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RESUMEN

La habilidad de los niños pre-púberes de regular su propia temperatura corporal en ambientes termoneutrales es similar a
la del adulto aunque por medio de diferentes vías. Sin embargo, esta habilidad es desafiada cuando los niños son expuestos
a ambientes extremos. La respuesta termorreguladora de los niños pre-púberes difiere de los adultos por medio de
adaptaciones que ocurren durante el crecimiento y la maduración y esto es desventajoso para los niños cuando se ejercitan
en ambientes calurosos y húmedos. Cuando las temperaturas ambientales exceden la de la piel el influjo de energía
térmica del ambiente aumenta el estrés térmico. Cuando esto se acompaña con el ejercicio, el incremento del estrés
térmico resulta en una reducción del rendimiento físico y en un incremento en el riesgo de desarrollar enfermedades
relacionadas con el calor. La evidencia que sugiere que la gravedad de las enfermedades relacionadas al calor es mayor en
los niños pre-púberes que en los adultos no es concluyente por que las diferencias asociadas con la edad en las respuestas
termorreguladoras son atribuidas a cambios funcionales o morfológicos. Además la mayoría de las investigaciones con
niños pre-púberes ejercitándose el en calor han sido estudios de maduración o comparativos con adultos que fueron
llevados a cabo en ausencia de la refrigeración por convección complicando la extrapolación de los resultados al ambiente
propio de la actividad física o deportiva. Sin embargo, el consenso actual es que los niños pre-púberes se encuentran de
desventaja cuando se ejercitan en temperaturas extremas y debería tenerse cuidado en la preparación y conducción de
actividades deportivas en niños pre-púberes en ambientes calurosos y húmedos.
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INTRODUCCION

La homeostasis térmica del humano esta bajo la amenaza constante de estresores como el ejercicio, las enfermedades y las
condiciones  medioambientales.  Las  condiciones  del  medio  ambiente  inducen  modificaciones  regulatorias  añadiendo
fluctuaciones circadianas o estacionales. Las fluctuaciones en la actividad metabólica también presentan una amenaza
comparable al equilibrio térmico. Cunado las fuentes interna y externa de producción de calor se combinan, el cuerpo
puede estar bajo un considerable estrés, resultando en un incremento de la temperatura corporal (Kenney, 1998). Una
combinación de comportamiento y mecanismos fisiológicos son empleados para manejar la carga térmica y preservar la
temperatura corporal (TC) en un rango optimo de 36,5 - 38,5 ºC (Moran, 2001).

La transferencia del calor mediante la redistribución del flujo sanguíneo y la regulación de la respuesta del sudor es
controlada por el sistema nervioso autónomo y finalmente por el hipotálamo, que inicia la inhibición del tono cutáneo
vasomotor e incrementa la secreción del sudor (Fortney and Vroman, 1985). Durante ejercicio, el calor fluye pasivamente a



Wade H Sinclair, Melissa J Crowe, Warwick L Spinks y Anthony S Leicht. (2012)
Niños Pre-Púberes y Ejercicio en Ambientes Calurosos y Húmedos: Una Breve Revisión. PubliCE 2

lo  largo de gradientes de temperatura por la musculatura hacia el  núcleo corporal  y  camino hacia la piel  para su
disipación. Sin embargo, al ejercitarse en medio ambientes calurosos y húmedos, la combinación de las condiciones
ambientales y la actividad física puede reducir la capacidad para disipar efectivamente la energía térmica, resultando en
aumentos progresivos de la TC y la temperatura de piel (TSK) (Nadel, 1979; Barrow y Clark, 1998). Por lo tanto, los niveles
de carga térmica asociados con el  ejercicio en ambientes calurosos y húmedos incrementa el  riesgo de desarrollar
enfermedades relacionadas con el calor (Moran, 2001).

Niños Pre-Púberes y Enfermedades Relacionadas con el Calor

Las enfermedades relacionadas con el calor varían desde condiciones relativamente menores tales como el salpullido
causado por el calor y los calambres, a condiciones más serias y que representan un riego para la vida en sí, tal como el
golpe de calor (Davis, 1997). La mayoría de las muertes relacionadas con el calor en adultos ocurre durante olas de calor
que afectan a individuos con enfermedades crónicas o ancianos que carecen de la capacidad fisiológica adecuada para
responder adecuadamente a una exposición extrema al calor (McGeehin and Mirabelli,  2001). Los niños pre-púberes
también  pueden  ser  susceptibles  a  desarrollar  enfermedades  relacionadas  con  el  calor  debido  a  las  restricciones
fisiológicas que se discutirán posteriormente. Los individuos que realizan actividades físicas vigorosas también tienen un
mayor riesgo debido al calor generado por la contracción muscular (Shapiro and Seidman, 1990). Por lo tanto, los niños
pre-puberes físicamente activos se encuentran en un mayor riesgo de ser afectados por el desarrollo de enfermedades
relacionadas con el calor tal como agotamiento causado por el calor y golpe de calor por el esfuerzo (Davis, 1997; Shapiro
and Seidman, 1990).

