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Es bien sabido que la profesion de bombero esti asociada a una
incidencia de trastornos cardiovasculares mas elevada que otros
trabajos, considerados igualmente de riesgo. Se estudian y discuten
las alteraciones electrocardiogrificas, observadas durante el paso
por la pista de entrenamiento Driiger, en un grupo de 43 bomberos,
con edades comprendidas entre los 20 y los 30 anos,

que habian completado recientemente su formacion en la Escuela de
Bomberos del Ayuntamiento de Madrid.
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esde hace tiempo se sabe que

los bomberos sufren enferme-
dades vy accidentes cardiovascula-
res con una morbilidad v mortali-
dad muy elevadas con respecto i
algunas profesiones.

Sobre este hecho no se han rea-
lizado muchos estudios, pero es
algo que se ha podido evidenciar
claramente ¢n ciertas ocasiones;
por ejemplo, en el Departamento
de Bomberos de Toronto (Cana-
da), donde se ha demostrado una
asociacion estadisticamente signi-
ficativa entre las muerntes por acci-
dentes cardiovasculares en algu-
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nos de sus miembros, con edades
comprendidas entre los 45 y los
>4 anos',

Otro trabajo -realizado en Estados
Unidos- muestra que, en ese pais y
en 1985, murieron 48 de estos pro-
fesionales de -<ataque cardiaco-, cin-
co de ¢llos en el mismo lugar del si-
niestro. Asimismo, se¢ puede apre-
ciar como dentro de todas las cau-
sas de muertes registradas ese ano
en bomberos (quemaduras, intoxi-
cacion por humaos, aplastamiento,
ACVA, parada respiratoria, hemorra-
gia cerebral v aneurismas) el atague
cardiaco- es el que mavor incidencia

Electrocardiographic changes
in firemen while going through
the Driiger training track

It is well known that the profession
of fireman is associated to a higher
incidence of cardiovascular
problems than other professions
which are also considered 1o be
“risk" ones. The authors study
and discuss the
electrocardiographic changes
ahserved while going through

the Dréieer training track in a
eroup af 43 firemen aged 20 1o 30
vears who had just complered rhe
training course of the Firemen's
School of the Municipality

of Macrid.

ey words: Oconparionia! cordiovasenlar
risk, electrocardiographic changes,
amebulant electrocardiographic monitaring,

[firemen, Driiger rraining track.

tiene, con un porcentaje que llega a
oscilar entre el 38,7 y 42,1 del total”~,
La consideracion de la importan-
cia de estos hechos ¢s lo que nos
aconseja el estudio del comporta-
miento cardiaco durante una prueha
de esfuerzo especitica para bombe-
ros, parte de lo que puede hacerse
vn la pista de entrenamicento Driger,
De forma secundaria, ambién se
utiliza para estudiar ¢l comporta-
miento tecnico v psicologico.

Para todo esto, se observaron las
posibles alteraciones electrocar-
diogrificas (trastornos del ritmo,
focos ectopicos, signos isquemi-
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cos.. ) antes, durante y duspllt:‘ﬁ de
la prueba.

Homolozamos el ejercicio del re-
corrido lo mds posible al que, por
terminoe medio, se desarrolla en un
siniestro, es decir, desde que sue-
man fos timbres de salida hasta gue
finaliza ¢l trabajo, reproduciendo
tados sus pasos en los aparatos de
que consta la pista exterior v el <la-
berinto- interior.

La consecucion de estos objeti-
vos seria muy Gtil para valorar la
situacion cardiovascular de cada
hombre, asi como su preparacion
fisica que, sin duda, siempre re-
percute en un mejor funciona-
micnto del Servicio.

Consideraciones previas

La pistt, en lo que se refiere al es-
tudio del nivel téenico del bombe-
ro, es decir, como circuito de man-
tenimiento, es mas cuestionable,
en contraposicion a lo que mantie-
nen algunos estudiosos del tema
sobre que estos hombres deben
cntrenarse con este sistema, ya
que los siniestros implican la utili-
zacion de una serie de aparatos,
utensilios v demis herramientas,
UE SIEMPre se requieren v gue no
pueden ponerse a prueha aqui co-
M0 seria necesario”

Sia esto le sumamaos que el traba-
jo se realiza en equipo, v la pista se
pasa de forma individual, enemos
que quitarle importancia a ésta en
lo que se refiere a pista de entrena-
miento v concedérsela en lo que
puede tener un campa muy amplio
y atil que es el de la |'JI'UL|):[ de es-
fuerzo especifica, especialmente
para bomberos veteranos, ya que
en los principiantes puede que se
inviertan los papeles, aunque en
estos fambién es hisica la valora-
cion psicofisica que se podria llevar
a cabo en dicho circuito.

La monitorizacion solo es posi-
ble. debido a los problemas téeni-
cos que todo esto implica, con el
sistema Holter mientras hacian el
recorrido, con lo que se obtiene el
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Fignwra 1. Dibmjo esquemeitico de la pista Deiiger: 1. Puerta de emvada a la pista, 2. Pu-
pitre de controd. 3. Cuarte médico. 4. Cintg continua, 5. Escalera sin fin, 6. Mariillo, 7.
Viestibulo de aislamiente del recinte imerior. 8. Civcaito de orientacion. (Esguema origi-

sl de desis Egea Uredia ),

registro clectrocardiogrifico on to-
dos v cada uno de cllos,

Bosquejo historico

Desde que Norman Holter introdu-
joo, hace mds de 20 anos, ¢l sistemz
portitil de grabacion de electrocar-
diogramas de los pacientes, los
avances en esta tecnologia han
continuado hasta ka actualidad, con
métodos de grabacion v oaniilisis
durante largo tiempo. Es, sin lugar
a dudas, ¢l mejor sistema para la
identificacion de latidos ectopi-
cos'" v, por supuesto, el método
ideal para la deteccion de arrit-
mias, aunque presente algunas di-
ficultades en la cuantificacion de
los cambios del segmento S-T, asi
como el problema de los artefac-
tos, davia no resuelio'™,

Desde el siglo pasado se esti in-
vestigando en este campo. E. Boas
y M. Weiss, en 1929, idearon un sis-
tema que puede ser el precursor
del registro dindmico moderno.

El instrumento, que permitia con-
tabilizar los latidos cardiacos du-
rante largos perodos de tiempo, se
conoce con ¢l nombre de cardiot-

cometro. Consta de clectrodos, am-
plificador y un sistema de registro.
Cada Intido deja una senal en este
altimo con lo cual puede saberse ¢l
numero de latdos producidos du-
rante la noche, con el cardiomco-
metro colocado en la misma habi-
tacion del paciente. Mis tarde se
consiguicron buenos resultados
con la radioelectrocardiografia,
hasta llegar al método Holter, cu-
vos clementos fundamentales son
la registradora, los cables v electro-
dos, v el electroc wdioanalizador.

En la mayoria de los modelos se
utilizan dos derivaciones bipolares
precordiales. Para ello, se requie-
ren cinco electrodos, dos positivos
con sus correspondientes negati-
vos v el electrodo tierra. La deriva-
cion superior se parece a4 V, v la
inferior a V-V,

El registro se hace por | caja regis-
tradora a traves de una cinta magne-
tica, en forma de carrete o cassette
(ue se mueve entre 254 v 1778
mm/min. En la actualidad, llevan un
sistema de alarma que graba una se-
nal en cada evento, accionada por el
mismo individuo que la porta,



El analizador consta, en la mayo-
ra de los aparatos, de un sistema
de reproduccion de ECG, a distin-
tas velocidades, pantalla oscilosco-
pica, amplificador de sonidos (au-
dio-speaker) v analizador de arrit-
mias (arritmografo).

Por ultimo, tiene que haber un
sistema de impresion de datos, que
Facilita al final de la lectura un resu-
men tabulado en forma de cifras
y/0 histogramas"’,

Volviendo al contenido de la ex-
periencii que nos OCLpd, no se pue-
de hacer un paragon con olrs prue-
bas de esfuerzo, va que ésta es un
combinado de una serie de aparatos
donde se realizan tests anaerobicos,
en un porcentaje elevado duranie Ta
primera parte y sobre todo aerobi-
cos en la segunda -como se explica-
ra mas adelante-, segin el tiempo
dedicado en los mismos y la intensi-
dad de cada uno de ellos™.

