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RESUMEN

El golpe de calor por esfuerzo es una condicion potencialmente fatal en la cual el sistema termorregulatorio abrumado por
el calor metabdlico y ambiental. Es importante que los entrenadores de la fuerza y el acondicionamiento implementen
cambios en la organizacion de los eventos para ayudar a evitar esta condicién. Estos deberian trabajar conjuntamente con
los expertos de la medicina del deporte para practicar las actuales estrategias de supervivencia y establecer las normas
para la vuelta al juego luego de un golpe de calor por esfuerzo.
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INTRODUCCION

En un reciente articulo publicado en la Revista de Investigacién en Fuerza y Acondicionamiento (Journal of Strength and
Conditioning Research, 20(3):462; 2006) respecto del reconocimiento y tratamiento del golpe de calor por esfuerzo (EHS)
se present6 una “estrategia de supervivencia” para esta condicion (4). A pesar de que los profesionales de la salud han
realizado numerosos esfuerzos por educar a otros acerca del EHS, las fatalidades asociadas con han esta condicion han
persistido en los Estados Unidos en los ultimos afios. El EHS se define como un incremento de la temperatura central del
cuerpo (> 40-41°C 04-105.69F]) asociada con la disfuncion del sistema nervioso central (1, 2). Mediante el rapido
reconocimiento y tratamiento, un atleta que experimenta EHS puede ser rapidamente enfriado para evitar consecuencias
fatales (1, 4, 5). Ademas, el conocimiento de los factores de riesgo asociados con el EHS puede asistir a los entrenadores,
profesionales del entrenamiento de la fuerza y acondicionamiento, preparadores fisicos y atletas a prevenir esta condicion.
Diversos investigadores han distinguido algunos factores de riesgos presentes en casos de EHS (5, 8, 9).



FACTORES PREDISPONENTES

Los factores predisponentes vinculados con el EHS pueden agruparse en factores intrinsecos y factores extrinsecos, y
estén relacionados con aspectos fisioldgicos, ambientales y de organizacion. Los factores fisiolégicos vinculados con el EHS
incluyen las enfermedades preexistentes, atletas excesivamente entusiastas, alteraciones del suefo, pobre aptitud fisica, la
no aclimatacion (9) y la deshidratacion (1, 2, 5, 8). El mayor factor de riesgo de EHS es cuando los atletas realizan
ejercicios a intensidades que no concuerdan con el nivel de aptitud fisica de los mismos. Esta condicion puede muchas
veces evitarse simplemente manteniendo la actividad fisica a un nivel que el atleta pueda manejar, o ejercitando a un ritmo
moderado. También se cree que los factores ambientales desempeifian un papel importante en relacion con el incremento
del riesgo de sufrir un golpe de calor por esfuerzo. De acuerdo con la Declaracién de Posicién sobre Enfermedades
relacionadas con el Calor y el Esfuerzo del Colegio Americano de Medicina del Deporte del 2007, una temperatura de
bulbo himedo (WBGT) > 302C (86°F) es una indicaciéon de que las practicas deportivas o los eventos deportivos deberian
ser reprogramados o retrasados (Tabla 1).

Los factores de riesgo asociados con la organizacién pueden ser facilmente modificados para reducir la posibilidad de un
evento de EHS. Estos factores incluyen asegurar un indice de trabajo/pausa apropiado, evitar el ejercicio en las horas mas
calurosas del dia, mantener una hidratacién apropiada, y variar la duracion del ejercicio en base a las condiciones
ambientales (5, 8). Los entrenadores y los preparadores fisicos pueden reducir estos riesgos asegurando que los atletas se
encuentren apropiadamente aclimatados y que no se ejerciten si padecen alguna enfermedad o si se encuentran
deshidratados. Ademas, se deberian programar pausas de duracién suficiente para que los atletas puedan rehidratarse
tanto durante las practicas deportivas como después de las mismas.
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Tabla 1. Niveles de WBGT y recomendaciones para la actividad fisica extraidas de la declaracion de posicion del ACSM del 2007.
“Temperatura de bulbo hiimedo; "utilizacién de pantalones cortos, remeras, medias y zapatillas; “aclimatacién al entrenamiento en el
calor por al menos tres semanas; ‘las diferencfias entre el clima local y en el estatus de aclimatacién de los individuos puede permitir
realizar actividades de mayor nivel que el sefialado en la tabla, pero los atletas y los entrenadores deberian consultar a los
profesionales de la medicina del deporte y ser precavidos al traspasar estos limites; °la produccion de calor interno excede la pérdida
de calor y la temperatura corporal central aumenta continuamente sin estabilizarse. Reproducido con permiso del Colegio Americano