En términos funcionales, el agotamiento causado por el calor representa una incapacidad para continuar con el ejercicio en
medio ambientes calurosos debido a que la hipohidratación y las respuestas cardiovasculares lo vuelven incapaz para
hacer frente la carga de trabajo que representa el ejercicio (Armstrong et al., 1996). Característicamente, el agotamiento
por calor resulta en una TC >39°C pero <40.5°C estando estas temperaturas asociadas con el golpe de calor (Barrow y
Clark, 1998; Davis, 1997; Khosla and Guntupalli, 1999). Otros síntomas asociados al agotamiento por el calor se muestran
en la Tabla 1. La falta de atención en la progresión de estos síntomas puede derivar en el comienzo del golpe de calor, el
síndrome más serio relacionado con el calor y que en la mayoría de los casos se produce con la pérdida del conocimiento
(Barrow and Clark, 1998; Shapiro and Seidman, 1990; Wexler, 2002). El golpe de calor puede ser fatal si no es tratado y
puede ser dividido en dos categorías: clásico o por esfuerzo. El golpe de calor clásico es una condición que afecta
principalmente a ancianos, enfermos crónicos y muy jóvenes (de infantes a niños de edad preescolar) durante olas de calor
y resulta de una incapacidad para disipar pasivamente la carga térmica (Davis, 1997). El golpe de calor por esfuerzo se
desarrolla  como resultado de la  producción de calor  excesiva producto de las  contracciones musculares durante la
realización de ejercicios agotadores en ambientes calurosos (Davis, 1997). A diferencia de golpe clásico de calor, el
comienzo de golpe de calor por esfuerzo es predominantemente esporádico y súbito (Shapiro y Seidman, 1990). Los
síntomas de golpe de calor clásico y por esfuerzo se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Signos y síntomas de la fatiga por calor, golpe de calor clásico y por esfuerzo

El agotamiento por el calor puede desarrollarse como consecuencia de una severa pérdida de agua (>3% masa corporal)
que resulta de una sudoración prolífica en respuesta al estrés producido por el calor (Armstrong et al., 1996; Bross et al.,
1994). La magnitud relativa de la pérdida de agua y potencial hipohidratación son similares entre los niños pre-púberes (10
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- 12 años) y adultos ya que ambos a menudo no logran ingerir suficientes fluidos ad libitum durante el ejercicio (Bar-Or et
al., 1980; Meyer y Bar-Or, 1994). Las principales consecuencias de la hipohidratación incluyen la reducción acentuada en
el volumen de sangre (hemoconcentración) (Harrison, 1986), aumento del esfuerzo cardiovascular debido a un llenando
cardíaco disminuido resultando en volumen latido (SV) reducido y un elevada TC (Sawka et al., 1992). En un estudio se
halló una moderada correlación (r = 0.65) entre la elevación de la temperatura rectal (TRE) y el estatus de hidratación en
niños de 10-12 años que realizaron un protocolo de ejercicio intermitente en cicloergómetro (45% del VO2máx) a una
temperatura de 39ºC y una humedad relativa (%RH) del 45%. En este estudio, la tasa de incremento en la TRE en los niños
hipohidratados (0.28ºC) fue similar a la observada en adultos obesos (~0.2°C) pero fue dos veces mayor a la observada en
adultos delgados (~0.1°C) para una perdida de masa corporal inicial de un 1% (Bar-Or et al., 1980). Sin embargo, bajo
mayor estrés térmico (41 - 43°C y 18 - 20 %RH), los niños pre-púberes (9.1 - 12.2 años) que realizaron ejercicio de ciclismo
al 50% VO2máx experimentaron mayores incrementos en la TRE  (0.7 - 0.8°C) con cambios más pequeños en la masa
corporal (0.09 - 0.29%) (Falk et al., 1992a; 1992b; Meyer et al., 1992).

Niños hipohidratados de 10 - 12 años (con una perdida inicial del 1 - 2% de la masa corporal) y niñas (con una perdida
inicial del 1.1 - 1.8% de masa corporal) experimentaron una reducción de la tolerancia al ejercicio cuando se ejercitaron
entre el 30 - 45% del VO2máx en condiciones de calor y humedad (35°C y 50 - 65 %RH) (Drinkwater et al., 1977; Wilk et al.,
2002) y con condiciones de calor seco (48°C y 10 %RH) (Drinkwater et al., 1977). En los adultos, la pérdida del 1.9% de
masa corporal puede comprometer el rendimiento atlético hasta un 22% (Craig and Cummings, 1966) por medio de la
reducción del volumen de sangre circulante, de la presión sanguínea, la producción de sudor y el flujo sanguíneo periférico
(Armstrong et al., 1996; 1998). Una pérdida adicional de masa corporal puede inducir signos de agotamiento causado por
el calor (5%), alucinaciones (7%) y pueda resultar en un golpe de calor o la muerte (10%) (Bar-Or et al., 1988). Debido a
que los niños pre-púberes experimentan una menor dependencia en el volumen sanguíneo absoluto (Bar-Or et al., 1971) y
una mayor dependencia en el flujo sanguíneo periférico para la disipación de carga térmica (Drinkwater et al., 1977; Falk
et al., 1992b), parecen ser propensos a las consecuencias severas de la hipohidratación en comparación con los adultos.

