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RESUMEN

Los equipos médicos generalmente observan calambres del musculo esquelético en los corredores de maratéon. Sin
embargo, no se conoce con detalle la etiologia y por lo tanto, tampoco se conoce como tratar ésta condicién. Los calambres
musculares asociados al ejercicio (EAMC), se definen como una contracciéon involuntaria y dolorosa del musculo
esquelético durante o inmediatamente después del ejercicio. En reportes anecddticos previos, los calambres se asociaban
con la sudoracion profusa y con cambios en las concentraciones de electrélitos en el suero. Ningin mecanismo explica
como los desequilibrios en los electrélitos del suero, producen calambres musculares localizados. La hipdtesis de la “fatiga
muscular” sugiere que los EAMC son causados por una anormalidad en el control neuromuscular a nivel espinal, en
respuesta a ejercicios agotadores y se basa en evidencia proveniente de estudios epidemioldgicos, de datos obtenidos en
experimentos con animales sobre la actividad del reflejo espinal durante la fatiga y de datos provenientes de
electromiogramas registrados durante ataques agudos de calambres luego de realizar ejercicios agotadores. El desarrollo
de fatiga muscular prematura explicaria la produccién de EAMC.
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INTRODUCCION

Los calambres del musculo esquelético son uno de los problemas médicos que con mayor frecuencia observan los
profesionales de la salud, que supervisan a atletas en eventos de resistencia entre los que se incluyen los triatlones (1) y
maratones (2, 3). Se ha informado que la prevalencia de los calambres del musculo esquelético durante la vida de
corredores de maratones alcanzaria el 30-50% (2).

Sin embargo, no se conoce con detalle la etiologia y a causa de ello, tampoco se conoce el tratamiento adecuado para esta
condicion. Los calambres musculares se pueden producir a causa de diferentes afecciones médicas (4). Gran parte de éstas
afecciones son relativamente raras y, la mayoria de los atletas que padecen calambres musculares asociados al ejercicio
(EAMC), no poseen éste tipo de afecciones médicas congénitas o adquiridas (4).



DEFINICIONES Y TERMINOLOGIA

Es dificil definir “calambre” muscular, pero se ha sugerido que el calambre es una “contraccién muscular espasmodica
involuntaria dolorosa”. Segun los objetivos de esta revision, ésta definiciéon puede ser modificada para excluir a aquellos
calambres que se producen en los musculoslisos y a aquellos calambres del musculo esquelético que se producen en
reposo. Por lo tanto definimos EAMC como “contraccion involuntaria dolorosa del musculo esquelético, que se produce
durante o inmediatamente después del ejercicio del musculo” (5).

ETIOLOGIA DEL CALAMBRE MUSCULAR ASOCIADO AL EJERCICIO (EAMC)
EN CORREDORES DE MARATON

Los calambres musculares asociados a la actividad fisica fueron descriptos por primera vez hace mas de 100 afios, en
trabajadores que trabajaban en condiciones de calor y humedad en buques de vapor y en minas. En estos informes
anecdoticos preliminares, se observo que los calambres estaban acompaifiados por una sudoracién profusa y por cambios
en las concentraciones séricas de electrolitos, especialmente hipocloremia (6). Estas y otras observaciones anecdoéticas
sirvieron para postular las hipdtesis mas comunmente aceptadas de cuales serian las causas de EAMC conocidas como
“hipotesis de electrolitos séricos” e “hipdtesis de deshidratacidon”, que han sido revisadas previamente con detalle (5).

Ademas de hiponatremia e hipocloremia, también se han asociado con los EAMC, otras anormalidades en la concentracion
de electrolitos séricos, entre las que se incluyen hipercalemia, hipomagnesemia e hipocalcemia. La mayoria de éstos
informes preliminares se basaron solamente en observaciones anecddticas y no propusieron mecanismos para explicar
como tales desequilibrios en los electrolitos séricos podrian provocar calambres musculares localizados. A pesar de la falta
de evidencia que sustente la “hipétesis de los electrolitos séricos”, hay publicaciones recientes (7, 8), que todavia apoyan el
papel de la alteracion de la concentracion de los electrolitos séricos en el desarrollo de EAMC.

La hiponatremia inducida experimentalmente y acompafiada con pérdida de sodio, ha sido asociada con calambres del
musculo esquelético generalizados en reposo, y las concentraciones alteradas de electrolitos séricos, provocadas por
anormalidades sistémicas, pueden provocar calambres generalizados del musculo esquelético (9). Sin embargo, es
importante seflalar que en la mayoria de los atletas que presentan EAMC, los calambres solo se producen en grupos
musculares localizados que estén involucrados en las contracciones repetidas asociadas al ejercicio. Por lo tanto, los
estudios que han estudiado la relacion entre las anormalidades séricas de electrolitos en las enfermedades sistémicas y los
calambres en el musculo esquelético en reposo, no son aplicables a los EAMC (5).

