratorios B.O.I; las facilidadss conseguidas para utilizar su especialidad BOI-K Aspdrtico.

En el cuadro adjunto se puede ver con deta-
lle los resultados. Globalmente existié una li-
gera mejoria en la prueba de esfuerzo y en la
recuperaciéon. La dinamometria no se beneficié,
en absoluto, del producto, lo que ya se tenia
previsto. Llamo6 la atenciéon la unanime dismi-
nucion de la frecuencia cardiaca, hecho que se
alribuye a una menor emotividad al realizar la
segunda prueba, puesto que el potasio no suele
actuar sobre la frecuencia cardiaca.

El intervalo PR fue menor, indudablemente
esto si que debe relacionarse con una mejor cap-
lacion de potasio por la célula cardiaca al
aumentar el ofrecimiento. Sin variacion en los
segmentos ST. y en la onda T. Muy interesante
es sefialar que, menos en un caso, la onda U. se
aplané o desaparecié.

También todos, excepto uno, aumentaron su
apetito. La tolerancia perfecta.

CONCLUSIONES

Con la administracién del aspartato de pota-
sio se pretendia ofrecer a la célula, que inicia-
ha la recuperaciéon, un liquido intercelular rico
en polasio y a. aspdrtico, que facilitaba el tra-

bajo de incorporacién del i6n potasio al proto-
plasma celular. Si este supuesto se conseguia,
debia traducirse por una mejor recuperacién
v una rapida desaparicion de los signos y sinto-
mas de la fatiga.

Los resultados obtenidos demuestran que el
aumento de potasio en liquido intercelular de-
bié ser cierto, ya que en el E.C.G. disminuyé
el intervalo PR. y desaparecio o se aplané la
onda U. signos ambos de mejor captacion de
potasio. '

Subjetivamente los ligeros signos de fatiga se-
nalados la primera vez y que se mantuvieron
unas 8 horas, desaparecieron, segun manifies-
tan los sujetos del ensayo, en el -tiempeo de 1 a
1’30 hora.

Considero importante, especialmente en de-
portes que obligan a competir diariamente y en
deportes de fondo que se realizan en circunstan«
cias ambientales no habituales (expediciones de
alta montafia), la administracion de aspartatos
de potasio que facilitan extraordinariamente a
la célula su proceso de recuperacién y permi-
ten iniciar la nueva competicién o etapa total-
mente defatigado.
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