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Sr. Editor:

En los tlltimos afios hemos visto un aumento creciente en la cantidad de cursos de certificacion
ISAK ofrecidos a nivel nacional. Actualmente, existen 42 instructores habilitados para ofrecer
cursos de certificacion ISAK nivel I y II, donde mes a mes se certifican antropometristas.

ISAK es una organizacion que procura la estandarizacion de la técnica antropométrica de
mediciones corporales, como medidas basicas, pliegues, perimetros, longitudes, alturas y didmetros.
En 2022 se lanz6 el software ISAK METRY, que permite estimar la composicion corporal a partir
del modelo de 5 componentes propuesto por Deborah Kerr en 1988 (1). Desde esa fecha, los
instructores utilizan y entregan dicho software a quienes reciben la certificacion, sin embargo, éste
utiliza para la estimacion de la masa muscular el perimetro de muslo medio en vez del muslo
maximo como el estudio original contempla.

Al revisar el estudio de D. Kerr, en su escrito solo hace referencia al perimetro de muslo, sin
embargo, en la proforma empleada para la elaboracidon de las ecuaciones de las masas corporales
emplea el muslo a 1 cm del pliegue del gluteo, es decir, el muslo méaximo.

Esto es muy relevante debido a que muchos antropometristas ISAK y estudios cientificos que se
han basado en el modelo penta-compartimental para la generacion de referencias antropométricas
han utilizado planillas de calculo que contemplan el muslo maximo, resultados que no podran ser
comparados con datos de ISAK METRY.

Finalmente, instamos a los profesionales del area deportiva y a aquellos que cumplen el rol de
formar antropometristas que consideren la discrepancia que existe entre distintos evaluadores y
software disponibles, con el objetivo final de evitar perpetuar un error que podria impactar
negativamente el trabajo colaborativo, la investigacion y finalmente la toma de decisiones en el
manejo del deportista.

Equipo de Nutricién y Ejercicio, Universidad del Desarrollo.

1. Referencias

1. Kerr. D. An anthropometric method for fractionation of skin, adipose, bone, muscle and
residual tissue masses, in male and females age 6 to77 years. [Master Thesis]. [Burnaby]:
Simon Fraser University; 1988. 126 p.
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Resumen:

Objetivo: promover una constitucion que sefiale el Derecho a la Actividad Fisica, el Deporte y la Recreacion
(AFDR) en el actual proceso constituyente.

Metodologia: Enfoque cualitativo, desde un marco logico de derecho, mediante analisis interpretativo.

Resultados y Discusion: EIl Derecho a AFDR involucra de manera personal y social, individual y en
comunidad la incorporacioén y promocion de habitos de vida activa para el bienestar integral del ecosistema
humano.

Palabras clave: Enfoque de derecho, Actividad Fisica, Deporte, Recreacion.

Sr. Editor:

En el mundo, el derecho al deporte y la actividad fisica se ha consignado como una dimension
humana personal, social y cultural. Asi, la Carta Internacional de la Educacion Fisica y el Deporte
de la UNESCO, senala:

“1.1. Todo ser humano tiene el derecho fundamental de acceder a la educacion fisica y al deporte,
que son indispensables para el pleno desarrollo de su personalidad. El derecho a desarrollar las
facultades fisicas, intelectuales y morales por medio de la educacion fisica y el deporte debera
garantizarse tanto dentro del marco del sistema educativo como en el de los demas aspectos de la
vida social” (1).

Por otra parte, en paises como Portugal, Espana y México la Actividad Fisica, el Deporte y la
Recreacion (AFDR) alcanza el grado de derecho, desarrollando su cultura, desde un estado con
politicas publicas que conducen dicha participacion (2).

Ciertamente la AFDR beneficia integralmente al ecosistema humano, impactando en distintos
niveles y ambitos las posibilidades de desarrollo practico-tedrico para la innovacién social, como
ejemplo:

e A nivel individual, el crecimiento y la maduracion parte del proceso de desarrollo humano,
potenciando el bienestar.

e A nivel social, provee un espacio de interrelaciones involucrando capacidades prosociales y
generando nuevas oportunidades de aprendizaje y toma de decisiones democraticas y colectivas.

e A nivel cultural, provee bienes transgeneracionales, que sefialan la evolucion humana y su
legado en el proceso historico, desde sus capacidades biologicas y a las posibilidades del
ambiente. Algunos bienes son: el juego y sus diversas expresiones, los deportes, y la expresion
corporal y la danza; todas practicas humanas que continian evolucionado.
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Carta al editor Derecho a la actividad fisica, el deporte y la recreacion en el proceso constituyente.

La necesidad de enfocar el &mbito de la AFDR como un derecho fundamental ha provocado
cambios significativos en la sociedad. Estas actividades, en su esencia, son mecanismos de
participacion ciudadana, y un ejemplo destacado de esto es la promociéon de la inclusion en la
diversidad. Con el paso del tiempo, tanto la Actividad Fisica como el Deporte han dejado atras su
enfoque selectivo para adoptar una perspectiva mas inclusiva y masificada. Esto ha llevado a una
reorganizacion del campo deportivo, permitiendo la adaptacion a situaciones particulares y dando
lugar a la institucionalizacion de nuevas clasificaciones y eventos deportivos, promovidos en gran
medida por el Comité Paralimpico Internacional (3). El estilo de vida activo, hoy trasciende la
mirada funcionalista del deporte como disciplina del cuerpo, que en el pasado doto de sentido a la
educacion fisica (4). El Derecho a AFDR involucra de manera personal y social, individual y en
comunidad la incorporacion y promocion de habitos de vida activa para el bienestar integral del
ecosistema humano.

El Derecho a la AFDR incita a aprovechar constructivamente nuestro tiempo libre y ocio y el
disfrute del tiempo libre, dando lugar a nuevos desafios en una sociedad inmersa en entornos
alimentarios poco saludables (5). Ante esta realidad, el enfoque de derecho AFDR invita al Estado
y a sus politicas publicas a repensar las oportunidades que el proceso constituyente ofrece a estas
problematicas.

1. Reconocimientos y agradecimientos

Se agradece a la Secretaria de Participacion Ciudadana por aceptar la presentacion: “/Es
necesario que como sociedad declaremos al Derecho a la Actividad Fisica, el Deporte y la
Recreacion?” En representacion del Consejo Académico Nacional de Educacion Fisica y de la
Escuela de Ciencias de la Actividad Fisica, el Deporte y la Salud, Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Santiago de Chile.

2. Referencias

1. UNESCO Carta Internacional de la Educacién Fisica y el Deporte, 21 de noviembre de 1978.
2012. documento de programa. SHS/2012/PI/H/1 REV.2

2. Diario Constitucional. Derecho al deporte, a la actividad fisica y a las practicas corporales.
(Articulo N°60). Acceso viernes 30 de junio. Disponible en:
https://www.diarioconstitucional.cl/nueva-constitucion/derechos-fundamentales-y
garantias/derecho-al-deporte-a-la-actividad-fisica-y-a-las-practicas-corporales/

3. Ministerio del Deporte. Politica Nacional de Actividad Fisica y Deporte 2016-2025. 2016. 1a.
ed. Santiago.

4. Bisquertt, L. El Instituto de Educacion Fisica y Técnica, en su medio siglo: 1906-1956 -
Memoria  Chilena,  Biblioteca  Nacional de  Chile. Disponible  en:
http://www.memoriachilena.gob.cl/602/w3-article-62416.html

5. Alvarez, T.; Arancibia, D.; Astudillo, M.; Gonzélez, D.; Mura, C.; Pizarro T. Entornos
alimentarios saludables y sostenibles. 2023. Ed. USACH. ler ed. Santiago.
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Resumen:

Introduccién: La Hormona Gonadotrofina Corionica (HGC) es uno de los elementos a detectar en los
controles antidopaje en el futbol, pues esta incluida en la Lista de Prohibiciones 2023 de la Agencia Mundial
Antidopaje (AMA-WADA), en el grupo S2 Hormonas peptidicas, factores de crecimiento, sustancias afines
y miméticos. Las cantidades elevadas de hCG pueden ser un diagndstico de cancer testicular. El objetivo del
estudio es determinar la frecuencia de deteccion de cantidades elevadas de HGC en jugadores de sexo
masculino en las competiciones de fitbol CONMEBOL para comunicarselo al jugador y establecer el
diagnéstico con estudios especializados.

Material y metodologia: Estudio prospectivo observacional de casos, entre enero de 2014 a marzo de 2023,
cuando se realizaron 18.110 controles antidopaje de orina y sangre en todos los partidos oficiales
CONMEBOL de futbol: campo, futsal y playa, siguiendo el protocolo CONMEBOL. La orina era analizada
en laboratorios acreditados segun lo establecido por el WADA Technical Document — TD2021CG/LH. Se
analizaron los valores de HGC en todos los controles de antidopaje realizados para determinar aquellos con
cantidades elevadas de HGC en orina.