En la actualidad hay cuatro estudios de cohorte prospectivos que han estudiado la relacion entre las anormalidades en la
concentracion de electrolitos en el suero y los EAMC; dos en corredores de maratén (3, 10) y dos en triatletas de la
competencia Ironman (1, 11). Estos estudios demuestran de manera consistente, una completa disociacién entre las
alteraciones clinicamente significativas de las concentraciones de electrolitos séricos y el desarrollo de EAMC; y los
estudios no apoyaron una asociaciéon entre EAMC y anormalidades de importancia médica, en las concentraciones de
electrolitos séricos.

Recientemente, se ha sugerido que elevadas concentraciones de sodio en el sudor, podrian provocar una excesiva pérdida
de sodio y calambres subsiguientes (7, 12). El mecanismo exacto a través del cual “el sudor salado” puede provocar
calambres no ha sido establecido con claridad. Se ha postulado que la pérdida excesiva de sales a través del sudor que
produce hipocloremia, explicaria el calambre informado en las series de casos observados en la construccion de la represa
de Hoover (6). En otro informe realizado con jugadores de tenis que presentaban calambres, donde no se observaron
alteraciones en las concentraciones séricas de sodio, los autores propusieron que el “sudor salado” producia pérdidas de
fluidos desde el compartimiento intersticial a causa de un aumento en la osmolalidad del suero y esto podria provocar una
“deformacion mecdnica de las terminales nerviosas y un aumento en las concentraciones de iones y neurotransmisores en
los alrededores” (7). Sin embargo ésta hipotesis no explica adecuadamente por qué: (i) un aumento en la concentracion de
sodio en el sudor retardaria en vez de acelerar, los aumentos en la osmolalidad sérica y la salida resultante de fluidos; (ii)
la deshidrataciéon no ha sido asociada con los calambres en cuatro estudios prospectivos (1,3,10,11) y (iii) en un estudio
prospectivo se observo que la osmolalidad del suero en sujetos con calambres es similar a la de los sujetos controles que no
presentan calambres (1). Por lo tanto, en la actualidad, hay poca evidencia que apoye la hipétesis de que el “sudor salado”
seria la causa de los calambres en corredores de maratén y por lo tanto es necesario realizar investigaciones adicionales.

La “hipétesis de deshidratacion” para explicar los EAMC, también surge del estudio de series de casos de los primeros



afios del siglo 20, y asoci6 los calambres en los trabajadores de las minas con la sudoracién excesiva y la presunta
deshidratacion (5).

Nuevamente estas fueron observaciones anecdoéticas sin mediciones reales del nivel de hidratacién. En cuatro estudios de
cohorte prospectivos donde los cambios en el peso corporal, en el volumen de sangre calculada o en el volumen de plasma
calculado, fueron utilizados como indicadores del nivel de hidratacion, no se comprob¢ la hipétesis de una relacion directa
entre la deshidratacion y los calambres musculares en corredores (1, 3, 10, 11). Atn asi, éste sigue siendo un aspecto
controversial.

Diferentes anormalidades metabolicas hereditarias se asocian con calambres en el musculo esquelético durante el ejercicio
(4). Si bien los calambres son uno de los sintomas que tienen en comun, es importante destacar que hay diferencias
fundamentales entre las caracteristicas clinicas de estas anormalidades hereditarias y los EAMC (5). Ademas, estas
anormalidades metabdlicas son poco frecuentes y cualquier individuo que experimente éstas anormalidades, tendra una
muy baja tolerancia al esfuerzo, mientras que los EAMC son frecuentes en los corredores de maratén. Hay poca evidencia
que apoye la hipdtesis de que los EAMC son causados por anormalidades metabdlicas hereditarias.

El término “calambres calientes” (heat cramps), se utilizd por primera vez para describir los calambres asociados con el
ejercicio fisico en condiciones de calor y humedad. Aunque los EAMC generalmente se asocian con el ejercicio en el calor,
los calambres también han sido informados en condiciones de baja temperatura en maratonistas y corredores, sin que se
detecte un incremento en la temperatura corporal.

Mas aun el calentamiento pasivo solo (en reposo) no produce EAMC y el enfriamiento no alivia los calambres musculares
(5). De hecho, la exposicion a frio extremo, ha sido asociada con EAMC en nadadores. Pareceria que el calor por si solo, no
es un causa directa de calambres musculares durante el ejercicio.

En sintesis, la evidencia cientifica proveniente de estudios recientes no apoya la “hipétesis tradicional” de desarrollo de
EAMC en corredores de maratén. Se ha observado clinicamente que la mayoria de los corredores que presentan EAMC
reportan un sentimiento subjetivo de fatiga muscular antes de la aparicion del calambre muscular (2). Es sobre la base de
ésta evidencia que se propuso por primera vez la hipdtesis de la “fatiga muscular” para explicar los EAMC, sugiriendo que
los EAMC son el resultado de una anormalidad en el control neuromuscular a nivel espinal (5) en respuesta a ejercicios
extenuantes.