de Medicina del Deporte (1) y Lippincott Williams & Wilkins.

=a0.1 2323 Cancelar el ejercicio

La acumulacién de factores de riesgo (intrinsecos y extrinsecos) puede exacerbar los riesgos de que un atleta padezca un
episodio de EHS. En un estudio en el que se reportaron seis fatalidades por EHS, en el 100% de los casos fatales la
intensidad de ejercicio utilizada por los individuos era inadecuada en relacion con su nivel de aptitud fisica y ademas hubo
ausencia de un apropiado triaje médico (8). Sin embargo, en otros 128 casos, los factores de riesgo mas prevalentes fueron



el bajo nivel de aptitud fisica de los sujetos, la alteracion del suefio y la realizacion de ejercicios a una WBGT de 27°C o
mayor (8). Ademas, los factores de riesgo a nivel organizaciéon mas comunes fueron la programacién de ejercicios para las
horas mas calurosas del dia, el bajo nivel de aptitud fisica de los sujetos y la falta de tratamiento médico apropiado (8). La
educacion acerca de los posibles factores de riesgo de EHS es esencial para la prevencion y/o tratamiento de esta
condicién. El conocimiento de los factores de riesgo de EHS por parte de los atletas puede reducir la posibilidad de que
ocurra un episodio de esta condicidn, ya que se aseguraran de dormir las horas necesarias, alcanzar un buen nivel de
aptitud fisica y de hidrataran apropiadamente antes de la realizacién de ejercicios. Algunas simples modificaciones a los
planes de entrenamiento también pueden ayudar a reducir el riesgo de EHS. La Tabla 2 muestra alguno de estos pasos que
pueden ayudar a la prevencion del EHS.
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Tabla 2. Modificaciones a nivel de organizacion para la prevencion del golpe de calor por esfuerzo.

Reconocimiento

Debido a que los entrenadores de la fuerza con frecuencia supervisan las actividades que los atletas realizan fuera de
temporada y conocen las actividades cotidianas y personalidades de los atletas que estdn supervisando, es importante que
estos profesionales conozcan los signos y sintomas del EHS. Un entrenador de la fuerza puede no tener entrenamiento
médico necesario, y por lo tanto no debe ser responsable del reconocimiento de un episodio de EHS. Sin embargo, si
deberian conocer que un signo caracteristico de EHS es que los atletas actian en forma extrafia o anormal. Si un
entrenador observa que un atleta actia de tal manera, deberia referir inmediatamente a este atleta al preparador fisico
para evitar complicaciones potencialmente serias (4). En estos casos, los preparadores fisicos pueden valorar la
temperatura rectal e iniciar el enfriamiento sin retraso alguno para evitar una fatalidad (4).

Plan de Accion en el Caso de una Emergencia

El equipo médico y el equipo de preparadores fisicos conjuntamente deberian delinear y revisar un plan de accion en caso
de emergencia (EAP) especifico para casos de enfermedades por calor. En este plan de accion se debe incluir el “quién,
qué y como” en relacion con la atenciéon médica de emergencia que se proveera a un sujeto del que se sospecha sufre un
episodio de EHS. Por ejemplo, se deben establecer los pasos especificos a seguir en el caso de que un atleta colapse
durante su participacion en las sesiones de acondicionamiento fuera de temporada con el entrenador de la fuerza. El
tiempo que transcurre hasta que un sujeto recibe el tratamiento es uno de los principales pronosticadores las
consecuencias del episodio (4). El plan de accion deberia incluir como se contactard al personal médico y un estimado de
cuanto tiempo tardara el mismo en responder a la situacion.