Resultados: Se encontraron muestras elevadas en dos casos (0,01%) y se procedid de acuerdo a los
establecido en el procedimiento de la gestion de resultados para este tipo de casos; se notifico al jugador y se
solicitaron estudios médicos especializados para corroborar o descartar un posible caso de tumor testicular.
En ambos casos, se confirm6 un seminoma testicular con aumento de la 3-hCG. Las ecografias testiculares y
los marcadores tumorales en la analitica sanguinea confirmaron los diagnosticos. Los tratamientos definitivos
se realizaron 10 dias después de la primera visita, efectuando una orquiectomia.

Conclusiéon: La determinacion de hCG en cantidades elevadas en los controles antidopaje en el futbol
masculino, ademas de determinar una sustancia prohibida, pueden detectar de forma temprana tumores
testiculares.

Palabras clave: Hormona gonadotrofina coridnica, Antidopaje, Futbol, Cancer testicular.
Abstract:

Introduction: Chorionic Gonadotropin Hormone (CGH) is one of the elements to be detected in anti-doping
controls in football, as it is included in the 2023 Prohibited List of the World Anti-Doping Agency (AMA-
WADA), in group S2 Peptide Hormones, growth factors, related substances and mimetics. Elevated amounts
of HCG can be a diagnosis of testicular cancer. The objective of the study is to determine the frequency of
detection of high amounts of HGC in male players in CONMEBOL soccer competitions to notify it to the
player and establish the diagnosis with specialized studies.
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Articulo Original.

Hormona Gonadotropina Corionica Humana detectada en los controles antidopaje en el fiutbol
sudamericano masculino — Periodo 2014 - 2023.

Material and methodology: Prospective observational cases reports, between January 2014 and March 2023,
when 18,110 urine and blood anti-doping controls were carried out in all official CONMEBOL.: field, futsal
and beach-football matches, following the CONMEBOL protocol. The urine was analyzed in accredited
laboratories as established by the WADA Technical Document — TD2021CG/LH. HGC values were analyzed
in all anti-doping controls carried out to determine those with high amounts of HGC in urine.

Results: High samples were found in two cases (0.01%) and we proceeded in accordance with those
established in the results management procedure for this type of case; The player was notified and specialized
medical studies were requested to corroborate or rule out a possible case of testicular tumor. In both cases,
testicular seminoma with increased B-HCG was confirmed. Testicular ultrasounds and tumor markers in blood
tests confirmed the diagnoses. The definitive treatments were performed 10 days after the first visit,
performing an orchiectomy.

Conclusion: The determination of HCG in high amounts in anti-doping controls in men's soccer, in addition
to determining a prohibited substance, can detect testicular tumors early.

Key words: Chorionic Gonadotropin Hormone — Anti-doping — Football — Testicular cancer

1. Introduccion

La gonadotropina corioénica humana (hCG) es una glicoproteina dimérica producida por la
placenta durante el embarazo y también en niveles bajos por la glandula pituitaria (1). El valor
normal de la hCG en condiciones normales en el hombre es bajo y se puede detectar tanto en plasma
como en la orina de hombres sanos, pero en pequefias concentraciones (2).

La hormona hCG es una glicoproteina que se produce por el embrion en desarrollo poco después
de la concepcidn y posteriormente por una parte de la placenta denominada sincitiotrofoblasto.
También se encuentra en bajos niveles en hombres sanos y mujeres no embarazadas cuya
produccion ocurre en la hipéfisis. La hCG posee una masa molecular de 36,7 kDa y presenta 2
subunidades: la alfa (o) y la beta (), por lo que se clasifica como heterodimérica (3). La subunidad
o tiene 92 aminoacidos y es comun con otras hormonas como la LH, la FSH y la TSH (4). La
subunidad P presenta 145 aminoacidos y es especifica de la hCG, lo que permite su diferenciacion
de las demas hormonas (5). Cuando se excreta en la orina, la mayor parte de la hCG (y 1la hCGp) se
descompone en el fragmento central de la hCG (hCGfcf) (6, 7).

Los cambios dinamicos en los niveles absolutos y relativos de las variantes de la proteina hCG y
las isoformas de glicosilacion en el suero y la orina exigen métodos de diagndstico muy sensibles.
La deteccion de hCG se complica por la aparicion de diferentes formas moleculares, que se detectan
en diversos grados mediante diferentes ensayos.

La hCG es el primer mensaje hormonal de la placenta a la madre. La determinacion de hCG se
utiliza para el diagndstico y seguimiento del embarazo normal. Es detectable en sangre materna dos
dias después de la implantacion del embrion y se comporta como un fuerte agonista de LH
estimulando la secrecién de progesterona por parte del cuerpo liteo. Ademas de mantener la
produccidn de progesterona hasta que la propia placenta la produce, la hCG también tiene un papel
en la inactividad del miometrio y la tolerancia inmunitaria local (4). En las mujeres no embarazadas
aumentan las concentraciones de hCG con la edad, por lo cual se recomienda conocer los valores
normales para cada grupo de edad (8). Ademas, en clinica la hCG puede informar de trastornos del
embarazo, tumores trofoblasticos y algunos no trofoblasticos, deteccion prenatal del sindrome de
Down y controles de dopaje (6, 7).

En el caso de los varones, un aumento de hCG puede significar un tumor testicular. Los tumores
malignos testiculares mas comunes son los seminomas que suelen detectarse en poblacion joven,
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Hormona Gonadotropina Corionica Humana detectada en los controles antidopaje en el fiithol
sudamericano masculino — Periodo 2014 - 2023.

entre 20 y 35 afios; se han relacionado con la criptorquidea o procesos inflamatorios testiculares,
pero no se ha establecido causalidad con los traumatismos o la torsion testicular. Suelen ser
asintomaticos inicialmente y se presentan con una masa escrotal que no siempre es dolorosa y
sensacion de pesadez gonadal.

En el varon el aporte externo de hCG mejora la fuerza muscular y aumenta la produccion de
testosterona testicular. La hCG aumenta fisioldgicamente en las mujeres embarazadas por lo cual
resulta dificil determinar umbrales de normalidad. La hCG esta incluida en la lista de prohibiciones
de la Agencia Mundial Antidopaje (9, 10) y se consideran, Ginicamente en los varones, valores
anormales e indicador de dopaje con concentraciones urinarias >5 UI/L (1).

2. Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional prospectivo de casos con los valores de hGC obtenidos de
los controles antidopaje de las competiciones oficiales masculinas de CONMEBOL. Se incluyeron
a todos los jugadores mayores de 18 afios que participaron en las competiciones oficiales
CONMEBOL masculinas de futbol playa, futsal y futbol campo. Se excluyeron los controles
antidoping femeninos.

Los controles antidopaje fueron establecidos en CONMEBOL en todas las competiciones oficiales
realizadas entre el periodo de enero de 2014 a marzo 2023. Entre las sustancias a determinar estaba
la B-hGC. Se realizaron en ese periodo controles antidopaje en todas las competiciones de futbol
campo, futsal y futbol playa de CONMEBOL. Los controles fueron en competencia, con dos
jugadores por equipo, seleccionados por el método de sorteo o dirigidos después de cada partido, y
fuera de competencia, acudiendo el oficial antidopaje al hotel de concentracion del equipo o al
centro de entrenamiento y realizando el control a todos los jugadores inscritos en la competicion.
Estos controles fueron tanto de orina y/o de sangre. Para este estudio consideramos unicamente los
controles efectuados en la orina de las competiciones masculinas. Se efectuaron un total de 18.110
controles antidopaje de orina siguiendo el protocolo CONMEBOL. La orina fue enviada, segun
protocolo, para ser analizada en laboratorios acreditados segtn lo establecido por WADA Technical
Document — TD2021CG/LH. En este estudio analizamos los casos de varones que presentaron
elevacion de 3-hCG (Figura 1).

2014 2015 2016 2017 2018 2019 3020 2021 2022 2023*

Figura 1. Evolucién Controles Antidopaje CONMEBOL. Evolucion de los controles antidopaje entre enero de 2014 y
marzo de 2023. Se muestran los controles efectuados por afios y el porcentaje de aumento o descenso en comparacion
con el afio anterior. En funcion de las competiciones y de la pandemia Covid-19

3. Resultados

Se detectaron dos casos (0,01%) con elevacion anomala de hCG en dos competiciones oficiales
de futbol masculino, un caso en Copa Sudamericana 2015 y otro en el campeonato CONMEBOL
Sub 20 2023. Una vez recibida la notificacion de los Resultados Analiticos Adversos (RAA) por
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parte del laboratorio, se procedio a notificar a los jugadores afectados con sus respectivos equipos
y Federaciones (Figura 2).