Hay una serie de pruebas en di-
VETSOs aparalos que no sirven en
este caso como, por ejemplo, ki de
Bruce en tapiz rodante, por ser
muy aerobica y larga de duracion,
o la de Harvard en escalon, ocu-
rricndole lo mismo que a la ante-
rior”. Mis proximas a las realizadas
en la pista son, por ¢jemplo, la de
schnabell-Kinderman, que consiste
en dos series de carrera en el apiz,
a 22 kmv/h con una pendiente de
7.5%. La primera carrera de 40 se-
gundos de duracion, submixima, la
que realmente corresponde a la
que agui se hace (con algunas dife-
rencias), y una segunda carrera ni-
xima hasta el agotamiento con <40
minutos de pausa. Se miden los
lactatos miximos de cada serie v la
diferencia entre los dos sirve para
la valoracion de la capacidad anace-
robica alictica.

En lo que respecta a la escalera
hav un test con ciena similitud, por
ser breve ¢ intenso, pero como el
anterior tiene grandes diferencias:
es el test de Margarita, donde el su-
icto sube 15 escalones a gran velo-
cidad midiendo la que leva entre
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el 6" v el 12% lo que mide la poten-
cia anaerobica, que resulta dema-
siado breve para la prueba que
acqui se estudia™,

Probablemente, ¢l test de Master,
sobre todo por la duracion, es el
que mayor similitud guarda con el
que se hace en el segundo aparato
de la pista, pero teniendo siempre
en cuentil que en aqudl solo se uti-
lizan las piernas, una diferencia
hastante sustancial ™.

Si ke escalera introducia ¢l ejerci-
cio de brazos con un porcentiaje no
muy alto, ka alima prueba antes de
la «cimaras es exclusiva de aque-
llos, v consiste en una poled que
eleva un peso haciendo trabajar,
sobre todo, a los masculos dorsa-
les. Desde el punto de vista fisiolo-
aico, esto tiene un gran imporn-
cia ya gque introduce un compi-
nente (ue s¢ aproxine, en parte, o
l contraccion isométrica, cuestion
que complica de forma interesante
¢l circuito, como ya se explicard
mis adelante. Aqui tambicén se po-
izt intentar comparar con olros er-
pometros, comao son el nadoered-
metro o el remoergometro, pero
hay diferencias importantes por la
especificidad propia del ejercicio.

De cualquier form, v no digamos
il sinos paramos a analizar [ diver-
sidad de movimientos que puede
haber en el recinto interior, en esia
prucha, y en su conjunto, es dificil
cuamtificar la canticlad de trabajo fisi-
co que en ella se realiza, ademas de
que noes esa la mision de esie estu-
clic, Mos hemos centrado en intentar
conocer hasta qué punto supone de
esfuerzo v en que medida repercute
en el sistema cardiovascular, algo
que es cotidiano vy habitual en un
servicio de bomberos: un incendio
en una vivienda de una quinta o
sexta planta de cualguier edificio.

MATERIAL Y METODOS
Componentes humanos

Elegidos al azar 43 bomberos, se
les hizo un reconocimiento general

para comprobar la ausencia de
anomaliis, Se realizo una explora-
cion general, EKG, espirometria, Rx
de torax y analitica que incluia: re-
cuento, formula, VSG, colesterol,
triglicéridos, icido Grico v transa-
minasas. Todos ellos resultaron
dentro de la normalidad, con las
varkiciones propias de las personas
jovenes v que, ademis, hacen mu-
cho ejercicio lisico.

Fstos hombres estaban recien sali-
dos de la Escuela de Bomberos del
Ayuntamiento de Madrid, donde si-
guen un periodo de formacion de 4
meses y con un entrenamiento in-
tensivo, tnto isico como wwenico.

Todos ellos son atletas que se po-
drian encuadrar dentro de las cuali-
dades fisicas de la potencia, por los
cjercicios para los que estin entre-
mados v los buenos resultados que
dan en los mismos. Asi, son capa-
ces de correr los 100 m lisos, sin ta-
cos de salida en menos de 12 se-
gundos v 30 décimas, suben una
cuerda de 7 m en menos de un me-
tro por segundo, levantan 45 kg en
press de banca (pectoral) en 30 se-
gundos 40 a 50 veces, hacen en el
mismo tiempo 20 dominadas en la
harra fija v otras pruebas que de-
muestran su magnifica aptitud para
este tipo de ejercicios,

S¢ seleccionaron bomberos nove-
les por dos rzones: la primera, por-
que son los mejor preparados fisica-
mente vones jovenes (20-30 anos),
por tanto, s les podia someter a
arandes esfuerzos va que, ademis,
estaban acostumbrados a ellos, v sin
problemas de que interrumpicran la
prucha por agotamiento o cualguier
otra alteracion de tipo cardiorespira-
torio, por cjemplo.

La seegunda razon, de extraordi-
naria imponancia fue que, al no te-
ner ninguna experiencia practica,
el paso por la pista, especialmente
por la interior, tal v como serl des-
crito, debia suponer un estrés psi-
quico si no igual, por las diferen-
cias logicas, al menos aproximade,
que seria muy interesante valorar.
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Fienra 2. Cimta contim, que consiiive
el primer paso del civenito. Ef bombers,
come se puede observar, corre Sin egii-
pror de respivacion aulonama,

Descripcion de la pista

La pista DeEiger es un recinto doble,
UNo exterior y olro interior. Se po-
dria asemejar a4 un circuito de en
trenamiento que, como se sabe, es
un método complejo, variante mo-
derna del trabajo en wlleres para
preparacion fisica.

En éstos se puede actuar sobre el
desarrollo de la fuerza, velocidad,
resistencia v destreza, asi como so-
bre lus combinaciones de éstas, Dh-
chos circuitos pueden ser de distin
las clases, con neEs O Menos apan-
s v mids O menos estaciones™, El
L'mph';uha pror nosolros consta de
un tapiz rodante o threadmill (Fi-
pura 2), una escalera sin fin (Figura
3) v un martillo (Figura 4), en la
parte exterior del circuito.

La parte interior es un laberinto,
con dos pisos, de 35 m el piso infe-
rior v 35 m el superior, La altura del
primero es de 96 em y la del segun-
da de 2 m. siendo o anchuora igual
para ambos v de 96 cm
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;'-J..L‘JH'H _4_ f;.tq'grﬁ'r'u st _I'J.H. ks :'ur .H'_k!l'f“urf"
paaser de la pista v come se distingue, yva se
Taee con el CifiRi ey 4'r|-1'rrl|'l.llr"l'rl'.' horella de ai-
re commprimide, casee, cinte, efc..,

Figrra 4. Martiller. Tercera prueha. El ejer
civio ¢x hdsicamente de brazos v especial-
nrente de los misenlos dorsales anclios, Re-
medir el giee hace ¢l bombero para subir la
mrngreera por el ece de fa excalera.

o

Figwra 5. Entrada af piso inferior del civeafio de orientacion. (Hay Ireminosidad tetal v na-
:f,r hllg- H.lp,l,u.- ¥, f.-r TIPEN IR i e J';.l.r.f.:n .f;h r.l'q'H.'rth J.J'm.il.;':'nr"n', I|'J~|'l.l"|'l frie l'l"ll‘l’urft'ﬂ :."c'ﬂm-.'u'urim.-l I3

Se encuentran durante ¢l recorri-
do una serie de obsticulos que hay
que salvar, algunos de ellos con un
alto grado de dificultad, Se entra

por ¢l piso inferior (Figura 5), apa-
rece una puerta corredera camufla-
cla ”-i_l_:lif;l (), a los pocos metros
de pasillo, otra puerta con doble



cierre (Figura 7), luego un ol de
85 cm por 42 em (Figura 8), que da
paso a un twbo clindrico hueco de
240 em de longitud v 60 cm de did-
metro (Figura 9),

Después hay una puerta plegable
que hay que levantar (Figura 10) y
un oriflicio de 60 cm de diametro
(Figura 11}, a los pocos metros una
pequera pared que se levanta des-
de el suelo, reduce la alwra del pa-
sadizo (Figura 12), wermina con -
sillos en zig-zag, y una escotilla en
el techo que da acceso al piso su-
perior donde han salvarse nuevos
obsticulos (Figura 13).