Mecanismos del Equilibrio Térmico

El control homeostático sobre la elevación de la temperatura corporal requiere que el cuerpo humano disipe todo calor
adicional producido o acumulado. El intercambio de calor seco que resulta de la radiación, conducción y convección a lo
largo del cuerpo, y posteriormente con el medio ambiente, explica ~75% de la pérdida de calor en reposo bajo condiciones
termoneutrales (Fortney and Vroman, 1985). El intercambio del calor seco es dependiente del área de superficie expuesta,
y del flujo pasivo a través de gradientes de temperatura desde caliente a frío, y representa el mecanismo de pérdida de
calor  dominante en los  niños pre-púberes (Bar-Or et  al.,  1971).  La tasa de calor  intercambiado es dictada por las
características medio ambientales que incluyen la temperatura del bulbo seco (TDB), el %RH, el movimiento y la velocidad
del aire así como también la vestimenta, la TSK y la humedad de la piel (Pascoe et al., 1994).

Es importante señalar que, cuando la temperatura ambiente iguala o excede la de la piel, la evaporación es el único
mecanismo para disipar la excesiva carga de calor (Berglund and Gonzalez, 1977). En contraste con el intercambio de
calor seco que se produce a través de gradientes de temperatura, el potencial para la evaporación es dictado por el
gradiente de presión que el vapor de agua ejerza entre el agua acumulada en la piel y la del medio ambiente inmediato
(Nadel, 1979). La temperatura del bulbo húmedo (TWB) y el %RH representan el potencial para que ocurra la evaporación
(Nadel, 1979). A medida que la TWB) se aproxima a la de la piel o =60 %RH, disminuye el potencial para una evaporación
eficiente (Brotherhood, 1987; Binkley et al., 2002). Además, la velocidad del aire en movimiento en la superficie y la
geometría del área superficial también determinan la eficacia de la evaporación (Saunders et al., 2005). Sin embargo, la
presión de vapor de agua de la capa de aire cerca de la superficie de la piel es el factor más influyente que determina la
tasa de evaporación (Gleeson, 1998). Si el sudor en la piel no puede evaporarse es acumulado y finalmente quedará sobre
el cuerpo, resultando en una pérdida mínima de calor (Gleeson, 1998).

Comparación de la Termorregulación entre Niños Pre-Púberes y Adultos

La habilidad de los niños pre-púberes para regular las temperaturas de cuerpo en ambientes termoneutrales es similar a la
del adulto aunque por medio de diferentes vías (Bar-Or, 1989; Falk, 1998). Sin embargo, esta habilidad es deficiente
cuando se exponen a ambientes extremos (Bar-Or, et al., 1988; Bar-Or, 1989; Haymes et al., 1974; 1975; Drinkwater et al.,
1977; Falk, 1998). Las respuestas termorreguladoras de los niños pre-púberes difieren de la de los adultos en relación a los
cambios morfológicos y fisiológicos que ocurren durante el crecimiento y la maduración, lo que hace que los niños pre-
púberes estén en desventaja al ejercitarse en ambientes calurosos y húmedos (Bar-Or, 1989; Falk, 1998). En comparación
con los adultos, los niños pre-púberes tiene una mayor relación entre el área superficial y la masa corporal (ADM) (Bar-Or,
1989), diferente composición corporal (Falk, 1998) y menor volumen de sangre absoluto (Bar-Or et al., 1971; Drinkwater et
al., 1977). Los niños pre-púberes difieren fisiológicamente de los adultos observándose un menor volumen cardiaco (Q)
(Bar-Or et al., 1971), una mayor producción de calor metabólico por kg de masa corporal durante el ejercicio (Astrand,
1952) y un mecanismo de transpiración menos eficiente (Bar-Or, 1989). Estas características se discutirán con más detalle
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a continuación.

Relación Área de Superficie/Masa Corporal

La producción de calor metabólico es proporcional a musculatura activa y la masa corporal mientras que la transferencia
de calor hacia el ambiente por medio del intercambio de calor seco es dependiente del área de la superficie expuesta.
Como los niños pre-púberes tienen una masa corporal más pequeña y un área superficial más grande que los adultos, su
mayor ADM hace que tengan una mayor dependencia en el intercambio de calor seco, siempre y cuando lo permitan los
gradiente de temperatura (Falk, 1998).