En el mes de abril del 2015, se recibieron los resultados analiticos en CONMEBOL en la orina de
un jugador que did positivo a la hCG, con una concentracioén de 533,7 mlU/ml, tomada en el Control
Antidopaje de un partido de la Copa Sudamericana de aquella edicion. Se notifico de forma
inmediata al jugador, al equipo y a su asociacioén, ademas de solicitar la apertura de la muestra “B”
en el laboratorio acreditado por la WADA. Se notificé a las partes correspondientes la suspension
inmediata y su derecho a realizar manifestaciones preliminares que considerase oportunas para su
defensa, en un plazo de 3 dias.

En marzo de 2023, CONMEBOL recibié los RAA de hCG, en una concentracion de 26,2 TU/L,
tomada en el control antidopaje de un partido de seleccionados correspondientes a la CONMEBOL
Sub 20, en la ciudad de Cali, Colombia. Como en el caso anterior, se inform¢ al propio jugador, a
la seleccion del jugador y a su federacion. Como consiguiente, se le informé6 su derecho a la
realizacion de la apertura de la muestra “B”, y su inmediata notificacion.

Casol 26,2 IUfL | i i
Caso 2 53,37 IU/L
02 10 20 3p 40 50 60 IUL
("'*.»- .
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Figura 2: Valores de hCG (IU/L) obtenidos en los dos casos de cancer de testiculo detectados. Se consideran 2 IU/L
como limite de normalidad.

4. Discusion

La gonadotropina coridonica humana (hCG) no es una sola molécula bioldgica pues existe la
forma regular producida por células sincitotrofoblasticas diferenciadas (hCG regular) (11). Esta
hormona funciona principalmente para mantener las arterias espirales miometriales y deciduales o
el suministro vascular de la placenta durante todo el embarazo. Por otra parte, en una alta proporcion
de neoplasias malignas se produce una subunidad B libre hiperglucosilada, que actua como un
sistema autocrino al promover la malignidad del tumor. Al solicitar una prueba de hCG hay que
solicitar la deteccion de las tres variantes de hCG, asi como sus productos de degradacion (11).

El cancer testicular es poco comun, pero puede ser muy agresivo si no se detecta y trata a tiempo.
La deteccion temprana es esencial para aumentar las probabilidades de éxito en el tratamiento y
para reducir el riesgo de complicaciones y secuelas. En este sentido, los controles médicos
habituales y el control antidopaje permiten la deteccion temprana de anomalias y son fundamentales
para la prevencion y el tratamiento de estas enfermedades. La hCG se expresa tanto en tumores
malignos humanos trofoblasticos como no trofobldsticos y desempefia un papel en la
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transformacion celular, la angiogénesis, la metastasis y la inmunidad y es fundamental para el
tratamiento clinico de las neoplasias malignas trofoblasticas de la placenta y los tumores de células
germinales de los testiculos y los ovarios (12-15).

La B-HCG figura en la Lista de Prohibiciones de la Agencia Mundial Antidopaje 2023 (9) ya que
causa un dafo irreversible en el cuerpo y otorga ventaja deportiva. Es una hormona que
administrada habitualmente puede producir acromegalia irreversible, agrandamiento del corazon,
hipertension sanguinea e incluso un fallo cardiaco, dafiar el higado, la tiroides y la vista. También
se ha relacionado con la artritis degenerativa.

Los consumidores masculinos de esteroides anabolicos abusan de la hCG en dos situaciones, (1) el
abuso prolongado de esteroides anabdlicos en dosis altas desarrolla una inhibicion sostenida del eje
testicular hipotalamo-hipofisario y con el uso de la hCG se estimula la produccion de testosterona
testicular, por lo que se considera un medio de dopaje androgénico indirecto o (2) los consumidores
de androgenos sintéticos que buscan evitar la deteccion de dopaje, consumen la hCG para estimular
la produccion de testosterona enddgena. La “mezcla” de testosterona fisioldgica y sintética en el
organismo puede enmascarar el resultado (5).

La concentracion de hCG en orina se mide de forma rutinaria en todos los laboratorios antidopaje
para excluir el uso indebido de preparaciones de hCG urinarias o recombinantes (16). Los
laboratorios antidopaje utilizan habitualmente inmunoensayos para medir las concentraciones
urinarias de hCG y minimizar los falsos positivos de las isoformas inactivas (subunidad f libre
(hCGp), fragmento central de la subunidad § (hCG-Pcf)), aunque los inmunoensayos de hCG total
sobrestiman las concentraciones de hCG y pueden producir resultados falsos positivos (17).
Teniendo en cuenta que la orina no debe congelarse a -20°C antes del analisis (18), por el contrario,
las elevadas temperaturas que se producen ocasionalmente durante el transporte de las muestras de
orina deportiva favorecen su analisis (19).

Se han desarrollado numerosas tecnologias para la deteccion de la concentracién de HCG, incluido
el inmunoensayo electroquimico, el inmunoensayo quimioluminiscente, el inmunoensayo de
fluorescencia, la espectrometria de dispersion de resonancia, la espectrometria de emision atomica,
el radioinmunoensayo, MS, entre otros. Algunos han buscado una operacion simple y facil, mientras
que otros han hecho hincapié en la precision y las aplicaciones en la medicina clinica (3). La
introduccion de la cromatografia liquida acoplada a espectrometria de masas se ha convertido en
una técnica atrayente por la posibilidad de diferenciar la forma recombinante de la forma fisiologica
de la hormona, todavia por establecerse (5). Los laboratorios de referencia siguen el protocolo
establecido por WADA (9)

Los resultados falsos positivos de hCG en suero ocurren en 1 de cada 103 a 1 de cada 104 pruebas.
La mayoria de estos resultados falsos positivos se deben a la interferencia de sustancias de
gonadotropina corioénica no humana, como la hormona luteinizante humana (LH) y anticuerpos
anti-inmunoglobulina animal y la deteccion de gonadotropina coriénica humana hipofisaria (20).

Los laboratorios no deben ofrecer resultados como negativo, positivo o intermedio y deben dar
datos cuantitativos con valores de referencia en relacion con la edad del jugador (15) y en el control
antidopaje los analisis de hCG deben reconocer la hCG y la 3-hCG.

El protocolo seguido en estos casos es notificar a la federacion, al equipo y al jugador y manifestar
la importancia de un seguimiento médico propuesto por CONMEBOL. En nuestros casos ambos
fueron liberados de suspension y se recomend6 a las ADO correspondientes que aconsejasen a los
jugadores a someterse a investigaciones clinicas para excluir cualquier caso patoldgico de la hCG
urinaria elevada.
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5.

Conclusion:

A través de los controles antidopaje se han detectado un aumento de la hCG en dos jugadores

participantes de dichas competiciones. Los altos valores obtenidos en los controles antidopaje
fueron una sefal de alarma qutil para realizar un diagndstico confirmado y temprano de tumores

testiculares.
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Resumen:

Introduccion: Una de las principales causas de disminucion del rendimiento deportivo es la deshidratacion.
Existen indicadores sencillos del estado de hidratacion que permiten monitorear el balance diario de liquidos.
La medicion de la gravedad especifica de la orina, es uno de los indicadores mas utiles para evaluar del estado
de hidratacion, mide la concentracion de particulas en la orina, las cuales aumentan ante la falta de liquidos.

Objetivo: Determinar el estado de hidratacion con el que los deportistas inician los entrenamientos, mediante
la medicion de la densidad urinaria, evaluada con refractometro.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Se realizé en 167 deportistas de 7
disciplinas distintas, 83 fueron de sexo femenino y 84 del sexo masculino. Para conocer la densidad urinaria
se utiliz6 un refractometro portatil ATC modelo HT-312ATC.

Resultados: El 80,3% de los atletas evaluados no estaban en condiciones 0ptimas de hidratacion para llevar
a cabo su entrenamiento. Un 37,7% presentd una deshidratacion moderada (1.020-1.030) mientras que el
42,6% una deshidratacion severa (>1.030). Menos del 20% de los deportistas se presentaron con un adecuado
estado de hidratacion (<1.020) previo al inicio de su entrenamiento.

Conclusiones: Conociendo las respuestas fisiologicas que produce la deshidratacion, es fundamental hacer
hincapié en la educacion hidrica, tanto pre durante y post entrenamiento.

Palabras clave: hidratacion, densidad urinaria, deporte, deshidratacion.

1. Introduccion

El agua es un nutriente esencial para la vida y el componente mas abundante del cuerpo
humano, participando en practicamente todos los procesos fisiologicos (1, 2).