El primero, un pilar que deja un
estrecho espacio para continuar,
después una cortina de caucho que
tapa totalmente el paso (Figura 14).
A los pocos metros una smps con
subicka y otra con bajada (Figura 15),
la altima complicacion ¢s un seg-
mento de cilindro hueco de 60 cm
de didmetro que se ha de pasar (Fi-
gura 161, La pista termina en un cor-
e con unas escaleras venticales que
bajan al suelo v que obligan a i
muy atento para no caer (Figura 17),

Las condiciones ambientales de
este circuito son logicamente espe-
ciales. Asi, los ¢jercicios exteriores
se realizaron a una temperatur
comprendida entre los 30 y 33°C,
con una humedad del 30 al 40% y
una presion atmosférica de 708
T08,5 mm de mercurico,

Los interiores con los dispositi-
vos de ambiente de gue consta Ta
«cimaras (recinto interior) traba-
jando a pleno rendimiento. Con la
maquina lanzaniebla (Figura 18)
se consiguid una densa atmosfera
de parafina vaporizada que, con
la oscuridad casi absoluta, solo
dejaba a los destellos de las Tuces,
que se encienden con intermiten-
cia irregular, de guia para seguir
el recorrido con franca dificultad,
va que la visibilidad en muchos
momentos ert pricticamente nula,
teniendo que orientarse en la ma-
yvorii de estas ocasiones, por otros
procedimientos diferentes a la vi-
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Figura 6. Puerta corredera. La dificnlrad esiriba en encontrarla en las condiciones en
gqute e persad la pisier con vision, en muchos $itios o superior d los 200 em, confundidndose

conn Wl patredd s,
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Figura 7. Puerta con doble Have. Agui hay dos prolilemas, el primero ex gue cuando se
wive qintd, come o se ve la otra, la paerta no abee; el otre proffema es gue el paso gue

epiieeda ox reducidisine,

sion normal, como puede ser si-
cuicndo las paredes con la mano,
siempre con mucho cuidado ya
que otro de los dispositivos es
una fueme de calor o hase de in-
frarrojos que se encuentra en al-
guna de las paredes del <laberinto-
(Figura 10}, Esto hace que '.1|:._1L]|‘|:1

de los pasos se encuentren a 50 v
55°C, lo que los hace verdadera-
menie sofocantes.

Todo este complejo sistema se
controla desde el <pupitre de con
trol- (Figura 19), situado en la ca-
bina central de mandos, desde
donde se puede seguir por circuito
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abliga a comtorsionarse para poder salvarlo, Alganos de los bomberaos, por s corpuden-
eiat, s ven obligados a guitarse i botella de la espalde.

cerndo de television el recorrido
por la galeria de orientacion (cir-
cuito interior). También se tiene
acceso ks modificaciones de las
luces de orientacion, alumbrado,
ventilacion, megafonia, equipo de
audio v video para la grabacion,
miaquina lanzaniebla v control vi-
sual del circuito exterior.

Lamento quizi haberme dilatado
en la descripeion, pero he creido
necesario hacer un detalle de este
ingenioso adminiculo o, mejor,
procedimiento, donde indudable-
menile s¢ ponen o [Aruchxl una sc-
rie de facultades, en las que resal-
tin ka fuerza v la resistencia fisica
ten algunas ocasiones, como he-
mos visto, en condiciones muy ad-
versas), asi como ¢l ingenio v la
]';I]?lll..ii.'i-’. cle ]'I.‘HL‘i(!h.

Material de ergometria

1. Ergometro de cinta continua,
madelo LE4 Jaeger Laufergotest,
prara la realizacion de esfuerzos fi-
sicos, camimando o cormendo, con
uma velocidad de 0,1 a 199 kim/h

El equipo consiste en un basti
dor inferior v uno superior dotado
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de una barandilla, en su interior
estin alojados entre otros, odos
los componentes eléctricos e hi-
driaulicos, una cinta continuz, un
pulsador de paro por emergencia,
una caja de conexiones, dotadas
de interruptor general v un siste-
ma e control,

La puesta en accion de la cinta
tiene lugar por medio de un motor
de corriente continua, cuva veloci-
dad se controla tacométricamente,
v la inclinacion de la plataforma
de rodaje se regula con un sistema
clectrohidriulico, ¢sta puede ser
cle (0 a 39.5%.

El sistema de contral de la cinta
es un programador v puede fun-
cionar comandada, exclusivamen-
[, por ¢l sistema de control o con
la ayuda de un computador pro-
gramable ABZR (Figura 2).

2. Escalera sin fin, modelo EL 25
de Driger, para someter a los
usuarios de equipos respiratorios
a un esfuerzo fisico, controlado
mediante la ascension por unos
peldanos rotatorios que se despla-
zan hacia abajo a una velocidad
reculable, de 3 a 25 m/min.

Fipura Y Paso por el cifindre. Ex el mds con-

_,hr.l'r'l'r'r.' i prewr et estrecies (000 oo de dicimesrn)

v el sensacian de claustrofolia gue oca-
stennes, resteltcn iy dificil progresar por @,

La cadena de peldanos se mue
ve continuamente hacia abajo por
cfecto del peso del gjercitante. La
velocidad de ascension del opera-
rio se ajusta actuando sobre la ve-
locidad del motor. Tiene una ba-
rrera fotoelectrica, montada en la
parte inferior del recorrido que
para L escalara cuando se pasa a
ocupar una posicion sobre los
peldanos no sulicientemente ele-
vada (Fizura 3). Los organos de
control v mando se hallan instala-
dos en el pupitre de control, des-
de donde se programa.

3. Manille de percusion modelo
SGS00 de Driiger, con un contra-
peso alojado en el interior de la
estructur, que se levanta tirando
de una barra manual a la que esti
unida por medio de un cable wen-
SO ue pasa por una polea v oun
sistema de guiado a base de rodi-
llos. Los Organos de control
mando se encuentran ambién en
¢l pupitre, desde donde es progra-
mado. El rabajo realizado en cada
carrera es de 490 Nom. v el despla-
zamiento por cirrera de 1,6 m, co-
mo s¢ observa en la Figura 4,
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Figura 100 Puerta plegable. En o parte superior, piloto de sefiglizacian v en la inferfor,

aparatas de infrarrofos,

Figura 12, En este panio, comio se pee-
ele ey far, fa reduceion del 1'.x,I'J:J'r'J'rJ oy
conside rablemente I romile,

Material de electrocardiografia
dinamica

El Holter empleado en este trabujo
¢s un equipo con cardioanalizador
computerizado Marquette Electro-
nics INC, con posibilidades de anili
sis de todas las modologias de los
QRS e interpretacion, progrums pi-
ra fibrilacion v marcapasos, andlisis

LY ]

Figura 13, Comunicacion del pase infe-
rior com el superior, Al encontraese en ef
techiee del pise fiferior v poer la posicicn
grie se adopra en éste durarte el recorri-
efer, Fesaelta el misey dificd feflazgo.

del segmento 5-T, asi como inter-
pretacion de arritmias (Figura 20),

Equipo personal
El equipo empleado por el bombwe-
rov consta, en general, de los si-
SUienie Componenies:

- Botella de aire comprimido de 6
litros de capacidad., con manome-
tror v sistenmia de alarma,

Figura 1. Orificie de 60 com, de didmetro,
de pewca dlificrftad,

Casco, hotas, trje ignifugo v un
CINtUIon con un mosgueton gran-
e, olro pequeno v oun ames incor-
porado (Figura 21).

Protocolo seguido

Puesta de Holter y carrera

(sin equipo)

MWacka nuis conectar los electrodos a
la registradora, se empieza a correr
en la cinta continua, a una veloci-
dad de 10 kmv/h, con una pendien-
e del 12%, durante un tiempo de
1“ H I I':'I' Hh'g{ll]titih, ]l.:l l]l,!l,,‘ .‘\l,li“]lh‘
una distancia de 100 00 105 m, de-
pendiendo de siterminaban cuan-
do T cinta se paraba o se bajaban
antes, variacion sin importancia
gue no influye en nadi.