Sin embargo, una mayor ADM se convierte en un problema una vez que la temperatura ambiente excede la de la piel y el
cuerpo absorbe calor del entorno imponiendo un estrés adicional en los mecanismos termorreguladores (Falk, 1998). La
incapacidad para compensar la carga térmica adicional puede resultar en un aumento en la TC y en el potencial desarrollo
de enfermedades relacionadas con el calor. Característicamente el ADM disminuye continuamente durante el crecimiento y
la maduración (Bitar et al., 2000; Falk et al., 1992b) y es independiente del sexo (Drinkwater et al., 1977; Meyer et al.,
1992). El influjo térmico resultante del intercambio de calor seco es similar para niños de 11 - 14 años (48%) y hombres
adultos (49%) que se ejercitan en condiciones de calor, seco (49°C) (Wagner et al., 1972) mientras que las niñas de 12 años
muestran un mayor intercambio de calor seco bajo diversas condiciones de calor (28 - 48°C y 45-10 %RH) en comparación
con mujeres de edad universitaria (Drinkwater et al., 1977). Ambos grupos de maduración disipan porciones similares de
carga térmica aunque los mecanismos difieren en relación con el ADM y las condiciones medio ambientales. Por ejemplo,
con temperaturas de 28°C, las niñas de 12 años dependen más en el intercambio de calor seco (Drinkwater et al., 1977).
Sin embargo con temperaturas de 35°C y 48°C, la carga térmica disipada por la evaporación es proporcional a la de los
adultos (Drinkwater et al., 1977). Un marcado cambio circulatorio en el volumen de sangre hacia la periferia ayuda a la
disipación del calor por la vía de los mecanismos de intercambio de calor seco. Sin embargo ello también puede contribuir
a reducir la tolerancia al calor y al ejercicio en ambientes calurosos (Drinkwater et al., 1977; Wilk et al., 2002).

Mecanismo de Sudoración

La transpiración puede ser un mecanismo efectivo para la pérdida de calor en los niños pre-púberes en condiciones de
calor moderado pero es menos efectivo durante períodos donde se combinan el estrés por calor y por ejercicio, en
comparación con los adultos (Haymes et al., 1975; Drinkwater et al., 1977). Por ejemplo, al correr al 68% del VO2máx
durante 60 min en condiciones termoneutrales (21°C y <50%RH), los niños pre-puberes (12.8 - 13.8 años) han demostrado
disipar el  44% de su producción de calor metabólico por intercambio de calor seco y un 51% por evaporación en
comparación con el 65% en adultos (Davies, 1981). En cambio, bajo condiciones de calor (47.7 - 49°C) los niños pre-
púberes (11 - 14 años) disipan el 87% de su carga térmica por evaporación, comparado con un 89% para los niños post-
púberes (15 - 16 años) y hombres jóvenes (20 - 29 años) (Wagner et al., 1972) y similares contribuciones para niñas pre-
púberes  (12  años)  (88%)  (Drinkwater  et  al.,  1977).  Sin  embargo,  a  pesar  de  tasas  metabólicas  proporcionalmente
inferiores, los niños pre-púberes fueron incapaces de regular la temperatura corporal tan eficientemente como los niños
post-púberes y los hombres jóvenes sugiriendo una eficacia reducida de enfriarse por evaporación durante la pre-pubertad.

Cuando las temperaturas ambientes exceden la TSK, la evaporación es la vía principal para la disipación de calor. Las
respuestas termoreguladoras de los niños pre-púberes los exponen a un riesgo aumentado de desarrollar enfermedades
relacionadas con el calor dado que sus tasas de sudoración son menores que la de los adultos en relación al área de
superficie corporal para cualquier medio ambiente o carga metabólica (Falk et al., 1992a; Meyer et al., 1992). Además, no
esta claro si las diferencias de producción regional de sudor de niños pre-púberes podría explicar la reducida eficacia
sugerida del enfriamiento por evaporación (Bar-Or, 1998; Drinkwater et al., 1977; Wagner et al., 1972).

El desarrollo de la función secretora de las glándulas sudoríparas apoecrinas (ubicadas en la axila) y apocrinas (ubicadas
en las regiones de la axila y el pubis) durante la pubertad podría también explicar parcialmente la variación en la tasa de
sudoración. Las glándulas sudoríparas apoecrinas, que solo se desarrollan durante la pubertad, son capaces de tasas de
sudoración siete veces mayores que las glándulas sudoríparas ecrinas (ubicadas por todo el cuerpo) a pesar de que estas
últimas son más abundantes y están activas desde el nacimiento (Falk, 1998; Sato et al.,  1987). Otros factores que
contribuyen  a  la  diferenciación  de  las  tasas  de  sudoración  entre  niños  pre-púberes  y  adultos  incluyen  glándulas
sudoríparas más pequeñas en los niños, la menor sensibilidad del mecanismo de transpiración (Falk, 1998) y la reducida
capacidad anaeróbica de las glándulas sudoríparas (Falk et al.,  1991). Interesantemente, la reducción en la tasa de
sudoración  de  los  niños  pre-púberes  ocurre  a  pesar  de  que  estos  cuentan  con  una  mayor  densidad  de  glándulas
sudoríparas activadas por calor (Falk et al., 1992A; Falk, 1998). El número absoluto de las glándulas restantes queda
inalterado después de los 2.5 años, variando inversamente con el área de superficie corporal (r = - 0.59) (Bar-Or, 1989).
Por lo tanto, los niños pre-púberes tienen una mayor densidad debido a un área superficial más pequeña (Bar-Or, 1989;
Wagner et al., 1972). Sin embargo, una investigación acerca de la densidad de glándulas sudoríparas expresado por área
de gotas de sudor y de piel cubierta por sudor, mostró que los niños pre-púberes (10.8 años) producen gotas de sudor más
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numerosas pero más pequeñas por unidad de área en comparación con niños púberes (16.2 años) que tenían menos gotas
de sudor pero más grandes (Falk et al., 1992a). A pesar de diferir en los patrones de distribución, las similitudes en los
datos de la piel cubierta por sudor podrían implicar un potencial de evaporación similar entre los grupos de maduración
asumiendo que el enfriamiento de la piel era proporcional al volumen absoluto del sudor evaporado (Falk et al., 1992a).