Las necesidades de ingesta de agua estan determinadas por factores tales como; la edad, el sexo y
el peso corporal. En determinadas circunstancias es necesario consumir mayor cantidad de este
nutriente, para compensar los incrementos de su eliminacion, por ejemplo: en la practica deportiva,
en climas calidos, etc. (3). Segln el tltimo Consenso del Colegio Americano del Deporte 2007, se
indica beber de 5 a 7 ml/kg de peso durante las 4 horas previas al inicio del ejercicio, si la coloracion
de la orina es oscura, se debera afiadir entre 3 - 5 ml/kg de peso mas en las ultimas 2 horas previas
(4, 5). Por su parte La National Athletic Trainers Association y el Consenso de la Federacion
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Espafiola de Medicina Deportiva del 2008 recomiendan beber 500 mL de fluidos 2 horas antes del
gjercicio (6, 7).

Las grandes variaciones en el consumo de liquidos son controladas por los rifiones, los cuales
pueden producir mas o menos orina, dependiendo de los cambios en los volimenes del liquido
corporal. El agua perdida en el aire exhalado por los pulmones frecuentemente es ignorada con
respecto al balance de agua porque generalmente es compensada por la produccién de agua que
ocurre durante el metabolismo aerébico (8, 9). Durante el curso de un dia, los humanos
generalmente regulan el balance diario de agua corporal extraordinariamente bien como resultado
de los estimulos de la sed y el hambre, junto con el libre acceso a los alimentos y bebidas.

Una de las principales causas de la disminucion del rendimiento deportivo es la deshidratacion (1).
Durante la practica deportiva la temperatura corporal aumenta, esto provoca que el organismo
ponga en marcha una serie de mecanismos que potencian la pérdida de calor; aumentando el flujo
sanguineo en los vasos proximos a la piel, asi como la secrecion de sudor. Esta pérdida de liquido
genera un descenso del volumen plasmaético, aumentando los niveles de electrolitos en sangre. Las
consecuencias mas comunes de la deshidratacion son; el deterioro de la destreza motriz, alteracion
de las funciones cognitivas, el aumento en el riesgo de lesiones y los efectos por el aumento del
calor (cefalea, calambres, debilidad, nauseas y vomitos) (2, 3).

La deshidratacion progresiva durante el ejercicio fisico es frecuente ya que muchos deportistas no
beben suficiente agua, ni tampoco lo hacen en el momento adecuado. Ademas, existen multiples
investigaciones que demuestran que un alto porcentaje de los atletas ya inician la practica deportiva
con algun grado de deshidratacion (2).

Para minimizar los efectos de un estado de hidratacion deficiente, los atletas deben identificar cual
es la pérdida real durante la practica deportiva para luego implementar planes individualizados que
indiquen los requerimientos diarios de cada uno.

Existen indicadores sencillos del estado de hidratacion, como la coloracion de la orina o el analisis
de la concentracion de la misma, que permiten a los atletas y a los entrenadores monitorear el
balance diario de liquidos, determinando las necesidades individuales de cada deportista (4, 5, 8,
9).

El analisis de la concentracion de la orina es un método sencillo, practico y confiable para medir
dicho estado. La orina es una solucion de agua y otras sustancias, la concentracién de las mismas
aumenta con la disminucion en el volumen de la orina, la cual esta asociada con la deshidratacion
(10-12). La gravedad especifica de la orina (USG), es uno de los indicadores mas utiles del estado
de hidratacion, mide la concentracion de particulas en la orina y se determina después de la miccion.
Para poder evaluar la USG es necesario un refractdmetro o tiras reactivas. Una gravedad especifica
mayor a 1.020 indica deshidratacion. Armstrong ha demostrado que el color de la orina es
directamente proporcional al nivel de hidratacion que presenta cada persona, es por esto que se ha
establecido una escala que incluye rangos de color, desde amarillo palido hasta café oscuro, los
cuales se pueden comparar con una muestra de orina y asi conocer el estado de hidratacion de la
persona (13). Una persona que tiene un color urinario amarillo palido se considera bien hidratada,
mientras que una persona con color urinario mas oscuro puede estar deshidratada, sin embargo, se
ha demostrado que el color urinario, utilizado aisladamente, no es tan preciso como la densidad
urinaria o la osmolaridad (3, 11, 12, 14).

La coloracion de la orina puede ser una herramienta util para valorar el estado de hidratacion previo
al ejercicio. Una orina incolora (no amarillenta y menos oscura de lo normal) muestra una orina
diluida, significando que hay una correcta hidratacion. Una coloracion muy oscura indicaria un
estado de deshidratacion parcial. Es importante por ello, que la ingesta pre e intra competencia sea
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un habito previamente educado durante el entrenamiento para tolerar la ingesta en competicion (15-
17).

Seguin Kratzing, las actividades fisico-deportivas que presentan una duracion mayor a 20-30 min
con temperaturas y humedades ambientales por encima de los 25-30 °C y 55% respectivamente,
requieren un correcto estado de hidratacion antes de comenzar la actividad. El rendimiento final en
este tipo de pruebas dependera en parte de su estado de hidratacion previa (18).

En un estudio realizado por Rivera et al. se evaluaron 44 atletas de diferentes disciplinas, del total
de deportistas evaluados, s6lo 18 presentaron un estado optimo de hidratacion antes de realizar su
entrenamiento. Después de haber realizado su entrenamiento, s6lo 13 de ellos presentaron estado
optimo de hidratacion, a diferencia de los otros 31 que se encontraron deshidratados. Por lo tanto,
mas del 60 % de la poblacion infantil no estaba en condiciones 6ptimas de hidratacion para llevar
a cabo su entrenamiento (8).

En un estudio realizado por Berdugo et al. Se evaluaron 75 deportistas de ciclismo y patin carrera,
del total de los atletas evaluados el 27% de ciclismo y el 28 % de patin presentd deshidratacion
previa al inicio del entrenamiento. Dicha valoracion se realizdo mediante la medicion de la densidad
urinaria. Ademas, evaluaron la hidratacion durante el estimulo fisico través de la tasa de sudoracion
detectando que el 80 % de la poblacion total no se hidrataba adecuadamente (19).

Castro-Sepulveda M et al. evalud futbolistas pertenecientes a 6 equipos profesionales de Chile. Del
total de los atletas evaluados solo el 0.6% presentd euhidratacion, 9% mostr6 deshidratacion leve,
76.9% deshidratacion significativa y 13.5% deshidratacion severa (20).

En una reciente publicacion Rivera Cisneros A. et al. analizé a mujeres jugadoras del equipo
femenino de futbol de primera division del Club Ledn, de edades entre 14 y 27 afios. La muestra se
dividi6 en 2, una muestra de 11 participantes en el grupo control sin indicacion de hidratacion y 12
participantes en el grupo de estudio con hidratacion personalizada. La totalidad de la muestra
presento niveles de deshidratacion previo al entrenamiento (21).

Osterberg et al, evaluaron a 29 basquetbolistas profesionales de la NBA, planteando como objetivo
determinar si existia relacion entre la densidad urinaria pre competencia y la cantidad de liquidos
consumidos durante el partido. La mitad de los atletas iniciaron el juego con un algin grado de
deshidratacion (>1.020 ug/ml) y no lograron compensarla con la hidratacion intra. El autor afirma
la importancia de planificar estrategias de hidratacion pre e intra partido (22).

Existe una amplia cantidad de investigaciones cientificas que afirman que la evaluacion, analisis y
planificacion del nivel de hidratacion de los atletas, mas una indicacion personalizada, permite
optimizar el rendimiento de los mismos. La medicion de la densidad urinaria resulta ser una
herramienta sencilla, practica y de bajo costo para ser utilizada por los profesionales que trabajan
con deportistas.

El presente estudio tiene como objetivo determinar el estado de hidratacion con el que los
deportistas de diferentes disciplinas inician sus entrenamientos en épocas de temperaturas medias a
altas, mediante la medicion de la densidad urinaria, evaluada con refractometro.

2. Metodologia

Hipotesis: Los atletas inician el entrenamiento con algiin grado de deshidratacion previo ya
que no se hidratan adecuadamente antes de entrenar.

Tipo de estudio: Se realizo un estudio descriptivo y transversal.
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Poblacion: La poblacion estudiada fue seleccionada mediante un muestreo de tipo no aleatorio, por
conveniencia. Se evaluaron 167 deportistas. Los deportes evaluados fueron; canotaje, yachting,
natacion, basquet, hockey, voley y tenis. Del total de atletas, 83 fueron de sexo femenino y 84 de
sexo masculino. Las mediciones se realizaron previo al inicio de los entrenamientos, asistiendo de
manera espontanea sin previo aviso a los atletas.

Del total de la poblacion evaluada el 51% fue de sexo masculino y el 49% de sexo femenino. A
continuacion de describe como quedo conformada la muestra, por tipo de deporte, sexo y edad
(tabla N°1)

Tabla N° 1: descripcion de la muestra evaluada segtin deporte, sexo y edad.