Al finalizar hay un periodo de re-
cuperacion de 2 minutos v 30 se-
gundos, que se utiliza para equi-
parse, va que la carrera se hace so-
o con el unilomie (camisa, paanka-
lom v botas),

Subidas de escalera (con equipo)

Con ¢l equipo completo suben la
esctlera, donde ascienden el equi-
vilente a 30 men 1 min v 5 seg. No
es totalmente vertical, yva que pre-
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Figura 4. Primer obstdealo del pise su-
perior. Esti corting fiene par mision fe
desorfentaeion, pueste qge af ser negra v
lisa ner se ve, tapdandose con efla de forma
bratsia.

senta una inclinacion de unos 8(°
sobre L horizontal,

Dos minutos v 30 seg. de recupe-
rcion siguen a esta prueha, duran-
te los que estin caminando por la
sala, para evitar hipotensiones por
parar bruscamente. Cumplido este
ticmpo de recuperacion, ¢l altimo
aparato del exterior es el mantillo,

Subir el martifio

Consiste en levantar 20 veces en |
min, aproximadamente, 20 kg a
traves de una polea, como ya fue
descrito, La velocidad de subida v
Ijada del manillo es practicamen-
1 consiante, por lo que todos tar-
dan un tiecmpo similar en ejecutar
el ejercicio.

Control cardiovascular
Aqui hay recuperacion de 2 min y
30 seg, antes de entrar en la <cima-

7
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Figura 15, Ranipa. Tiene subida, mese-
ta v bajada. No presenta demasiada
comgpdicacicn,

r 0 circuito de orientacion, que se
emplea en controlar la presion arte-
rial v la frecuencia cardinea, para
no pasar en malas condiciones, Si
la presion arterial supera los 160-
165 de sistalica (dependiendo de la
edad v de la basal) v la frecuencia
los 140 Eicticos por minuto al final
del periodo de recuperacion. no
prosigue la prueba por precaucion,
debido a que, en el inerior, ¢l con-
trol directo es imposible v se puede
tardar un tiempo vital en asistr a
un hombre con problemas.

Pruebas de sobrecarga

ambiental y agilidad

Con estas premisas se pasa al recin-
O quee s¢ encuenir funcionando a
pleno rendimiento, de calor talgu-
s zonas i 53°C) v nichla, propor-
cionando con i ausencia de illumi-
nacion una visibilidad bajisima,

Figura 16, Ultimo obsidondo del circnife.
Este orificie {segmento cilindrico de 60
cm de didimetro) suele erear problemas de
evtentacion, va gie o se ve ol encontrar-
se on da parte inferior del piso de arrifya,
Su paso exige gran agilidad por lo estre-
cha del mismao,

ademis de pilotos de senalizacion
vy ruidos ambientales a muy alta in-
tensicdad, Primero se hace el paso
de abajo a gatas o en cuclillas v
luego el de arriba, nomalmente de
pie o algo agachado, segiin la teéc-
nica habitual de ataque a fuego',

Ultimo confrol cardiovascular

Al terminar se sale de la cimara
donde se procede a la altima toma
de presion arterial v control de la
frecuencia cardaca,

Antes de retirar la caja registrado
ra v los electrodos se esperan 5 mi-
nutos para comprobar si la recupe-
racion es completa en este tiempo.

RESULTADOS

En ¢l reconocimiento inicial previo
al paso por la pista ya se detectan
una serie de signos que es impor-
tante resaltar:




Fignra 17, Salida de pista. Cenno se ve en
la fotografia, reeming de formea brusca,
siendo -ﬁ.ﬁi wltosa la vision de fas escale-
ras desde areibu, To gue oldfiga o veces a
buscar otra selide.

|, Las frecuencias basales son tan
bajas que se puede hablar de un
40% de bradicardias sinusales mo-
deradas, es decir, por debajo de 6O
latidlos/ minuto (1/m), con una me-
dia de 63,93 1/m v una desviacion
estindar de 995 que equivale a un
15,50% sobre la media,
Tambien hay una serie de mo-
dificaciones en la repolarizacion,
como son un 57% de elevaciones
del punto | v segmento 5-T, con
un 37% de ondas T juveniles (am-
plias v asimétricas).

a) Tres de ellos resultaron con un
indice de Sokolow de 35 mm o mis,

Iy} Se detectaron en un 18 (7 ca-
sos) arritmias sinusales muy claras.

¢) Tan solo un caso de segmento

P-R por encina de los 0.20 seg de
duracion.

dy Por dlumo, dos de los ERG
hasales demostraron blogueos in-
completos de rama derecha de u-
FF['I‘ IO,

JH Egea, AL furbane, L. Rulgdmes, L Jiménce

Figunra 18, Mdguine lanzaniebfo.

3. Acudiendo a la radiologia se
aprecia un indice cardiotoricico
superior al 0,43 en un 29.9%, con
imigenes de corzones grandes v
voluminosos en todos los casos,

b Las presiones anteriales basales
demuestran una cierta wendencia a
la hipotension, presentando la me-
clia sistolica de 111,2 v con una des-
viacion estindar de 6.4 mm de He,

5. Centrindonos ahora en ¢l re-
gistro del Holter v en el recorrido
por la pista, se ha detectado, des-
de el principic v oen b wlos los ca-
sos, Laquicardia sinusal. Hay que
decir que ésta no es continua, sino
que presenta picos de taguicardi-
sacion coincidentes con los distin-
[0S ejercicios, que son maximos en
el final de los del circuito exterior
v arbitrarios ¢n ¢l interior del cir-
cuito de orenacion,

La distribucion de frecuencias me-
dlias, obtenidas durante todo el reco-
rriclo, fueron como a comtinuacion
SC CXpOne:

a) Frecuencia cardiaca inicial (na-
dia miis conectar los electrodos a la
registradora, de pie vy en reposo):
04 83 I'min; desviacion estandar=
17,42= 18,37

h Frecuencia cardiaca maxima
en cinta continua: 140,63 /'min;
desviacion estindar= 8,432 5,7%,
Se obtiene en los aliimos momen-
tos del ejercicio,

¢) Frecuencia carciaca maxima
en ki escalera sin fin: 170,000 1/min:
desviacion estindar= 8,47= 4,98%,
Tambicn se obtiene en los altimos
momentos del ejercicio.

d) Frecuencia cardiaca méxima en
el martillo: 160,00 I'min; desviacion
estandar= 11.21= 7%, Como en los
anteriores, L maxima se consigue en
los momientos freles del epercicio.

el Frecuencia cardiaca inmediata-
mente antes de entrar en el circuito
interior: 123,13 min: desviacion
estancar= 13,0092 10,63%,

f) Frecuencia cardiaca maxin
durante la pista: 158.04 1'm: desvia-
cion estindars 11,972 7,57%,

2) Frecuencia cardiaca media a la
salida de la pista: 143.850m; des-
viacion estindar= 11,50= 790%

) Frecuencia cardiaca en el mi-
nuto 5 del periodo de recupera-
cion: 112,55 1/'m; desviacion estin-
dar= 12,01= 10,67

Relacionando wodas estas fre-
cuencias se observa ques
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Figura 19 Pupitre de comeel. Se puede apreciar la posibilidad de comrol visial del cir-
cuito exterior v los monitores del circwite cervado de TV, El resto del sistemea ex para ef
conrrol de lox aparatos vistas en figuras anferiores,

- La dispersion de sus medias es
muy elevada en las basales, inicia-
les voen las de antes de entrar en la
pist interior, v mucho mads baja en
las frecuencias de esfuerzo, es de-
cir, cinta continua. escalera sin fin,
martillo vy maxima en pista interior,
hecho que serd motivo de comen-
Laricr en el siguiente capitulo,

i) El % de la frecuencia maxima
teorica alcanzada es de 87.67 de
media, con una desviacion estin-
car de 4,28,

Respecto a esto dltimo hay que
considerar que, en algunos casos,
se ha llegado a frecuencias muy al-
tas, pero en ninguno a la mdxima
Ledrica prevista,

Onras alteraciones electrocardio-
grificas observadas han sido:

0. Dos casos de extrsistoles ven-
triculares, Uno antes de empezar a
correr en la cinta continua v otro al
final del periodo de recuperacion
de esta misma.,

7. Dos casos de arritmia sinusal
muy llamativa, como demuestra la
imagen de la Figura 30,

En dos individuos se soltaron los
clectrodos por la sudoracion tan

20

profusa, pudiéndose conseguir en
uno de ellos el registro de T pista
exterior. En otros dos hubo gue sus
pender ka prueba, uno por reaccion
hipertensiva al esfucrzo, con 170/70
v 150 Vmin todavia en el minuto 6
despues del martillo, v otro por fati-
i, no justificacky por Ta exploracion
cardiovascular, respitntoria, ni mus-
cular (probable causa psiguica).

Fsto reduce la poblacion de la
muestra. de 43 seleccionados a 39
pasos completos elegidos, mas uno
al que le falta el recinto interior.