Cuando se expreso en relación a al superficie del área corporal, los niños pre-púberes (11 - 14 años) mostraron tasas de
sudoración substancialmente menores que los hombres (Wagner et al., 1972) aunque las diferencias entre las niñas pre-
púberes (12 años) y las mujeres son menos marcadas (Drinkwater et al., 1977; Meyer et al., 1992). También los niños pre-
púberes (9 - 12 años) tienen una tasa de sudoración similar o ligeramente mayor (8.0 g·m-2·min-1> vs. 7.4 g·m-2·min-1) que
las niñas pre-púberes (9 - 11 años) (Haymes et al., 1975). El tamaño de las glándulas sudoríparas en los niños pre-púberes
está relacionado con la edad (r = 0.77) y la talla (r = 0.81) (Falk, 1998). Dado que la función de la glándula sudorípara se
incrementa cuando aumenta el tamaño de la glándula, el tamaño de la glándula sudorípara podría también explicar la
menor tasa de sudoración en los niños pre-púberes (Falk,  1998).  Aunque existe una correlación moderada entre la
superficie de área corporal y la tasa de sudor por glándula (r = 0.74 - 0.76), el 66% de la varianza en la tasa de sudoración
por glándula es explicada por una combinación de la superficie de área corporal y la maduración física, y es por esto que
los niños pre-púberes se encuentran en desventaja (Falk et al., 1992a). Los cambios cualitativos en la capacidad funcional
de las glándulas sudoríparas que ocurren durante la pubertad podrían explicar el aumento en la tasa por glándula con la
edad (Falk et al., 1992a).

Una explicación adicional de las variaciones en la respuesta del sudor entre los niños pre-púberes y adultos podría ser el
aumento asociado con la  edad en la  sensibilidad del  mecanismo de sudoración en respuesta  a  un mayor  estímulo
colinérgico y adrenérgico resultante en una respuesta aumentada de la transpiración durante la maduración (Falk, 1998).
Asimismo, la mayor TSK en los niños pre-púberes comparados con adultos a una carga térmica dada sugiere un comienzo
retardado de la respuesta de sudoración (Drinkwater et al., 1977; Wagner et al., 1972) que puede reflejar la sensibilidad
reducida del mecanismo de sudoración ante el estímulo térmico (Wagner et al., 1972). Wagner et al. (1972) hallaron que el
umbral de sudoración en relación con la TRE era más alto en niños de 11-14 años (TRE = ~38.9°C) que en hombres de 20-29
años (TRE = ~38.2°C) durante el trabajo en un ambiente de caluroso y seco (TDB = 49°C, TWB = 26.6°C). Aunque la causa de
la menor tasa de sudoración en niños es desconocida, la mayoría de mecanismos propuestos giran alrededor de los
cambios relacionados con la maduración que ocurren durante la pubertad, lo que es una desventaja para los niños pre-
púberes. En conjunto, los estudios presentados previamente señalan una capacidad de evaporación ineficiente en los niños
pre-púberes la que los pone en un riesgo aumentado de desarrollar enfermedades relacionadas con el calor durante la
actividad física o el ejercicio en ambientes calurosos y húmedos.

Composición corporal

La disminución de la adiposidad, el incremento de la masa libre de grasa (FFM), el comienzo del crecimiento y las
variaciones en el estatus hormonal son las características principales de la pubertad (Falk, 1998; Bitar et al., 2000). Sin
embargo, las niñas pre-púberes tienen un menor porcentaje de grasa corporal (% grasa corporal) que las mujeres adultas
(Drinkwater et al., 1977) mientras que los niños pre-púberes tienen un nivel ligeramente más alto de adiposidad que los
hombres adultos (Falk, 1998). Si se comparan individuos de similar masa corporal, puede observarse que se requiere de un
mayor estrés térmico para elevar la TC de los individuos con bajos niveles de adiposidad comparado con aquellos con mayor
adiposidad y esto se debe al calor específico respectivo del tejido adiposo (1.67 KJ·kg-1·°C-1) comparado con la FFM (3.35
KJ·kg-1·°C-1) (Falk, 1998). Por lo tanto, los individuos con un mayor % de grasa corporal están en desventaja durante la
exposición a ambientes calurosos debido a que se requiere una menor acumulación de calor antes de que la TC comience a
aumentar (Haymes et al., 1975).