Total de atletas evaluados Sexo n Promedio de edad (afios)
Masculino 45 18,04
Basquet 45 (26,9%)
Femenino 0 -
Masculino 11 16,3
Voley 44 (26,3%)
Femenino 35 13,3
Masculino 0 -
Hockey 42 (25,1%)
Femenino 42 12,8
Masculino 3 15,1
Tenis 3 (1,7%)
Femenino 0 -
Masculino 15 22,5
Canotaje 17 10,1%)
Femenino 2 15,5
Masculino 3 14,5
Yachting 42,3%)
Femenino 1 10,8
Masculino 6 19,03
Natacion 10 (5,9%)
Femenino 4 13,3
Masculino 83 17,6
Totales 167 (100%)
Femenino 84 13,2

Fuente: elaboracién propia

Procedimientos: El presente estudio se realizd en dos afios consecutivos, entre los meses de
septiembre y noviembre de 2021 y 2022 en el Club Nautico San Pedro, ciudad de San Pedro,
provincia de Buenos Aires. Se utilizaron estratégicamente las muestras tomadas en el mismo
periodo del afno con similares caracteristicas climaticas. Se les solicit6 a los deportistas que orinaran
en recipientes plasticos descartables, previo al inicio del entrenamiento correspondiente. Luego se
extrajeron las muestras de orina con un hisopo descartable. Las muestras fueron analizadas con
refractometro portatil ATC modelo HT — 312ATC. El método del refractometro se basa en medir
el indice de refraccion de la solucion. Un haz de luz se desvia al entrar en una solucién y el grado
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de desviacion o refraccion es proporcional al peso especifico de la solucion. El refractometro
requiere solo una gota de orina que se coloca sobre el prisma, luego se dirige el instrumento hacia
una fuente de luz y se lee la escala de peso especifico en el limite luz-oscuridad.

Estado de hidratacion pre entrenamiento segun gravedad especifica de la orina: La medicion de la
densidad urinaria se realizd utilizando un refractometro marca ATC. Se clasifico la variable
utilizando la escala detallada en Tabla N° 2.

TABLA N°2: Niveles de deshidratacion segun los valores de densidad urinaria.

Nivel de hidratacion Euhidratacion Deshidratacion leve Deshidratacion severa

<.1020 g/ml 1.020 — 1.030 g /ml >1.030 g/ml

Tabla: American College of Sport Medicine. Exercise and Fluid Replacement. Position Stand. 2007

Los datos fueron volcados en una base de datos realizada con el programa Microsoft Office Excel
2003 y luego analizados empleando un microprocesador Pentium 4 y el paquete estadistico:
VCCStat 0.12 beta. Para el analisis de los resultados se utilizo estadistica descriptiva.

3. Resultados

La muestra quedé conformada por 167 deportistas de las siete disciplinas (voley, hockey,
yachting, canotaje, basquet, tenis y natacion) que se desarrollan en el Club Nautico San Pedro,
Provincia de Buenos Aires, Argentina. El promedio de edad de la muestra fue de 15,7 afios (DE:
5,32).

Segun las mediciones realizadas del total de los deportes se registraron los siguientes datos: (Tabla
N° 3)

Tabla N° 3: Resultados de los niveles de deshidratacion hallados en la poblacién en estudio y distribuidos segun sexo.

Euhidratacion Deshidratacion leve Deshidratacion severa
Sexo
<1.020 1.020 - 1.030 >1.030
n 19 29 36
Masculino Porcentaje 19,7% 37,7% 42,6%
(IC 95% 14,1 - 26,7) (IC 95% 30,4 — 45.5) (IC 95% 34,9 — 50,3)
n 14 34 35
F .
MO porcentaje 16,8% 40,9% 42,1%
(IC95%9,8 —27) (IC95% 30,4 —52,4) (IC95% 31,5 —53,5)
Total 33 63 71

Fuente: elaboracion propia.

Mas del 80 % de la poblacion estudiada presento algiin nivel de deshidratacion previo al inicio del
estimulo fisico.

Del total de los deportistas deshidratados (n: 134 atletas), 47% presento una deshidratacién leve y
el 53% restante una deshidratacion severa. En la tabla N°4 se distribuye la poblacion estudiada por
grupo etario.
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Tabla N° 4: Distribucion de la poblacion estudiada segtin grado de hidratacion y grupo etario.

Grupo etario N Euhidratado Deshidratado leve Deshidratado grave
< 18 afios 147 25 55 67
Porcentai 14,9% 32,9% 40,1%
orcentaje (IC 95% 10,1 — 21,5) (IC 95% 25,9 — 40,6) (IC 95% 32,7 — 47.9)
> 18 afios 20 8 8 4
Porcentaic 4,7% 4,7% 2,3%
J (IC95% 1,5-14,3) (IC95% 1,5-14,3) (IC95%0,6 - 7)

Fuente: elaboracion propia

En la siguiente tabla (Tabla N°5) se pueden observar la clasificacion de las densidades urinarias
evaluadas entre septiembre y noviembre de los afios 2021 y 2022 por deporte.

Tabla N° 5: Distribucion de la clasificacion del grado de hidratacion previo al inicio del entrenamiento segin el tipo de

deporte.
Deporte Euhidratado Deshidratado leve Deshidratado grave Total (n)
Basquet 10 14 21 45
Voley 7 13 26 46
Hockey 8 19 15 42
Tenis 1 2 - 3
Canotaje 6 7 5 18
Yachting - 3 1 4
Natacion 1 5 3 9
Totales 33 63 71 167

Fuente: elaboracion propia.

4. Discusion

Este estudio evalud el grado de hidratacion previo al inicio del entrenamiento de 167 atletas de
distintas disciplinas deportivas. Cada una de ellas realizadas en diferentes ambitos fisicos
correspondiente a cada disciplina (Natatorio, laguna, cancha de hockey y tenis, Gimnasio de basquet
y voley). El 80,3% de los atletas evaluados no estaban en condiciones optimas de hidratacion para
llevar a cabo su entrenamiento. Un 37,7% present6 una deshidratacion moderada (1.020-1.030)
mientras que el 42,6% una deshidratacion severa (> 1.030). Menos del 20% de los deportistas se
presentaron con un adecuado estado de hidratacion (< 1.020) previo al inicio de su entrenamiento.
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Los diferentes estudios analizados donde se evaluaron diversas disciplinas deportivas, marcan una
tendencia negativa con respecto a la hidratacion previa, similar a nuestros hallazgos. La mayoria
demostrd que el nivel de hidratacion previo fue deficiente, excepto por el estudio de Berdugo et al.
donde menos del 30% de la muestra se encontr6 en condiciones deficientes de hidratacion (18).

Considerando la indicacion del estudio de Kratzing et al, donde todas las actividades fisico-
deportivas que presentan una duracién mayor a 20 — 30 min con temperaturas y humedades
ambientales elevadas, requieren un estado correcto de hidratacion antes de comenzar la actividad,
todos los deportistas del Club Nautico San Pedro deberian iniciar el entrenamiento euhidratados, ya
que los entrenamientos presentan una duracion superior a los 60 minutos (17).

Identificar el grado de hidratacion mediante la coloraciébn o densidad urinaria nos permite
individualizar los requerimientos de liquidos, de cada deportista, indicando la cantidad que deberian
consumir para lograr la euhidratacion al inicio de la actividad deportiva (3).

En nuestro estudio se evalud la hidratacion previa a los entrenamientos y no durante los mismos,
por ende, no podemos indicar que nuestros atletas compensan el grado de deshidratacion previa con
la ingesta de liquidos durante el ejercicio fisico. Es una variable que podra evaluarse a futuro para
continuar individualizando las recomendaciones. Sin embargo, en el estudio de Osterberg et al (21),
los atletas que fueron evaluados no lograron compensar la deshidratacion previa con la hidratacion
intra, destacando la importancia de planificar estrategias de hidratacion antes de los entrenamientos
0 competencias y no solo durante su ejecucion.

Conociendo la respuesta fisiologica que provoca la falta de liquidos en el organismo de un atleta,
creemos conveniente establecer protocolos que garanticen una adecuada hidratacion, antes, durante
y después de cada entrenamiento.

Un pilar fundamental para el cumplimiento de los mismos, es educar a los atletas para que, por un
lado, tomen consciencia de los efectos perjudiciales que provocan la falta de liquidos en el
rendimiento deportivo y por otro, que logren la autonomia y responsabilidad de incorporar la
hidratacion adecuada como un habito diario necesario para el estimulo fisico que desarrollan.

Consideramos imprescindible la complicidad del entrenador o preparador fisico con el Cuerpo
M¢édico para lograr la adherencia por parte de los atletas de las recomendaciones hidricas y
mantenerlas en el tiempo.
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Resumen:

Introduccion: La cefalea relacionada al esfuerzo fisico es un tema relativamente frecuente en la practica
clinica. Es un cuadro probablemente subdiagnosticado, que tiene una relacion temporal con el esfuerzo fisico
(incluye ejercicio y la actividad fisica), criterios diagnosticos y clasificaciones recientemente actualizadas.