Estos se han hecho en un tiempo
total (desde que empiczan a correr
en ki cinta continuea, hasta que salen
del circuito de orientacion) de 16
min v 59 seg de media, con desvia-
cion estindar de 58 seg. La media
del paso por ¢l laberinto es de 6 min
y 40 seg, con desviacion estindar de
00 seg. El consumo de aire (segin
protocolo) se controld durinte ¢ pa-
s com los manometros de los equi-
pos, v dio una media de 966 1, con
una desviacion estindar de 132 1.

Por Gltimo, hay que advertir que
la presion anerial no queda refleja-
dia por tres razones:

<

Figrera 20, Holrer complete: cardivanali-
zaclor ¢ inpresova en fa parie superior v
regristradora con cinta de cassetie v elec-
trenders el inferior.

. No eran motivo de estudio en
este trabajo.

2. Utilizaimos un eshigmomandome-
tro sencillo aneroide, v los controles
fueron womados periodicamente.

3. El hecho de parar bruscamen-
te al sujeto que estd haciendo un
gjercicio intenso para la medicion,
le supone una caida en la presion
arterial -casi inmediata- que des-
virtuaria cualquier estudio, cues-
lion que demuestra Gste gue nos
ocupr, en el que se dieron tres li-
potimias al final del test por la ci-
tadla maniobra,

DISCUSION
Electrocardiografia basal

Los signos extraordinarios halla-
dos en los EKG basales no son ni
nuis ni menos que reafirmacion
de que nos encontramos anle co-
razones atléticos, es decir, grandes
':|' "u’t]ll.lﬂ'.ll['.ll?!‘;[?lﬁ, COImMey s¢ ii]"-lrl.‘ll'i:“'l
en las radiografias de torax, dando
como resultado indices cardiotori-
cicos muy elevados'™ a pesar de
que, por ser deportistas que no se
limitan a la practica y desarrollo

12
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Figra 21, Equipe personal: | Botella de aire comprinaide momtada en of soporte. 2 Ca-
reta o niscara, F Mandmetro, 4 Casce. 5 Cuerda, 6 Cinturdn de mosgquetones, 7 Guan-
tes el proteceion lemiica.

de la fuerza exclusivamente, sino
que ademis hacen mucho ejerci-
cio de larea duracion, sus corazo-
nes no son exageradamente mus-
culosos, o sea, que sus paredes y
el septo no han crecido demasia-
do, habiéndolo hecho mis el volu-
men ol o capacidad™.

La hipertrofia muscular observa-
da frecuentemente no es algo
constante ¢n ¢l deportista, ni si-
quiera en los de alto nivel, ha-
hiéndose comprobado en triatle-
tas v en pentatletas que superaban
las 20 h/semana de entrenamicen-
o, En cualguicr caso, no se ha re-
flejado en los que pratican menos
de 10 h/semina,

Ast, el indice de Sokolow es alto
en pocos casos (Figura 22) en con-
traposicion a lo que ocurre en ¢
cardiotoricico, a pesar de que con
este altimo hay cardiomegalias que
no se valoran bien, observindose
cornzones eléctricamente vertica-
les, frecuentes en jovenes v depor-
tistas'. Probablemente, Ta medi-
cion de los volamenes elediastoli-
cos corroboraria esto, por la gran
compliance (aceprabilidad) de los

13

mismos, lo que explica las frecuen-
cias basales tan bajas,

II:I}' [{lll.' {'(III'I."i'i{lL‘r'.Ir {]LI{' Cslos
hombres no estin en situacion -
sil, va que para ellos, que no cono-
cian exactamente la finalidad de es-
ta prueba, era un examen mis de
los muchos a los que se les somete
durante ¢l periodo de preparacion
en la escuela. Todo esto, [ogica-
mente, aumentaba el grado de es-
trés, teniendo incidencia en la fre-
cuencia cardiac,

Las alteraciones en la repolariz-
cion, con elevaciones del segmento
ST v punto ], asi como las ondas T
juveniles amplias v asimétricas son
lo que, en conjunto, solia denomi-
narse repolarizacion precoz que,
en individuos jovenes v oatletas, es
algo muy frecuente vono se consi-
dera patologico™ (Figura 23).

La arritmia sinusal, lo mismo que
I bradicardia (Figura 24), asi como
los blogqueos auriculoventriculares
de primer grado (aqui solo se ha
detectado un caso de P-R largo)
son explicables por la hipertonia
vagal caracteristica de todo depor-
lista de cierto nivel',

Todo hombre que hace cjercicio
fisico intenso v prolongado sufre
un =desequilibrio- en ¢l sistema ner-
vioso autonomo, de predominio
parasimpElico, que repercule en Llo-
da su fisiologia. Por ejemplo, ade-
mias de la bradicardia, también sue-
le tener bradipnea, aumento del rit-
mo intestinal {(combate ¢l estreni-
miento) v algo que ¢s muy impor-
tante: la reduccion de la presion ar-
terial, sistolica v diastolica, espe-
cialmente con los ejercicios de re-
sistencia, pues los de fuerza no si-
lo no bajan la minima sino que
ademis pueden elevarla, Esto de-
Mmuestra, und vez mis, que estos
atletas son denominados de -poten-
L‘iil", !u';l i.IHL‘ no lenen [N1§H] !L'['Iil{'['l-
cia fuerte a la hipotension, ni su-
fren minimas altas, quedindose en
un intermedio con tensiones niis
hien hajas, propias de los que si-
guen este lipo de ejercicio™.

Adeniis esta tendencia a las ten-
siones hajas no es algo que se haya
demostrado claramente en normo-
lensos, pero si en hipertensos so-
metidos a ejercicios fisicos regula-
res isotonicos’ ™,

Los dos electrocardiogramas con
blogueo incompleto de rama de-
recha de tipo menor no son signi-
ficativos de ninguna patologia, re-
sultando algo muy comin en los
COrazones que, como ¢stos, sufren
cierta hipertrofia ventricular, Esta
alteracion es considerada como
trastornos periféricos de la con-
duccion por la rama derecha™
(Figura 25).

Por supuesto que ninguna de las
hipertrofias mencionadas anterior-
mente son consideradas como pa-
tologicas, sicndo necesaria su dis-
tincion, en algunos casos, de la car-
diomiopatia hipertrofica, mediante
la ecocardiografia bidimensional
que presenta en esta altima o hi-
pertrofia constante localizada en el
tbique. o hipertrofia constante lo-
calizada en ¢l tabique, o hipentrofia
masiva del tabigque v de la pared
anterior posterior del ventriculo iz-

240
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Fignra 22. Vi Vo ¥ Vi de ERG basal, donde se aprecia el indice

de Sokalow por encima de 35 mm.

quierdo, con o sin obstruccion de
tracto de salida™,

Por tanto, lo mismo que todos los
expuestos en los resultados v co-
mentados ahora se consideran sig-
nos del corazon de atleta, no se ad-
miten por no ser consecuencia del
ejercicio fisico la taquicardia auri-
cular, la fibrilacion auricular, ¢l blo-
queo A=V de 3" grado, y el bloqueo
de rama izquierda. El de rama dere-
cha, no tiene por si mismo un sig-
nificado patologico, pero no debe
incluirse en el diagnistico de cora-
zon de deportista'.

Electrocardiografia dindamica

Respecto o los registros hechos por
¢l Holter durante el recorrido por la
pista, hay que hacer especial hinca-
pi¢ en las taquicardias sinusales
observadas (Figura 26). Estas res-

41

Figura 23 Vs, Vv Vo de s de fox EXG basales, donde se apre-

cian las ondas T juveniles asi come las elevaciones del segmento

5T v el puntor J.

ponden a las mis elementales nor-
mas de la fisiologia del ejercicio,
segun la cual, en reposo, los mis-
culos esqueléticos reciben tan solo
alrededor de un 15% del volumen
minuto sanguineo, v osus arteriolis
son estrechadas por una continua
actividad vasoconstrictora y una ¢s-
pecie de tono vascular espontineo.
Pocos capilares estian abiertos, pero
los capilares individuales se abren
y cierran en forma alternativa. La
descarga eferente parasimpitica a
traves del nervio vago mantiene re-
ducido el ritmo cardiaco.

