Sesién Clinica

'CALOR Y DEPORTE

La regulacién de la temperatura del cuerpo
es controlada por el balance entre la tasa de
produccién de calor y su tasa de eliminacion,
Si la cantidad de calor producida es mayor que
la eliminada la temperatura se elevara, y si la
cantidad que se elimina es mayor que la produ-
cida, la temperatura descendera.

Todos los procesos metabélicos del cuerpo
producen calor, y asi tenemos que en el adulto
normal se producen diariamente 2.000 calorias
aproximadamente, y, por lo tanto, la cantidad
de calor producida dependera de la tasa del me-
tabelismo.

En condiciones basales la mayor canndad de
calor producido procede de la actividad de los
érganos internos, cerebro, corazén, rifiones,. trac-
to gastro-intestinal y especialmente el higado.
No obstante, cuando el sujeto realiza una acti-
vidad muscular, esto da lugar a una gran pro-
duceién de calor y asi tenemos que durante la
actividad muscular intensa, la produccién de
calor en el organismo puede aumentar tempo-
ralmente hasta 15 veces sus valores basales, ori-
gindndose un 90 % de este calor en los procesos
metaboélicos que tienen lugar en el museculo en
actividad.

Hay varios mecanismos mediante los cuales
el organismo puede eliminar este calor: radia-
cién, conduccién, conveccién y finalmente gran
parte se elimina al evaporar el sudor. Todos
estos mecanismos implican el transporte del ca-
lor producido en el medio interno hasta la su-
perficie cutanea, trangporte que se verifica por
la sangre circulante. Es decir, que para que esta
pérdida de calor sea eficiente, tiene que haber
una mayor cantidad de sangre circulante en los
vasos sanguineos cutaneos, lo que se logra me-
diante vasodilatacién cutdnea; tiene que haber
una mayor velocidad circulatoria, lo que se lo-
gra mediante un aumento del v/m. a expensas
de un aumento del ritmo y fuerza de contrac-
cion cardiaca, y tiene que haber una mayor
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produccmn de sudor, lo que se logra mediante
un aumento en actividad de las gliandulas sudo-
riparas.

En todos estos mecanismos interviene el cen-
tro regulador de la temperatura situado en el
hipotalamo anterior, el cual no sélo tiende a
aumentar ‘la’ eliminacion del calor producido,
sino a disminuir la producciéon del mismo, dis-
minuyendo el tono muscular y disminuyendo
la liberaciéon de adrenalina y noradrenalina.

Esta regulacién fisiolégica puede ser modifi-
cada por distintos factores. En primer lugar te.
nemos los factores individuales como: edad,
grado de obesidad, necesidades de oxigeno, lo
que depende  principalmente de la actividad
muscular, ingestion de alcohol, grado de acli-
matacion o entrenamiento y tipe, cantidad y
distribucién de ropa. Y en segundo lugar por
factores ambientales, temperatura del aire y ob-
jetos circundantes, la humedad relativa y la ve-
locidad del aire.

Asi vemos que la produccién de sudor es uno
de los factores principales que intervienen en
la disipacién del calor del orgamismo cuando
éste realiza una actividad museula:r intensa, Con
el sudor no es sélo agua lo que se pierde, ya que
lleva electrolitos en él, que lo hacen una solu-
cién salina hipoténica, y aunque la proporcién
y cantidad con que estos electroliitos se encuen-
tran en él varian de un sujeto a otro y en un
mismo sujeto dependiendo del grado de aclima-
tacién, podemos eonsiderar su eormposicién pro-
medio en:

Na : 48 m. Eq. x litro
CL : 40 m. Eq x litro
K :5.9 m. Eq. x litro

(Farmacologia - GOODMAN & HILLMAN).
De esto-se deduce que en el atleita que realiza

 una actividad muscular intensa y jprolongada, y
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por lo tanto va a tener una sudoracién profusa,
lo ideal seria que tres factores estuvieran en
consideracion:

1. Aclimatacién o entrenamiento.

2. Buenas reservas hidrosalinas.

3. Reposicién adecuada de las pérdidas.

Son tres los sintomas clinicos reconocibles
que pueden aparecer cuando a una actividad fi-
sica intensa y prolongada se suman los factores
ambientales:

1. Agotamiento por calor.

2. Calambres por calor.

3. Golpe de calor.

Aunque la separacién de los mecanismos que
implican la aparicién de cada uno de ellos es
dificil, ya que hay cierta semejanza en la va-
riacién del medio interno, podemos intentarlo.
Asi tenemos que: '

Agotamiento por calor

a) Disminucién del v/m.
b) Disminucién del volumen de sangre cir-
culante.

¢) Colapso vascular periférico.
Calambres por calor

a) Pérdida salina.
Golpe de calor

a) Interferencia con la sudoracién,
Por dltime vamos a exponer brevemente dos

casos aparecidos en la practica de la especiali-
dad:

Primer caso. — J. C., de 32 afios, con talla
de 1’83 m. y un peso de 85 kilos, atleta alto y
musculoso, con examen previo que denotaba
una buena preparacién fisica, 200 minutos des-
pués de un partido internacional se queja de
calambres, que comienzan por los musculos ab-
dominales para pronto generalizarse. Estos ca-
lambres se manifestaban subjetivamente por
dolor intenso y contractura en flexién de los
grupos musculares de las extremidades que se
presentaban en el examen como masas muscu-
lares duras y apelotonadas, cediendo rdpida-
mente este cuadro sintomdtico después de la ad-
ministracion de solucién salina por via oral
(una cucharadita de sal y medio vaso de agua).

Segundo caso. — J. A. D., de 28 afios, con
una talla de 1’76 m., peso 73 kilos, atleta con
preparacion fisica previa adecuada, que des-
pués de un partido internacional de hockey so-
bre hierba, en el que hubo una prérroga de 100
minutos, jugandose en total 170 minutos, se
quejo de nauseas, y fatiga intensa. acompafiada
esta sintomatologia de vomitos y presentandose
al examen palido, sudoroso, frio, hipotenso y
taquicardico, cuadro sintomatico que cedié des-
pués de la administracién intravenosa de 2.000
centimetros cibicos de solucién salina fisiold-
gica.

Creemos que los dos casos previamente cita-
dos constituyen una demostracién que en gran
parte se hubieran podido prevenir, si se hubie-
ran tomado las medidas necesarias para mante-

ner una buena reserva hidrosalina, antes y du-
rante la competicion,
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