Las niñas experimentan aumentos anuales significativos en la masa grasa y en la masa corporal entre los períodos de la
pre-pubertad (10.4 años) y la pubertad (12.8 años) consistiendo en un aumento en la masa corporal del 95% y del 85%
FFM para los niños y las niñas respectivamente (Bitar et al., 2000). Comparaciones madurativas entre niñas pre-púberes
(12 años) y mujeres universitarias indicaron aumentos significativos en talla, masa corporal, superficie de área corporal, %
de grasa y un descenso del ADM (Drinkwater et al., 1977). El % de masa grasa significativamente más bajo en las niñas
acoplado a su más alta de TRE y el menor tiempo de tolerancia al ejercicio con temperaturas de 35°C y 48°C, sugiere un
mayor estrés térmico comparado con sus contrapartes adultos. Un menor % de masa grasa debería facilitar la tolerancia al
calor al reducir la magnitud de la circulación periférica requerida para elevar la TSK y promover el intercambio de calor
seco (Drinkwater et al., 1977). Esto no pareció ocurrir con niñas que tuvieron una más alta TSK y alcanzaron un 90%
HRmáx cuando su TRE promedió solo 38.3°C, lo que indicó una mayor tensión cardiovascular.

Los  estudios  que han examinado la  capacidad de tolerancia  al  calor  en niños  pre-púberes  con diversos  niveles  de
adiposidad (9 - 12 años) han determinado que los niños con mayor peso tienen un mayor impacto fisiológico al ejercitarse
(48 - 52% VO2máx) en el calor lo cual se manifestó en una mayor TRE y una mayor HR (Haymes et al., 1974; Haymes et al.,
1975). Además, las niñas con mayor peso manifestaron un menor tiempo de tolerancia (43 min.) a pesar de exhibir
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similares valores de TRE y HR que sus contrapartes masculinos obesos, que completaron los 60 min del protocolo; por lo
que los autores atribuyeron esto a la motivación (Haymes et al., 1975). Sin embargo, las niñas delgadas manifestaron una
mayor TRE (39.0 vs. 38.6°C) y una mayor HR (195 vs. 180 b·min-1) que los niños delgados durante el ejercicio en ambientes
más calurosos (~39.0°C) (Haymes et al., 1974; Haymes et al., 1975). Los autores sugirieron que las mayores HR y TRE

observadas en las niñas se debió a la respuesta a una mayor carga relativa de trabajo (48 vs. 43% VO2máx) y a una menor
tasa de sudoración (7.4 v. 8.0 g·m-2·min-1) experimentada por las niñas (Haymes et al., 1975). Por lo tanto, los aumentos
significativos en la masa corporal que deriven en un aumento de la FFM podrían resultar en la reducción del estrés
térmico. Sin embargo, en los niños pre-púberes podría no producirse la mejora en la tolerancia al calor y la reducción de
los tiempos de tolerancia en los niños pre-púberes con bajo % de grasa corporal podría atribuirse a ineficientes ajustes
cardiovasculares y una disminuida capacidad de evaporación (Drinkwater et al., 1977; Falk et al., 1992b).

Volumen cardiaco y volumen de sanguíneo

Los marcados aumentos en las TC  y  TSK  en los niños pre-púberes que realizan ejercicio con altas temperaturas son
indicativos de un reducido enfriamiento por evaporación o un elevado flujo sanguíneo periférico (Falk, 1998). Como
consecuencia consecuencia, el aumento de la TSK reduce el gradiente TC-TSKlo cual representa un mayor estrés térmico para
la transferencia de calor desde el núcleo corporal hasta la piel para su disipación. El incremento del estrés térmico es
respaldado por investigaciones que indican una acumulación del calor por kg de masa corporal en niños cuando se
comparan con adultos (Drinkwater et al., 1977; Haymes et al., 1974; 1975). Sin embargo, estas investigaciones previas se
ha llevado a cabo sólo en ambientes de calor relativamente seco (10 - 65 %RH) y existe un mínimo de investigaciones
donde los niños son expuestos a las temperaturas ambientales altas conjuntamente con un alto %RH. Sin embargo, la
disipación efectiva del calor corporal durante el ejercicio depende directamente del %Q dirigido hacia la periferia. Esta
redirección del flujo sanguíneo resulta en una competencia entre los músculos activos y la piel para obtener un flujo
sanguíneo adecuado, competencia que se ve exacerbada por el calor (Bar-Or, 1989; Harrison, 1986). Además, el estrés
térmico y el ejercicio, por si solos o combinados, induce la hemoconcentración que puede ser incrementada por el ejercicio
o la deshidratación, reduciendo de esta manera la capacidad de ejercicio (Harrison, 1986).

El grado de hemoconcentración se ve intensificado en condiciones de deshidratación concomitante con estrés térmico y l
ejercicio (Harrison, 1986). La reducción del volumen sanguíneo y/o el impedimento de su redistribución pueden resultar en
un aumento continuo de la TC. En comparación con los adultos, el rendimiento atlético de los niños pre-púberes esta
limitado por un volumen de sangre absoluto inferior y un incremento de la competencia por el flujo sanguíneo entre la piel
y musculatura activa (Bar-Or et al., 1971; Maughan and Shirreffs, 2004). Los niños de pre-púberes tienen un volumen de
sangre absoluto y relativo más pequeño en relación con masa corporal y particularmente con el área de superficie corporal
cuando se comparan con los adultos (Falk,  1998).  Como consecuencia,  los  niños pre-púberes muestran un limitado
potencial para la transferencia del calor por convección y desvían una porción más grande de su volumen de sangre hacia
la circulación cutánea periférica para facilitar la pérdida de calor (Drinkwater et al., 1977; Falk et al., 1992b). Por lo tanto,
la capacidad termorreguladora de los niños pre-púberes es impedida a causa de un volumen de sangre absoluto más
pequeño que disminuye durante el estrés térmico, el ejercicio y la deshidratación. Esto es particularmente preocupante
debido a que la TC se incrementa más rápidamente en los niños que en los adultos (Bar-Or et al., 1980), y por lo tanto los
niños que realizan ejercicios tienen un mayor riesgo de sufrir lesiones o enfermedades relacionadas con el calor.