Cuando comienza ¢l ejercicio, o
incluso antes, existe una inhibicion
de la actividad parasimpédtica y un
aumento del trifico de los impulsos
simpiiticos. El corazon evade su in-
hibicion y late con mayor rapidez y
fuerza creciente. En definitiva, los

impulsos provenientes de los nive-
les superiores del sistema nervioso
central, transmitidos por las fibras
vasodiliadoras colinérgicas simpyi-
ticas, dilatan las aneriolas de los
musculos aumentando de este mo-
do su lujo sanguineo.

Por otra parte, las fibras vaso-
constrictoras adrenérgicas simpati-
cas actuan sobre los vasos de los
organos abdominales v de la piel,
de tal manera que, a traveés de estos
tejicdos, fluye una pante cada vez
menor del volumen de flujo cardia-
co. Las venas se estrechan, en for-
ma pasiva v por la actividad de las
fibras constrictoras. La constriccion
de las venas, juntamente con la ac-
cion de hbombeo de los musculos
que trabajan v los movimientos res-
piratorios forzados, facilita el retor-
no venoso al corazon, haciendo

L4
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Figura 24. Electrocardiograma basal con bradicardia en vepose Figura 25, EKG basal, 1V, 13, £, aVR, aVL v aVF, en ¢l que se
aprecia trastorno periférice de la conduccion por la vama derechia,

previo al inicio del efercicio.

posible un aumento del volumen
minuto cardiaco.

Se produce el ajusie apropiado
de la circulacion. En los masculos
que trabajan, ¢ aumento del meta-
bolismao v de los iones potasio oci-
sionan cambios en el medio que di-
latan localmente las anteriolas v
abren los capilares. Probablemente,
las fibras vasodilatadoras simypyiti-
eas estan inactivadas o no ejercen
cfecto, v en los masculos en repo-
so las arteriolas realizan accion
constrictora, Las hormonas contri-
buyen a la constriceion vascular ¢n
las regiones no activas.

Para lograr el equilibrio t¢rmico
en ¢l cuerpo el calor producido se
transporta 2 la piel, va que los va-
sos de esta se dilatan'™,

Asi pues no se (n de un verda-
dero trastorno, sino de una simple

I

exageracion del automatismo si-
nusal, mas alli de 100 por minuto,
La via que sigue a la activacion
cardiaca es normal (auriculas, no-
dulo de Tawara, tronco y ramas
del haz de His, red de Purkinje),
pero de manera acelerada, pu-
diendo alcanzar una frecuencia de
160 v 180 por minuto. El diagnosti-
co es ficil va que los complejos
QRS son identicos a los del traza-
do hisico, precedidos de una on-
da Py con P-R de duracion normal
entre 0,12 v 0,20 segundos.

A veces, puede provocar descen-
sos del ST ¢ inversion de la onda
T, algo que no se ha observado en
este estudio. La causa de la taqui-
-ardia puede ser fisiologica, cardia-
-, extracardiaca o secundaria a la
terapéutica. Normalmente, ¢s un
mecanismo fisiologico secundirio

al esfuerzo o emociones, como se
ha explicado con anterioridad ™,

Sioesta taquicardia la estudiamos
con detalle v analizamos los picos
de frecuencia en cada aparato y en
el circuito interior, considerando la
intensidad de los ejercicios, la du-
racion de los mismos v el tiempo
de recuperacion, habria que dividir
odo el recorrido en dos partes con
distinto significado fisiologico.

De esta forma, tendriamos que
encuadrar los ejercicios de la parte
exterior de la pista dentro de los de
componente, sobre todo, anaero-
hio, Si nos basamos en que ¢stos
que desarrollan potencia anacrobia
son ejercicios de alrededor de un
minuio de duracion, seguidos por
un reposo de unos 4 minutos, con
4 0 5 periodos de cstos (en el caso
de la pista Driiger son menos esos

u2
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Figura 26, Registro completo de electrovar
la pista, Agui se pueden observar todos tos

divgrafio dindmica durante todo el pase por
picos de tagquicardias. En el final de la 1" v

principio de la 2% se ve el efecto de la cinta. En la 4%y 5" lu escalera, en la 8y 9 ol v

tilla, e b 12%a 17° el civenite inferior v has

periodos, pero tambicn es menor
¢l tiempo de recuperacion),

Esto implica la division del glu-
cogeno en dcido Lictico, consi-
guiendo, en ocasiones, hasta 20
mm, con un pH anerial de 7,0 o
atin menor. La segunda pare del
circuito, es decir, el interior, supo-
ne un ejercicio que se ajusta mids a
los que desarrollan la potencia ae-
robia, aungue éstos son de dura-
cion menor (3 a 3 mind pero se e
piten algunas veces.

Concrelamente, se trata de unos
ejercicios muy dificiles de clasiti-
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ter ef final of periodo de recuperacidn,

car teniendo en cuenta que influ-
ven en ellos infinidad de Factores
que pueden adulierar el estudio
de frecuencias cardiacas, que van
desde los grados de dificultad de
los obsticulos a la influencia del
estrés psiquico sobre las distintas
personalidades de los individuos,
pasando por el efecto tagquicardi-
zante de las altas tlemperaturas”

En definitiva, se podria decir que,
en la primera parte, se hace un
ejercicio especialmente de poten-
cia, con intervencion de las fibras
de contraccion ripida a y 1ib, con

Figura 27. Bombero subiendo las excale-
rus con fode eof equipo personal voel de
Fespiraciin auiimona,

consumo de un 70% del fostato de
creating, ATP v parte del glucogeno
muscular y, la segunda zona de fa
pista, implica mds a las fibras len-
tas, tipo 1, con gran capacidad de
consumo de O, por su rigues en-
zimatica del ciclo de Krebs v del
sistema transportador de electro-
nes, v con un consumo especial de
glucogeno v icidos grasos ™.

Si se analiza el recorrido desde ¢l
principio, comparandolo con lo
que hace el hombero en el sinies-
tro real -para determinar, de esta
forma, los puntos de mayor riesgo
cardiaco en aquél-, destaca la esca-
lera sobre todos (Figura 27), consi-
guiendo en ella una frecuencia
considerable, en muy poco tiempo
y con mala oxigenacion.

En un estudio realizado en Ho-
lainda se ha podido demostrar, con
distintos ¢quipos de proteccion res-
piratoria realizando cjercicios en Ci-
cloergometro y en threadmill, que
¢l nivel conseguido en sangre de
CO., con las mismas cargas de -
bajo, es superior con los equipos
de presion negativa de demanda,
que son los empleados en estas
pruebas, con respecio a los de pre-
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sion positiva'™. También son im-
portantes, por ¢l mismo mativo, la
cinta, el martillo y algin punto de
L pista interior,

La carrera por la brusquedad del
ejercicio v extrapokindolo al traba-
jo real es atn peor, porque no solo
cmpiczan ¢l cjercicio sin calenta-
micnto previo, sino que en los mo-
mentos en que suenan los timbres
pueden estar terminando de co-
mer, en pleno sueno profundo, en
avunas después de estar toda la no-
che trabajando, e, (Figura 28).

De todas formas, la mayor pane
de los descensos durante ¢l trote se
ha desmostrado que se deben a las
arrimis l'.':lﬁ‘li.:ll'il.‘\' ITI[E]\"K'HL'.[I.‘\ |'.Il'|'r
cardiopatias coronarias subyacen-
'L'?‘-, :1“1.'|:|.{"i‘. IS ﬂllll' no s5¢ I':Il,“,,‘dt,'l'l
descartar en bomberos con una
edad algo avanzada. Casi un cuano
de los ataques cardiacos no morta-
les ocurren durante un tipo de acti-
vidad fisica v se han relacionado,
en todos los casos, con la hiperten-
sion no controlada (Fwvorecida por
el estres), comida pesada antes del
gjercicio v estrés de tipo emocio-
nal, factores todos ellos que se dan,
en muchas ocasiones, en la pobli-
cion que estamos trtando™",

Los accidentes cardiovasculares
tambicn ocumen en los casos de ejer-
cicios muy prolongados que se pue-
den presentar en ¢l ralajo que se es-
. estucliando, Hegando, quicn sabe
si es posible, a sivaciones similares a
kas de otros ejercicios en cisos extre-
mos, por supuesto, como ls que
acontecen en el triatlon de Haway
(Ironman) en donde tras 2.4 millas
nadindo, 112 en bicicleta y 26,1 co-
rriendo, se ha podido demostrar por
ceocardiografin modo M guiada por
la bidimensional, Eniga cardiaca' ™,