Solo el personal médico entrenado deberia evaluar y tratar a los atletas en estas situaciones (i.e., el equipo médico o el
equipo de preparadores fisicos). Estos individuos son los tnicos especificamente entrenados para valorar y tratar un
episodio agudo de EHS. Sin embargo, los entrenadores de la fuerza y el acondicionamiento son parte del equipo y pueden
asistir en el tratamiento agudo de un individuo sumergiendo a la victima en forma segura dentro de un bafio con agua fria
(4). También se estimula a los integrantes del equipo médico y a los entrenadores a poner en practica este plan de accién
durante los recesos de las temporadas de la misma manera en que se practica el entablillado de la columna.

Otro aspecto esencial del plan de accién para una emergencia es que el personal médico de emergencia local (EMT,
paramédicos) deberian estar familiarizados con los pasos del plan. Esto asegurara que todos comprenderan lo que ocurrira
en el evento de un EHS. Cuanto mas individuos estén involucrados en la planificacion del EAP mejor sera para evitar
cualquier conflicto de roles durante un episodio de EHS. Cualquier conflicto debe resolverse con anticipacion para evitar
confrontaciones o diferencias de concepto respecto del manejo de las enfermedades por calor y esfuerzo.

Debido a que el principal determinante de las consecuencias que sufrird un individuo luego de un episodio de EHS es el
tiempo que el individuo pasa con la temperatura central por encima del umbral critico, el objetivo principal del tratamiento



es el enfriamiento inmediato del individuo (6). Si bien es importante llamar al personal de emergencias médicas, lo primero
y mas importante es enfriar a la victima, para que luego sea transportada (3, 4). El tratamiento mas vital que puede
proveerse es el enfriamiento utilizando para esto la inmersion del individuo en agua fria (1-4). Por lo tanto, en todas las
sesiones de entrenamiento que se lleven a cabo en condiciones de calor se deberia contar con un tanque de caucho sélido
de 100 galones www.rcpworksmarter.com lleno de agua fria para el caso de que un atleta requiere una inmersion
inmediata. Las primeras medidas normalmente no requieren de atencién médica avanzada a corto plazo. Luego del
enfriamiento, el individuo deberia ser trasladado en ambulancia al hospital para su seguimiento.

VUELTA AL ENTRENAMIENTO

Los preparadores fisicos y el equipo médico deberian determinar los pasos a seguir para que un individuo que ha sufrido
un episodio de EHS retorne al entrenamiento en forma segura y esto deberia basarse en las guias recientemente
publicadas por el Colegio Americano de Medicina del Deporte (1). En este articulo del ACSM se sefiala que luego de sufrir
un episodio de EHS, un individuo puede tener una temporaria intolerancia al calor y que, luego de obtener el permiso
meédico, la vuelta al entrenamiento deberia se progresiva para evitar un subsiguiente episodio (7). Este incremento gradual
en la actividad fisica (asumiendo que el individuo responda bien a cada nivel progresivo) incluye el incremento en el
volumen y la intensidad de ejercicio asi como también en la cantidad de equipamiento o vestimenta utilizada durante la
actividad. Por ejemplo, el primer dia que el individuo retorna al entrenamiento puede incluir 30 minutos de actividad a un
50-60% de la intensidad maxima sin equipamiento. A los cinco dias se puede progresar a 90 minutos de actividad al
70-80% de la maxima intensidad utilizando equipamiento protector para el tren superior. Se requeriran aproximadamente
7-10 dias antes que los sujetos retornen al 100% de actividad utilizando todo el equipo protector (en el caso de los deportes
que lo utilicen).

CONCLUSION

La completa prevencion del EHS en el deporte es casi imposible. Los entrenadores de la fuerza deben ser conscientes de
los riesgos de esta enfermedad por calor potencialmente mortal. La valoracion y el tratamiento apropiado del EHS
virtualmente garantizan la supervivencia. Es esencial que los atletas y entrenadores comprendan este hecho y trabajen
conjuntamente con los profesionales de la medicina del deporte para optimizar la prevencion, el reconocimiento y el
tratamiento del EHS.
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