El Q de los niños pre-púberes (10 - 13 años) es 1 - 2 L·min-1 más bajo que en los adultos a cualquier nivel metabólico dado y
es un hecho que la TC de los niños pre-púberes crece más rápidamente que en adultos cuando la deshidratación es
particularmente preocupante (Bar-Or et al., 1971). Sin embargo, los niños pre-púberes (10 - 13 años) exhiben aumentos
proporcionales a los de los adultos en el Q, la HR, el SV y la (a-v)O2 en respuesta a aumentos en la carga de trabajo con
ejercicios al 40 - 70% VO2máx (Bar-Or et al., 1971). Entre los sexos, las niñas pre-púberes (10 -13 años) tienen un SV
significativamente inferior que los niños de la misma edad (Bar-Or et al., 1971; Vinet et al., 2003). Además, para un
%VO2máx absoluto dado, los niños pre-púberes muestra un Q y una HR inferiores así como un SV mayor cuando son
comparados con niñas de la misma edad durante la realización de ejercicio sub-máximo (40%, 50% y 70% VO2máx) (Bar-Or
et al., 1971). La HR más alta mostrada por niñas fue vista como una característica intrínseca a las diferencias entre los
sexos o como un derivado de su SV inferior (Bar-Or et al., 1971).

El Q de niñas pre-púberes (12 años) ejercitándose en un medio ambiente caluroso ha mostrado ser consistentemente
inferior que el de mujeres universitarias (Drinkwater et al., 1977). La HR fue consistentemente más alta para las niñas
mientras que el SV fue significativamente inferior que en las mujeres. Se ha sugerido una mayor ADM requiere un mayor
porcentaje de Q en las niñas sea redirigido hacia la piel para facilitar un aumento en la dependencia de la perdida de calor
seco. Este enfoque se derivó de la observación de la reducción en los tiempos de tolerancia al calor, resultante de la
reducción en el flujo sanguíneo hacia los músculos activos y de la disminución de volumen de sangre central que deriva en
un incremento en la HR y en un incremento en el estrés cardiovascular (Drinkwater et al., 1977). También se ha propuesto
que un insuficiente flujo sanguíneo hacia los órganos internos y hacia los músculos activos es el  responsable de la
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reducción en la tolerancia al calor y al ejercicio en niños pre-púberes (12.2 años), púberes (13.6 años) y post-púberes (16.7
años) en condiciones de calor seco (42°C y 20 %RH), contribuyendo de esta manera a un mayor estrés cardiovascular
cuando se comparan con adultos (Falk et al., 1992b). Sin embargo, una reciente investigación sugiere que la redirección
del flujo sanguíneo y la deshidratación tienen una limitada influencia en los tiempos de tolerancia al ejercicio en niños pre-
púberes (11.7 años) que realizan ejercicios de resistencia al aire libre (65% del pico de VO2) bajo condiciones de calor y
humedad (31°C y 57 %RH) (Rowland et al., 2007).

Aclimatación

Aunque los niños pre-púberes (8 - 14 años) muestran respuestas fisiológicas similares durante la aclimatación al calor, la
tasa de aclimatación en los niños pre-púberes es algo más lenta que la de los adultos (Wagner et al., 1972; Inbar et al.,
1981).  Los  diversos  estudios  han  investigado  la  aclimatación  de  los  niños  pre-púberes  (8  -  14  años)  mediante  el
acondicionamiento físico al 85% HRmáx en ambientes calurosos y secos (43.0 - 49.0°C y 21%RH) y termoneutral (23°C y
50 %RH) (Wagner et al., 1972; Inbar et al., 1981) así como a través de la carga térmica pasiva (Inbar et al., 1981). Los
niños pre-púberes (8 - 10 años) (Inbar et al., 1981) y adolescentes masculinos (15 - 16 años) (Wagner et al., 1972) se
ajustan a una tasa más lenta que los hombres adultos lo cual se caracteriza por una reducción en la HR, la TC y la TSK así
como por un aumento en la tasa de sudoración y en el SV (Shvartz et al., 1973). Se han observado adaptaciones luego de
un período de aclimatación de 8 - 14 d (Wagner et al., 1972; Inbar et al., 1981) con 8 - 10 exposiciones diarias de 30 - 45
min (American Academy of Pediatrics, 2000). Las comparaciones entre los sexos disponibles son limitadas y son necesarias
investigaciones adicionales acerca de la aclimatación de los niños pre-púberes a las cargas térmicas como al calor húmedo