El manillo como ejercicio de b
208, aungue dinamico, es muy simi-
lar al isométrico, con todos los in-
convenientes de éste para el riego
coronario, que decrece por aumen-
1o de la presion intratoracica (Figura
29), Esto ocurme siempre que dismi-
nuve 1 masa de mosculos utilizados

JK. Epea, AL Larhanag, L. Ruigimez, 1. Jiménez

Figura 28, Bomberos corviendo hacia el awobomba tras el togie de los tinbres, Exte
ejercicio se rata de reproducie en ef treadmill,

en el estuerso dindmico, asemejin-
dose cada vez niis por i reaccion
hemodinamica al patron observado
con ¢l ejercicio estitico de presion
manual, lo que eleva considerable-
mente la presion arterial, motivo por
¢l que se controld siempre que se
silia de dicho aparato’™

En las pruehas de esfuerzo con
los brazos se consigue un consumao
de O, de un 60 a un 80, respecto
al de las piernas, dependiendo de la
fuerza muscular de los brazos v los
hombros, La capacidad del VO, mi-
ximo con los brazos es un mal fac-
tor de prediccion de la de las pier-
nas v viceversa. Aunque el gasto
cardiaco miaximo ¢s menor que con
¢l trabajo de las piernas, la frecuen-
cia cardiaca nuixima, la presion ar-
terial sistolica v el doble producto
son basante similares, El consumao
miocardico de O, por unidad de
trabajo corporal total, probable-
mente, sea superior por ¢l aumenio
relativo de las resistencias periféri-
cas de las anerias de los brazos ™

Lus frecuencias cardiacas en la
pista interior no son nada despre-
ciables, si consideramos que la me-
dia de la maxima llega, prictica-

mente, i 160 1V'min, Sioa esto se le
suma que, en ¢l fuego real, el gra-
do de estrés psiquico es mayor y
que ¢l ejercicio se puede hacer
muy prolongado, se reanen dos
factores que inciden directamente
en el aumento de las muertes sibi-
tas durante la actividac fisica.

A pesar de wodo esto, no se ha ob-
servado ninguna alteracion fuera de
I tagquicardia sinusal en este recorni-
do. Tampoco se ha visto mi aqui ni
en ¢l martillo, donde se agachan v
levantan constantemente, descensos
del 5-T ni inversiones de la onda T,
como se encontriaron algunos aulo-
res en ejercicios similares, aungue
CSIOS Parcee ser que luvieron pro-
blemas de grabacion, lo que hace
cpue ¢l resultado no sea fable™,

Hay un dato muy interesante que
comentar, v es la gran dispersion
de la media de determinadas fre.
CUeNCES 1o muy altas jraari tener
desviaciones estandar tan grandes,
aunqgue si elevadas para el esfuerzo
que las provoca, Esto es debido, al
menos en parte, a la distinta reper-
cusion del estrés sobre los indivi-
duos, provocindoles a algunos
grandes descargas de catecolami-
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nas con importantes elevaciones
de frecuencia, cosa que no les
CCLITE i OLros ¢n semejante _i.:l':i.t.lu.
dando una media alta como, por
cjemplo la inicial, en la que estin
tetalmente en repaso.

Indudablemente, este estres tiene
dos componentes que son Ly incer-
tidumbre de las repercusiones la-
horales que pueda wener la prueba
y, por otro lado, la preocupacion fi-
sica por los peligros que pudicran
reportar los obsticulos de circuito,
en donde también tiene mucha im-
portancia la claustrofobia que oca-
sionan algunos pasos con ¢l auto-
nomo de aire, que ya por si solo la
origina en ciertos individuos.

Estos temores se hacen notar, so-
bre todo, en ¢l momento antes de
entrar en ka <cimarae, aunqgue las fre-
cuencias son dificiles de valorar,
pues si bien es cieno que la disper-
sion de la media es alta, wmbicn lo
es que puede deberse al distinto gra-
do de recuperacion. como se apre-
cia en la taquicardia que ain mantie-
nen a los cinco minutos del final.

Por tanto, nos queda la frecuen-
cia inicial (inmediatamente antes
de empezar la prueba), la mais vili-
da para valorar el grado de estrds.
En otras actividades ha sido va es-
tudiada v es verdaderamente im-
portante; un ejemplo lo tenemos
en los jugadores de goll, que al-
canzan su frecuencia mixima wo-
rica momentos antes del tiro al ho-
yo, 0 en los pilotos de coches pa-
sando de 180 a 220 1/min en el mo-
mento de la salida. Aqui podrian
influir también, como es logico, los
dos factores expuestos con anterio-
rickad para la pista inwerior,

Otro dato que demuestra | distin-
ta incidencia del estrés psiquico ¢
la diferencia de aire consumido du-
rante el recorrido de unos a otros,
resultando, por ¢emplo, de 1190 |
en algunos casos v 710 | en otros,
con una media de 960 | v una des-
viacion estandar de 132 1, diferen-
cias importantes si se considera la
similitud fisica de los individuos,
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Figpnra 29, Bombero recuperando con la
cirerda todo el mangaje v el surtidor hacia
su posicidin, por el hueco de escalera. Se
alserva cima este ejercicio, por los gru-
pes muscwlares que implica, tiene gron si-
militeeed con el martillo de Ta pisia,

En este orden de cosas, se puede
decir que hay taquicardias que tie-
nen su origen en el esfuerzo fisico
¥ l;lt|ui:.‘:||'t|i;|.-.. de causa 1}:&{:|L|it‘:l.
Las primeras son muy similares en
todos, no ocurriendo lo mismo en
las segundas, por depender de la
personalidad de cada uno.

Respecto a la frecuencia cardiaca
de recuperacion, podemos apuntar
que i los cinco minutos no vuelhve
ninguna a la basal, lo que demues-
tra que la prueba supone una im-
portante deuda de O, hecho nada
extrano, puesto que ka duracion to-
tal ¢s considerable (16 min v 59
seg, con una desviacion estandar
de 58 segh y se sutren varios episo-
dios de fuenes taguicardias.

Durante ¢l periodo de recupera-
cion despuds del gjercicio, la mayor
parte del dcido Lictico Tormado
Chasta un 8000) se resintetiza en glu-

cogeno v el resto se oxida formando
CO, v HLO. Para estos procesos se
consume una cantidad adicional,
debido a la formacion previa del
acido lactico. Tambicn se consumen
unos litros adicionales de O, para fa
resintesis de los compuestos fostata-
dos de ala energia, con el objeto de
establecer las reservas que se han
agotado durante el ejercicio intenso,
Asi, se cubre por via aerobia el au-
mento del metabolismo debida a la
elevada temperatura de los tejidos,
¢l efecto de la epinefrina, v las acti-
vicdhides cardiorespiratorias por enci-
ma del nivel basal™,

La prueba se puede considerar
submaxima por ¢l % de la frecuencia
maxima teorica conseguidia, esto no
quiere decir que la intensidad del
cjercicio sea baja, puesto que ¢l con-
sumo maxima de O, no se consigue
con los ejercicios de cona duracion
v gran intensidad -son muy anaero-
hios- v no da tiempo a que los me-
canismos de adaptacion cardiovas-
culares, respiratorios, endocrinome-
tabolicos v musculires se pongan ¢n
miarcha al 1000 de rendimiento’™,

No se logr el consumo nyiximo
de O, a pesar de tratarse de un tr-
bajo intermitente (algunos autores
lo consideran mids fisiologicos que
los continuos), porque los periodos
de trabajo son inferiores a los de
descanso v solo se consiguen con-
sumos maximos de O, con repeti-
dos periodos de trabajo de ala in-
tensidad de una duracion tan breve
como de 10 a 15 seg, siempre que
los periodos de reposo entre cada
estallido de actividad scan muy bre-
ves (duracion igual o mads corta que
los periodos de trabajo) ™.

Para terminar con las alteraciones
vistas en los Holter de la pista, hay
que decir que tan solo se localiza-
ron dos arritmias sinusales que re-
sultaron muy llamativas (R-R de 0,62
seg o 1,08 seg) (Figura 30) aungue
esto es muy comun en ¢l deportista.