Objetivo: Generar una revision sobre las principales caracteristicas epidemiologicas y clinicas de la cefalea
por esfuerzo fisico.

Material y método: Se realizd una revision narrativa a partir de la busqueda de articulos cientificos
relacionados con cefalea por esfuerzo fisico en el motor de busqueda “Pubmed”, seleccionando articulos
cientificos y libros publicados preferentemente durante los tltimos 10 afios.

Resultados: Se observan prevalencias variables, llegando hasta 30% en poblaciones especificas, cambios
hemodinamicos serian centrales en su etiopatogenia, caracteristicamente descrita como cefalea pulsatil
bilateral.

Discusion: Se deben descartar cuadros de cefalea secundaria como primer enfoque. El tratamiento de eleccion
es la Indometacina, y en casos seleccionados, pudiera ser util la utilizacion de farmacos beta-bloqueadores
por un periodo acotado de tiempo.

Conclusion: Tema relevante en la medicina deportiva, se debe buscar activamente. Faltan més estudios y de
mayor volumen para poder comprender mas aspectos sobre esta entidad clinica.

Palabras clave: cefalea por esfuerzo fisico, actividad fisica, deporte, cefalea primaria, cefalea secundaria.

1. Introduccion

Las primeras publicaciones que mencionan la relacion entre cefalea y esfuerzo fisico datan del
afio 1569 donde Girolamo Mercuriale en su libro “De arte gymnastica™ describe de distintas formas
esta asociacion (1). Desde dicha época hasta la fecha, se encuentran una infinidad de autores que
describen la actividad fisica como un desencadenante de cefaleas, asi como también su utilidad para
el tratamiento de estas (2,3,4). En cuanto al estudio y enfrentamiento clinico la cefalea, sera de suma
importancia definir su etiologia para lograr clasificarlas como primarias o secundarias segun
corresponde. Adquieren mucha importancia las etiologias secundarias dado a su potencial gravedad.

Existen consensos como la clasificacion internacional de cefalea del afio 2018, que permiten
clasificar con claridad el tipo de cefalea, facilitando su estudio (5). Luego de las cefaleas primarias
mas frecuentes: migrafia, cefalea tensional y trigémino autonémicas, existe un grupo descrito como
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otras cefaleas primarias. En este grupo infrecuente de cefaleas, figuran 3 entidades que son
inducidas por el ejercicio: cefalea tusigena, cefalea inducida por actividad sexual y cefalea por
esfuerzo fisico (PEH).

A pesar de ser una entidad descrita hace siglos, la reciente actualizacion en su clasificacion, hace
que la cefalea por esfuerzo fisico primaria no sea ampliamente descrita en la literatura.
Anteriormente, fue considerada como una entidad clinica unica junto con la cefalea tusigena. La
evidencia actualmente disponible no permite definir categéricamente si existe una mayor incidencia
segun sexo o edad. Diferentes autores han descrito prevalencias estimadas 1- 13%, ademas definen
factores de riesgo como: altas temperaturas, grandes altitudes y la deshidratacion. La indometacina
ha surgido como el farmaco de eleccion para el tratamiento de esta patologia (6), logrando una
buena respuesta farmacologica. El pronodstico es favorable, evidenciando una resolucion espontanea
del dolor en su primer afio desde su diagndstico en la mayoria de los casos (7—11). En los tltimos
5 afios se han publicado pocos articulos referentes a esta patologia, por ende, la evidencia es escasa.
Por lo anterior es fundamental contar con una revision que oriente a los profesionales de la salud y
deportistas del pais para un adecuado diagndstico y tratamiento, ademas de ser el punto de inicio
para estudios intervencionales en la region.

2. Metodologia

La estrategia de busqueda utilizada para esta revision consistio en ingresar al motor de
busqueda “Pubmed”, en idioma inglés, sin filtros de blisqueda para afnos de antigiiedad, ni filtro las
opciones de disponibilidad de texto ni tipo de articulo, con las palabras “exertional headache”,
“exercise headache” y “cardiac cephalalgia”.

Se excluyeron estudios que consistieran en: comentarios, opiniones, metodologias, editoriales,
conferencias, exposiciones de congreso, tesis y disertaciones.

Se utilizaron inicialmente los estudios de los tltimos 10 afios, y posteriormente, se continud con la
utilizacion del resto de los articulos obtenidos. Ademas, se utilizaron capitulos especificos de libros
de cefalea publicados durante los tltimos afios (todo detallado en las referencias bibliograficas
utilizadas).

Se utilizé como referencia para la realizacion de esta revision el trabajo de Ferrari (19), segiin sus
recomendaciones, sin flujograma especifico en la seleccion de articulos.

3. Resultados
Epidemiologia

La incidencia y prevalencia de PEH es variable entre estudios y dificil de establecer con
certeza. Con la aparicion de ICHD - III en el afio 2018, se obtienen criterios diagndsticos claros
de esta patologia, dejando obsoletas la mayoria de las investigaciones previas, por el uso de
distintos criterios de inclusion no actualizados. Es asi, como las cifras pueden variar desde 1 -
30% segun la poblacion evaluada, dependiendo de los distintos criterios utilizados y de las
caracteristicas de los grupos estudiados (12). Un estudio prospectivo del afio 2008 identificd
una prevalencia del 0,17% en poblacion general (10). Sin embargo, estudios publicados en el
mismo periodo informaron una prevalencia de hasta el 12,3% en adultos, el 26% en ciclistas y
hasta el 30,4% en adolescentes. Las estimaciones de prevalencia de los estudios realizados en
los ultimos 5 afios han oscilado entre 1,19y 12,7 % (7).

Las estimaciones de sexo para el PEH también varian. Los estudios del siglo XX identifican
mayor prevalencia en hombres, generalmente jévenes, con una edad promedio de inicio 40 de
afios (10). Sin embargo, estudios recientes evidencian mayor prevalencia en mujeres (13). Un
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estudio de Rabiee y colaboradores del afio 2015, informé una prevalencia general del 7,3 %
(10 % mujeres versus 5,5 % hombres) con edad media de 32 afios (14). A su vez, el estudio
Hanashiro y colaboradores del 2015, evidenci6 una prevalencia total de 1,19 % (1,77 %, en
mujeres versus 0,82 % en hombres) con una edad media de 43 afios en dicha poblacion (11).

Dentro de los factores precipitantes y agravantes de este cuadro clinico, destacan: climas
calidos (48%), altitudes elevadas (13,2%), sonidos (5,3%), otros factores reportados por
algunos pacientes son; el ejercicio continuo, la menstruacion, alimentos especificos y
deshidratacion (7).

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la cefalea inducida por ejercicio no es clara. Existen multiples teorias que
intentan justificar la presencia del cuadro. El ejercicio fisico vigoroso es el factor principal que
desencadena el dolor, esto se relacionaria a cambios hemodinamicos, los que tendrian rol
preponderante en su patogenia. Las principales hipdtesis describen cambios a nivel vascular
en la génesis del dolor, sin embargo, no es posible justificar todos los casos con estas teorias
(15,16,18).

Actualmente las dos principales teorias explican el dolor centrandose en dilataciones arteriales
y venosas durante la actividad fisica, las que se detallan a continuacion:

e Incompetencia valvular yugular interna: la presencia de esta alteracion provocaria
dilatacion de sinusoides venosos capaces de provocar dolor por flujo retrégrado. Doepp y
colaboradores evidencia estadisticas significativas al comparar grupo y control a través de
ecotomografia doppler bilateral comparando poblaciones similares de individuos (15), a
pesar de ser la teoria mas destacada surgen dudas al ver que existen casos de resolucion
espontanea del dolor a pesar de la persistencia de la insuficiencia valvular (16).

e Alza presion arterial cerebral: provocando también la dilataciéon de sinusoides venosos
sensibles a nocicepcion. Un estudio de 2012 (17) evalud variables indirectas como lo son
cambios en presion arterial y frecuencia cardiaca evidenciando que no existian cambios
entre los grupos que presentaban o no cefalea inducida por ejercicio. Existiria también
relacion con una alteracion de la auto-regulacion cerebral miogénica, lo que generaria una
vasodilatacion aberrante durante el ejercicio (18). Existirian otras variables relacionadas
con factores bioldgicos. Existe evidencia de la importancia de la elevacion del péptido
relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP) como factor liberador de sustancias
nociceptivas en la migrafia (2). Ademas, teniendo en cuenta la capacidad de la
indometacina, farmaco de eleccion en el tratamiento de PEH, capaz en disminuir los
niveles de esta proteina (6).