Diferencias Sexuales

Gran parte de la literatura actual se ha centrado en el estudio de la maduración específica del sexo o de aspectos
fisiológicos (Bar-Or et al., 1980; Falk et al., 1992a; 1992b; Haymes et al., 1974; 1975; Inbar et al., 2004; Rowland et al.,
2007) así como en estudios comparativos entre niños pre-púberes y adultos (Drinkwater et al., 1977; Inoue et al., 2004;
Wagner  et  al.,  1972).  Actualmente,  existe  una  brecha  en  la  literatura  disponible  que  compara  las  demandas
termorreguladoras de niños y  niñas pre-púberes ejercitándose bajo una variedad de condiciones medio ambientales
extremas. En la Tabla 2 se presenta un resumen de la literatura actualmente disponible. En diversos estudios previos se
han  presentado  las  diferencias  sexuales,  entre  niños  y  niñas  pre-púberes,  en  la  motivación  (Sirard  et  al.,  2006),
características antropométricas y composición corporal (Rowland et al., 2000; Vinet et al., 2003) así como también en las
respuestas cardiovasculares al ejercicio (Bar-Or et al.,  1971; Vinet et al.,  2003). Sin embargo, la influencia de estas
diferencias  sexuales  sobre  las  respuestas  termorreguladoras  tiene  todavía  que  ser  determinado  y  las  futuras
investigaciones están garantizadas. Los estudios futuros podrían considerar también la interacción entre el sexo y la
maduración (de la pre-pubertad hacia la adolescencia) en las respuestas al ejercicio bajo varias condiciones ambientales.
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Tabla 2. Diferencias en las respuestas termorreguladoras entre niños y niñas pre-púberes ejercitándose en ambientes calurosos y
húmedos. Abreviaciones: ? = ninguna investigación disponible, E = pérdida de calor por evaporación, R, K & C = perdida de calor por

radiación, conducción y convección, HASG = Glándulas sudoríparas activadas por el calor.

CONCLUSION

Hasta la fecha, la mayor parte de los estudios de poblaciones pre-púberes ha examinado el efecto de la maduración dentro
de  mismo sexo  o  estudios  comparativos  con  las  respuestas  de  adultos  bajo  varias  condiciones  medio  ambientales.
Adicionalmente, la mayoría de los estudios llevados a cabo con niños pre-púberes realizando ejercicios en ambientes
calurosos han sido realizados en condiciones climáticas controladas, tal como en cámaras climáticas controladas (Bar-Or et
al., 1980; Drinkwater et al., 1977; Falk et al., 1992b; Inbar et al., 1981; Meyer et al., 1995; Wagner et al., 1972). Los
estudios llevados a cabo en ambientes cerrados se realizaron en ausencia de cualquier corriente de aire que de manera
importante podría influir substancialmente en la pérdida de calor por convección o evaporación (Saunders et al., 2005) y
finalmente influenciar la acumulación de calor y las temperaturas de la piel o el cuerpo. Por lo tanto, las comparaciones o
extrapolaciones de los resultados de las actividades llevadas a cabo en ambientes cerrados hacia las actividades al aire
libre deben realizarse con cautela, ya que la temperatura del cuerpo y de la piel, la HR, la percepción de la fatiga y la tasa
de sudoración pueden verse significativamente influenciadas por la velocidad del aire circulante.

Cuando las temperaturas ambientes exceden la de la piel, los niños pre-púberes son sujetos a la influencia de la energía
térmica del entorno. Las respuestas termorreguladoras de los niños difieren de la de los adultos debido a las diversas
adaptaciones morfológicas y fisiológicas que ocurren durante el crecimiento y la maduración y que perjudican a los niños
pre-púberes cuando se ejercitan en ambientes calurosos y húmedos. Los niños pre-púberes tienen una mayor ADM,
diferente composición corporal y un volumen de sangre absoluto más pequeño. Ellos difieren también fisiológicamente con
un Q inferior y una mayor producción de calor metabólico por kg de masa corporal durante el trabajo, y un mecanismo de
transpiración menos eficiente. Por lo tanto, se debe tener particular cuidado en la preparación y conducción de las
actividades deportivas para los niños pre-púberes en climas calurosos y húmedos. Las futuras investigaciones deberían
tratar las diferencias desexuales y las respuestas termorreguladoras de los niños pre-púberes ejercitándose in situ en un
rango de medio ambientes calurosos y húmedos.

Puntos clave
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Los  niños  pre-púberes  cuando  son  expuestos  a  ambientes  calurosos  y  húmedos  tienen  una  habilidad  de
termorregulación deficiente en comparación con la de los adultos.
Las investigaciones sobre la severidad de las enfermedades relacionadas con el calor en los niños pre-púberes no
son concluyentes.
Se debería tener precaución respecto de la aplicabilidad de los hallazgos obtenidos en ambientes cerrados a las
actividades en realizadas al aire libre, debido a que la velocidad del aire circulante influencia la termorregulación.

Dirección de correspondencia: Wade H. Sinclair.  Institute of Sport and Exercise Science, James Cook University;
Townsville, Queensland, Australia 4811; E-mail: Wade.Sinclair@jcu.edu.au
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