Asimismo, s¢ apreciaron dos ca-
sos de extrasistoles ventriculares,
uno antes de empezar a correr v
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Figura 2, Arritmia sinsal revisteada en wno de Tos bomberos

dwramie el recorrido.

otro en ¢l periodo de recuperacion
de la cinta continua, no significan-
do nada patologico pues son qui-
zis las mas comunes de wdas las
arritmias, que pueden observarse
normalmente en wodos los indivi-
duos alguna vez durante su vida
(Figura 310 Aumentan su inciden-
cia con la edad, incluso sin enfer-
medad cardiaca demostrable, v es-
pecialmente con la ingestion exce-
siva de calé, tabaco o cuando hay
demasiada tension emocional.

Sin embargo, los casos mulifoca-
les suelen indicar trastomo orgini-
co o intoxicacion digitalica, pu-
diendo llevar, cuando se juntan dos
o mis, 4 una taquicardia ventricu-
lar, fluter o fibrilacion. En peneral,
las extrasistoles ventriculares son
muy frecuentes cuando la frecuen-
cia basal es muy baja™.

Comentarios finales
comparativos

Antes de terminar, convendria hacer
un estudio comparativo de los resul-
tados aqui conseguidos con otros si-
milares en los que se hicieron Holter
sobre diferentes actividades fisicas,
Por ejemplo, Cousteau y cols. pu-
sicron tambicén de manifiesto las

)

modificaciones propias del corazon
de atleta con ¢l Holter (bradicardias
o pausas sinusales, ritmos de
union, periodos de Wenckebach)
v, €N Una serie, registrron:

- Una taquicardia paroxistica con
frecuencia de 240 L'min dursinte un
pantido de tenis, que revelaba un sin-
drome de preexcitacion ventricular.

- Una extrasistole supraventricu-
lar importante, permanente durante
las 24 horas, en el campedon de
Francia junior de tenis durante ¢l
periodo de fatiga v la desaparicion
total de las extrasistoles después de
un reposo de dos senuanas.

- Una extrasistole ventricular im-
portante v pernnente con doble-
tes v tripletes en un joven ciclista
de alto nivel que no referia sintoma
alguno, pero gue habia sufrido un
sincope durante la carrera. Estable-
ciendose el diagnostico de prolap-
so valvular mitral por ecografia,
unos meses despucs murio sibiti-
mente durante otra carrera.

Ector v cols. han publicado 16
casos de atletas de alto nivel que
habian padecido sincopes, tanto
en reposo como despucs del es-
fuerzo. Mediante el registro Holier
se pudieron demostrar bradicar-
dias extremas (menos de 30 en 4

Figura 31, Extrasistoles ventricidares en pertode de recuperacion
ele T cinse contine,

de ellos) v pausas sinusales (mis
de 25 seg en 7) llegando al diag-
nostico de sincopes vasovagales v
a I indicacion de la implantacion
en eslos atletas de un TTRINCAPRISOS,
lo que les permitio volver a sus ac-
tividades deportivas sin nuevas
perdidas de conciencia. Los otros 9
deportistas diminuyeron, o bien
abandonaron, el deporte v han
vuelto i ser asintomaticos',

En Amsterdam se realizo un estu-
dio comparativo entre las arritmias
sufridas por 40 hombres de 19 a 63
anos durante un juego de sqiash en
relacion a las 24 horas de monitori-
zacion, observando que la frecuen-
cia se elevaba a 164 £ 22 /'min ca-
vendo a 100 en los primeros 4 mi-
nutos de recuperacion.

Se vieron también 8 jugadores
con extrasistoles multiformes, dos
con parejas ventriculares, 2 con
cortas secuencias de tres latidos
auriculares, y uno con una pareja
de extrasistoles auriculares, v uno
con una parci de extrasistoles au-
riculares. Durante el juego la pre-
valencia de arritmias fue igual que
durante la monitorizacion de las 24
horas, pero la frecuencia de éstas
fue mucho mayor. Lo mismo ocu-
rric comparando las arritmias del
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juego con pruchas de esfuerzo en
cicloergometros, concluyendo que
esto podria deberse al mavor gra-
do de catecolaminas durante la
competicion, por lo que se reco-
mendo a las personas mayores ju-
ST PRERO NG COmpetir®,

Estos estudios difieren bisicamen-
e del que agui se rata, en que algu-
nas de los testados tenian edades va
algo avanzadas vy, probablemente,
no sufricron una seleccion médico-
deportiva tan rigurosa como la que
pasan los micmbros gque van a for-
miar pare del Cuerpo de Bomberos
del Ayuntamiento de Madricl.

CONCLUSIONES

1. Hemos observado una perfecta
tolerancia subjetiva v objetivi.

La funcion cardiaca de los bom-
beros, cuando terminan su periodo
de formacion en la escucla, es clec-
trocardiograficamente similar a la
de los corazones de los atletas.

2. Consideramos suficiente el ti-
po de prueba funcional realizada
en la valoracion de los bomberos,

Normalmente, se considera co-
mo prueha submixima, auncue se
han observado casos proximos a
L muixima respuesta,

3. La pista Driger tiene como utili-
dad principal la del estudio cardio-
vascular durante un ejercicio similir
al del trabajo que realiza. El paso
por dicha pista, s uno de los mejo-
res tests de campo para la evalua-
cion de la aptitud fisica en vetera-
nos, siempre que se ajuste el proto-
colo a la edad de cada individuo.

i, Las variaciones individuales se
han referido, fundamentalmente, 2
las variaciones electrocardiogrifi-
cas de su frecuencia. La presencia
de extrasisioles ventriculares ha si-
do escasa, aunque el sujeto ha sido
advertido, de forma oportuna, sin
necesidad de un consejo restrictivo.

5. La diferencia estadistica con
otros paises radica en que ko muestra
empleada por nosotros admite solo
edades juveniles v en ellas no inc-
den Rictores de riesgo evolutivos,
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0. Dado que esta investigacion no
ha sido realizada en nuestro modo
de actuacion, en Espana, creemos
que debe investigarse, deduccion
del puno anterior, la poblacion de
Bromberos sobre los A0 anos,

7. Los bomberos serin sometidos
anualmente a una revision médica
dhe la pista de entrenamicnto, donde
s¢ comprobard su estado de salud,
aplicindoles un protocolo de paso a
cada uno, en funcion tanto de su
edad como de la preparicion fisica.

8. De este trabajo se deduce que
el bombero debe cuidar:

ad Preparacion fisica: como ha
quedado demostrado durante el
trabajo, s¢ puede exigir una res-
puesta mixinu, por lo que se ha-
bri de mantener una condicion fi-
sica Optima, dirigida siempre por
los profesionales del Servicio,

b} Alimentacion v cuidados higic-
nicos: para poder responder a las
necesidades de esta especial ocupa-
cion, limitanto los riesgos cardiovas-
culares, es imprescindible reducir, o
mejor limitar, los fictores etiologicos
que intervienen en los mismaos, por
lo que el bombero debe seguir unas
normas higicnico-dictéticas como a
continuacion se detallan:

- No fumar nunca,

= Noy heber alcohol el dia de an-
tes ni ¢l mismo de la guardia, Los
demis dias, de hacerlo, siempre
con muchisima moderacion,

- No abusar de las comidas ricas
en grasas v proteinas animales, y
procurar tomar mis pescado que
carne. Tambicn, hay que reducir
los alimentos Tamlentos, ¢l din de
antes v el mismo de la guardia, va
que el aumento de gas intestinal
puede complicar y agravar acciden-
s como precipilaciones, exposi-
cion a explosiones (Blast injuri),
elc.; por ultimo, intentar que fa ali-
mentacion sea rica en frutas v over-
duras, incluvendo en la dieta todo
tipo de germinados, en cantidades
moderadas,

<) Equipos de proteccion: se debe
utilizar sicmpre todo el equipo per-
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sonal para evitar mavores conse-
cuencias en posibles accidentes. No
debe quedar ninguna duda sobre ¢l
uso sistenritico del equipo de pro-
teccion respiratoria autonomo, con
aire comprimido, desde que se baja
del vehiculo hasta que se vuelve a
¢l, a ser posible de presion positiva,
por las ventajas que aporta, dese-
chando radicalmente el filtro que se
acopla a la mdscara (careta) en cual-
quier recinto cerrado, por poco hu-
ma que este contenga.

Debe quedar claro que, en estos
estuerzos maximos, la mis leve in-
toxicacion por monoxido de car-
bono o cualquier otro gas, puede
provocar un desenlace fatal; ade-
mis, hay que tener en cuenta los
trastornos (neurologicos, entre
otros) de la intoxicacion cronica
por monaxido de carbono.
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