Sintomatologia y presentacion clinica:

La PEH se caracteriza por episodios de cefalea bilateral de tipo pulsatil que son provocados u
ocurren solo, durante o después del ejercicio fisico. Puede estar asociada a nauseas, vomitos y
fotofobia. Es mas frecuente en climas calidos o en altitudes elevadas (5).

Se ha descrito que, en la mayoria de los pacientes, el episodio de PEH comienza dentro de los
30 minutos posteriores al inicio del ejercicio (14,20). El tiempo de duracion del episodio varia
de 5 minutos a 48 horas (21), sin embargo la duracion suele ser mas breve, sobre todo en
adolescentes (22), el 50% se resuelve dentro de las primeras 24 horas, y en el 41,8% de los
casos se resuelve dentro de los primeros 5 a 60 minutos. En la mayoria de los pacientes, la
PEH desaparece espontaneamente en meses o afios (7—11).
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El ejercicio desencadenante suele ser vigoroso, entendiendo que esto puede variar segtin los
niveles de condicidn fisica de cada paciente (7).

Respecto al examen fisico, no suelen haber hallazgos patologicos a nivel neurologico y
cardiovascular. La presencia de estas alteraciones nos orienta a descartar causas secundarias,
requiriendo mayor estudio (21).

La Clasificacion Internacional de Trastornos por Cefalea, 3* edicion, define la PEH como
pacientes que tienen al menos dos episodios de cefalea que duran menos de 48 horas y son
precipitados por o durante el ejercicio extenuante, y tampoco deben explicarse mejor por otro
diagnoéstico ICHD-3 (Tabla 1) (5).

Tabla 1. Criterios diagnésticos para cefalea por esfuerzo fisico primario segun ICDH-III

Cefalea por esfuerzo fisico primario Cefalea por esfuerzo fisico probable
A. Al menos dos episodios de cefalea que cumplen A. Cualquiera de los siguientes:
los criterios By C. 1. Un episodio de cefalea que cumple los
B. Esta provocada por y ocurre solo durante o criterios By C.
después de ejercicio fisico vigoroso. 2. Al menos dos episodios de cefalea que
C. Duracién <48 horas. cumplen el criterio B, pero no el criterio C.
D. No atribuible a otro diagnoéstico de la ICHD-III. B. Esta provocada por y ocurre solo durante o

después de ejercicio fisico vigoroso.
C. Duracién <48 horas.

D. No cumple los criterios de la ICHD-III de otra
cefalea.

E. No atribuible a otro diagnéstico de la ICHD-IIL

Obtenido de: Comité de Clasificacion de Dolor de Cabeza de la Sociedad Internacional de Dolor de Cabeza (IHS) La
Clasificacion Internacional de Trastornos de Dolor de Cabeza, 3ra edicion. Cefalalgia 2018; 38:1.

Exdamenes complementarios

La evaluacion y estudio del cuadro clinico en revision obliga a descartar causas secundarias
del dolor, entre las que se han descrito: hemorragia subaracnoidea, diseccion arterial cervical,
sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible (RCVS). Otras etiologias menos comunes
incluyen; hipertension intracraneal idiopatica, hipotension intracraneal espontanea, trombosis
venosa cerebral, feocromocitoma, malformaciones arteriovenosas, malformacion Chiari tipo
1, patologia discal cervical, cefalea cardiaca (12) y herniacion de masa intracraneal, entre otras
(23).

Un primer episodio de PEH genera la necesidad de una evaluacion completa. Anamnesis y
evaluacion neurologica completas apoyadas con neuroimagen son necesarias. El clinico debera
ponderar segin disponibilidad y necesidad Angio TAC o Angio RNM cerebral y cervical,
adicionalmente segun criterio, un estudio de liquido cefalorraquideo por puncion lumbar (24).
La necesidad de tales investigaciones aumenta cuando los dolores de cabeza aparecen de novo
después de los 40 afios, se prolongan mas alla de unas pocas horas o se acompafian de vomitos
o sintomas neuroldgicos focales (24).

La cefalea cardiaca puede desencadenarse por esfuerzo (aunque se han informado algunos
casos de cefalea cardiaca sin esfuerzo) pudiendo ser explicado como una consecuencia de un
cuadro de isquemia cardiaca. Se requiere de evaluacion con; enzimas cardiacas,
electrocardiograma y/o ecocardiografia de esfuerzo (24). Es importante considerarlo en
personas mayores de 50 afios con enfermedad cardiaca o factores de riesgo cardiovascular.
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Tabla 2. Diagnostico diferencial de cefalea por esfuerzo fisico primario (PEH).

arterial cervical

Diagnostico Clinica
diferencial
Diseccién Pacientes menores de 50 afios, cefalea y dolor cervical intenso (en ocasiones es subito), puede

cursar con ataques isquémicos transitorios, accidentes cerebrovasculares y sindrome de Horner

(25).
Edad promedio 40 afios, cefalea intensa, de inicio subito (“en trueno”), localizacion occipital,
Hemorragia pulsatil, asociado a meningismo y otros signos o focalidades neuroldgicas como compromiso de
subaracnoidea conciencia y convulsiones, entre otras. Como desencadenante se encuentra el ejercicio fisico
(26).
Sindrome de Puede ocurrir en contexto de hipertension arterial descompensada, patologia renal, quimioterapia

vasoconstriccion y embarazo. Cursa con cefalea, compromiso de conciencia cuali y/o cuantitativo, convulsiones,
reversible (SVC)  compromiso visual, nduseas y vomitos, focalidad neuroldgica (27).

Cefalea relacionada temporalmente con isquemia miocardica, intensidad moderada a severa, con

Cefalea cardiaca nauseas y empeorada por el ejercicio. De localizacion occipital u fronto-temporal, bilateral,

pulsatil, moderado a severo (28).

Prevalencia 1 y 1.6%, hombres, agregacion familiar, aproximadamente 40 afios, dolor bilateral

Cefalea inducida occipital. Tipos: pre orgasmico (20%) insidioso progresivo y dolor orgasmico (80%) ictal. Series

por actividad de cohorte que estudiaron la cefalea inducida por actividad sexual la relacionaron a PEH entre

sexual un 9 y 40%. Se sugiere tratamiento similar al PEH, indometacina o triptanes 30 minutos antes
de la actividad sexual (13,29).

Tratamiento

En la actualidad no existen guias clinicas que orienten el tratamiento de la PEH (18).

Se deben considerar diversos factores al momento de indicar un tratamiento para la PEH en
medicina deportiva. El foco debe estar en buscar que el usuario abandone por el menor tiempo
posible la actividad fisica.

Respecto a las medidas no farmacolégicas y considerando el curso autolimitado de la PEH, se
podria sugerir a los pacientes evitar el ejercicio desencadenante o disminuir su intensidad en
caso de ser posible, recomendaciones que podrian no ser bien recibidas por el deportista,
debido a las expectativas y objetivos que este tenga (7,10,29). Adicionalmente, se recomienda
un periodo de calentamiento pre competitivo o pre entrenamiento de mayor duracion, asi como
también aumentos progresivos y cuidadosos de intensidad en semanas o meses. Por ultimo,
evitar el ejercicio en contextos de altitud, deshidratacion y altas temperaturas (7,18). En lo
farmacologico, no se puede olvidar la importancia de revisar las indicaciones actualizadas de
WADA para evitar la prescripcion de algiin medicamento considerado dopaje (30).

La mayoria de los ataques son infrecuentes y leves, pero en caso de requerir terapia, existen
algunos farmacos que han demostrado su utilidad, sin embargo, no han sido respaldados por
literatura cientifica amplia. A continuacion, se presentan los medicamentos que han
demostrado utilidad (18):

e Indometacina: Inhibidor reversible de la ciclooxigenasa (COX) con mayor especificidad
por laisoforma 1 que 2. En los tlltimos afios, estudios han evidenciado también su capacidad
de disminuir el flujo sanguineo cerebral, asi como la inhibicién de 6xido nitrico sintasa,
ambas implicadas fisiopatoloégicamente en la cefalea (6). Es 1til con dosis desde 25 hasta
150 mg., 3 veces al dia (con aumento progresivo). Si los episodios son predecibles, se puede
indicar 1 a 2 horas antes de la actividad fisica (12,13,18, 21,29).
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e Betabloqueo: han mostrado utilidad en el tratamiento del PEH. Es considerada dentro la
lista prohibida por la agencia mundial antidopaje (30). Se sugiere el uso de propranolol o
nadolol a dosis 1-2 mg/kg/dia por 2 a 6 meses. Es de particular utilidad cuando el PEH se
asocia a cefalea inducida por actividad sexual (21).

Se han estudiado otros medicamentos como algunos AINES, paracetamol y triptanes, estos
ultimos con indicacion perentoria en ataques de intensidad moderada a severa (18).