La fatiga muscular altera el funcionamiento de los receptores musculares periféricos provocando una mayor tasa de
descarga de las fibras aferentes tipo Ia y II del huso musculary también una disminucién en la actividad de las fibras
aferentes tipo Ib del 6rgano tendinoso de Golgi (13,14). A medida que se produce la fatiga muscular durante la realizacion
de ejercicio de alta intensidad, se supone que la combinacién entre una mayor actividad excitadora del huso muscular y un
menor efecto inhibidor del érgano tendinoso de Golgi, junto con fatiga muscular, provocara una actividad sostenida de las
neuronas motoras o provocada por un control anormal de las neuronas motoras « a nivel espinal (5). Clinicamente, esto se
presentaria como fasciculaciéon muscular, y se observaria como un aumento en la actividad EMG al medir la actividad
electromiogréfica.

También se ha observado que los calambres pueden producirse cuando los musculos se contraen en una posicion de
acortamiento. La contraccion de los musculos en su posicion de acortamiento disminuira la tension en los tendones del
musculo durante la contraccion y disminuiria adicionalmente la actividad inhibitoria aferente de las fibras aferentes tipo Ib
del érgano tendinoso de Golgi (5). El estiramiento pasivo es la terapia mas efectiva para aliviar los calambres musculares
agudos (3,5), dado que el mismo, aumenta la tensiéon muscular, aumentando asi la actividad inhibitoria del érgano
tendinoso de Golgi (13) y aporta un apoyo adicional a la hipétesis que afirma que una actividad refleja espinal anormal
estaria relacionada con los EAMC (5). Esta hipdtesis también explica la mayor actividad EMG basal detectada entre series
de calambres en atletas que padecen EAMC luego de ejercicios extenuantes (1).

Estos resultados indican que los musculos acalambrados presentan una mayor excitabilidad neuromuscular. Los resultados
de éste estudio piloto deben ser interpretados con cuidado, pero la mayor excitabilidad neuromuscular que se observo
podria estar asociada con la fatiga muscular (1) y se necesita mayor cantidad de evidencia que sustente la hipdtesis de
“fatiga muscular”.

Uno de los resultados que sustentaria ésta hipotesis seria determinar si los atletas que realizan ejercicios a alta intensidad
durante una sesién de entrenamiento o una competencia, tienen mayor probabilidad de sufrir EAMC. En un estudio
publicado recientemente (15), se observd que un protocolo de ejercicios realizados en laboratorio, disefiado
especificamente para provocar fatiga muscular en los gemelos, produjo una mayor incidencia de calambres musculares
durante el ejercicio. Mds aun, en un estudio prospectivo realizado recientemente con triatletas de la competencia Ironman
(11), observamos que los triatletas que desarrollaron EAMC pronosticaron y realizaron ejercicios posteriormente con una
intensidad mayor que la de triatletas de igual nivel durante la carrera.



FACTORES DE RIESGO DE EAMC EN CORREDORES DE MARATON

Los factores de riesgo de padecer EAMC en corredores de maratén no han sido documentados correctamente, pero una
encuesta transversal realizada en aproximadamente 1300 maratonistas, revelé que hay varios factores asociados con
EAMC (2), entre los que se incluye la edad avanzada, mayor historial de carreras, mayor indice de masa corporal, menor
tiempo diario destinado al estiramiento, habitos irregulares de estiramiento y tener antecedentes familiares de calambres.
En el mismo estudio, los corredores de maraton identificaron condiciones especificas que estaban asociadas con EAMC
entre las que se incluian carreras de alta intensidad, carreras de larga duracion (>30 km), fatiga muscular subjetiva y
carreras en montana (2).

Mas recientemente, un estudio prospectivo en triatletas de Ironman reveld que tener antecedentes de EAMC en el pasado,
y predecir y luego competir a una intensidad superior a la intensidad de ejercicio usual, eran los unicos factores de riesgo
independientes para desarrollar EAMC (11). La observacion mas importante de los datos disponibles hasta la fecha, es que
los EAMC estan asociados con condiciones de carrera que pueden conducir a fatiga muscular progresiva en corredores con
antecedentes de EAMC.

En sintesis, la etiologia de EAMC en maratonistas todavia esta siendo investigada. Hay poca evidencia cientifica que apoye
la hipétesis que afirma que los EAMC estan relacionados con cambios en la concentracidén de electrolitos séricos,
deshidratacién, anormalidades metabdlicas o condiciones medioambientales extremas. Més bien, el desarrollo de fatiga
muscular prematura seria la explicaciéon mas razonable para la aparicion de EAMC y cada vez hay mas evidencia que apoya
ésta hipotesis.
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