4. Discusion

La cefalea relacionada al ejercicio es una entidad amplia que involucra la cefalea relacionada
al esfuerzo fisico, algunas entidades primarias (tusigena y relacionada a la actividad sexual) y
algunas secundarias (mencionadas en la Tabla 2).

Se trata de un cuadro relativamente frecuente, pero muy probablemente subdiagnosticado. Dentro
de las dificultades para su diagndstico, como grupo hemos encontrado; recientes cambios en
nomenclatura y criterios diagndsticos, posible confusion con diagndsticos alternativos, falta de
estudios a gran escala que grafique este tema, entre otros. En especial, su diagndstico diferencial
con la migrafia puede ser particularmente dificil, ya que dentro de sus criterios diagnésticos se
encuentra la agravacion con la actividad fisica o que se evite hacerla, por lo que se debe diferenciar
de las cefaleas que son desencadenadas directamente por esta actividad.

Nuestro enfoque clinico siempre debe ser el de descartar causas secundarias de cefalea con la
anamnesis, examen fisico y examenes complementarios que incluyan neuroimagenes, estudios de
liquido cefalo-raquideo u otros que pudieran ser necesarios. Estos cuadros son potencialmente
graves y, de ser detectados oportunamente, pudieran tener un tratamiento. Una vez descartadas estas
causas, enfrentaremos la cefalea relacionada al esfuerzo fisico como una cefalea primaria, con
énfasis en el tratamiento sintomadtico, pero con eventual orientacion a adecuar los niveles de
esfuerzo fisico y, de ser necesario, instaurar tratamientos preventivos que pudieran resultar utiles
en la terapia. Siempre debe evitarse la suspension completa de la actividad fisica y/o deportiva.

No existe un tratamiento gold-estandar para este cuadro. Existen reportes de éxito, pero atin faltan
estudios de gran volumen que permitan validar las terapias no farmacolédgicas y farmacologicas
(sintomaticas y preventivas). Basados en la evidencia disponible, se sugiere adecuar las cargas de
actividad fisica y deporte, principalmente en ejercicios donde se llegue a una alta intensidad, y en
lo farmacologico, utilizar Indometacina como tratamiento sintomatico de primera opcion,
utilizandolo como profilaxis corta 30 minutos pre-ejercicio. En caso de una alta frecuencia de
cefaleas o intensidad muy alta, considerar el tratamiento preventivo con beta-bloqueo por una
duracion aproximada de 3 a 6 meses.

Es relevante mencionar que es recomendable realizar un chequeo cardiaco, asociado al estudio
neurologico ya mencionado, con el fin de detectar casos de cefalea cardiaca que pudieran estar
asociados. Cabe recordar que esta entidad es bastante nueva dentro del d&mbito médico y tiene
relacidon con el tema de esta revision.

5. Conclusiones

La presente revision permite dar cuenta de un tema muy relevante en la practica de la medicina
deportiva como lo es la cefalea y ejercicio.

Es fundamental consultar a nuestros deportistas sobre las sensaciones que se experimentan al
realizar actividad fisica o deporte. Se debe consultar por cefalea en nuestra anamnesis deportiva con
el fin de buscar un sintoma que puede ser invalidante y complejo para nuestros pacientes a la hora
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de entrenar o competir, pudiendo determinar menor calidad de vida y mayor riesgo de lesiones,
entre otros riesgos.

Se considera necesario que en los proximos afios se realicen estudios de mayor escala que permitan
dar orientaciones mas concretas sobre las cargas de deporte recomendadas y los tratamientos
recomendados para esta entidad clinica.
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Resumen:

El sindrome de estrés tibial medial (SETM) es una de las formas mas comunes de dolor de pierna inducido
por el ejercicio, a pesar de ello, aun no existe consenso para el manejo clinico. El objetivo de esta revision es
describir el estado actual del diagndstico y tratamiento de SETM en deportistas. La biisqueda de articulos fue
realizada en las bases PubMed, LILACs y Cochrane desde mayo 2016 hasta mayo de 2022. A pesar de que
se han descrito numeros factores de riesgo, la etiologia atin no estd completamente establecida. El diagndstico
se basa en la historia y exploracion fisica con una alta fiabilidad, pero se debe tener en cuenta el diagnostico
diferencial por la alta frecuencia de lesiones asociadas. Hay multiples tratamientos descritos que incluyen
modificacion de la actividad, terapia fisica, re-entrenamiento de la carrera, ortesis, nutricion para la
rehabilitacion, ondas de choque, proloterapia y entrenamiento neuromuscular. A pesar de varios resultados
prometedores, ninguno de estos tratamientos se sustenta en evidencia cientifica solida.

Palabras clave: Sindrome de estrés tibial medial, periostitis, lesion deportiva, lesion por sobrecarga, lesion de pierna.

1. Introduccion

El sindrome de estrés tibial medial (SETM), mas comunmente conocido como periostitis o
shin splints, es una de las formas mas comunes de dolor de pierna inducido por el ejercicio (1).
Corresponde a una lesion por sobrecarga, caracterizada por dolor en el borde posteromedial de la(s)
tibia(s). Afecta con frecuencia a personas fisicamente activas que realizan ejercicios repetitivos de
alto impacto, como correr y/o saltar. De hecho, se estima que el 13-20% de todas las lesiones
musculoesqueléticas en corredores corresponden a SETM (2).

De acuerdo a lo observado por los autores, en la realidad nacional el tratamiento suele variar
tremendamente de acuerdo al profesional de la salud que atiende al deportista afectado. Por este
motivo y dado los ultimos avances en la comprension y manejo de esta patologia es fundamental
contar con una revision que sintetice y sirva como guia para los profesionales de la salud y el deporte
chilenos. El objetivo de esta revision es describir el estado actual del diagndstico y tratamiento de
SETM en deportistas.

2. Metodologia

La btisqueda de articulos fue realizada en las bases PubMed, LILACs y Cochrane desde mayo
2016 hasta mayo de 2022. Se realizaron buisquedas en inglés y espaiiol. Los términos incluidos en
la busqueda fueron: ("Medial Tibial Stress Syndrome" OR “Shin splints”) AND ("pathogenesis"
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OR "physiopathology" OR "diagnosis" OR "treatment"). La prioridad de seleccion fue dada a las
revisiones sistematicas y metaanalisis, asi como articulos de grupos de trabajo de sociedades
profesionales basados en evidencia. Cuando estos recursos no estaban disponibles, se utilizaron
estudios epidemiologicos, ensayos clinicos aleatorizados y otro tipo de revisiones. Se adicionaron
articulos identificados por investigacion manual en las listas de referencias de los articulos
seleccionados en esta busqueda. En este caso se incluyeron los articulos originales, a pesar de estar
fuera del rango de afios de la busqueda primaria. Los criterios de exclusion fueron estudios en
animales y otros recursos bibliograficos diferentes a los mencionados. Mediante este proceso de

busqueda y seleccion, se incluyeron un total de 61 articulos para la revision narrativa.

3. Epidemiologia

Una de las lesiones por sobreuso mas comun es el sindrome de estrés tibial medial (1,3,4). La
incidencia de SETM es de 4-20% segtin diversos estudios (3, 5-7), siendo ésta mayor en reclutas
de fuerzas armadas y corredores. De igual forma la incidencia seglin la poblacién estudiada se
modifica, pudiendo representar segun algunos autores hasta un 35% en militares, corredores de
larga distancia, asi como también en deportistas que incluyan repetidos saltos en sus actividades (1,

8).

Durante el ultimo tiempo se ha observado un aumento en la participacion de varios deportes de
manera no profesional (9), siendo el running una de las elecciones principales para aumentar el
tiempo de actividad fisica dada su facilidad de practica y los beneficios de salud asociados a la
misma (1,5,10). Este aumento de actividad conlleva a un aumento del riesgo de lesiones,
especialmente por sobreuso, siendo los corredores quienes tienen mayor riesgo (11). Dempster et
al sefalan que la incidencia media de lesiones en extremidad inferior asociadas al running es de
37%, teniendo las mujeres mayor incidencia que los hombres (39,7% y 34,3% respectivamente),
pero con variaciones anatomicas segiin género, presentado los hombres mayor incidencia en cadera,
pelvis y region superior de la pierna, mientras que las mujeres presentan mayor incidencia en la

region inferior de la pierna (12).

No existe un consenso en la literatura respecto a la incidencia exacta del SETM en comparacion a
otras lesiones de extremidad inferior en la poblacion de corredores. Kakouris et al sefialan que la
incidencia del SETM es de 9,4%, siendo solo superada por la tendinopatia del tendon de Aquiles
con una incidencia de 10,3% (13). Mulvad et al indican que respecto a las lesiones de extremidad
inferior asociadas a la carrera el SETM es la mas comun (10). En la misma linea, Menendez et al
sefialan en su estudio que las lesiones de extremidad inferiores tienen mayor incidencia y
prevalencia en la poblacidn corredora, siendo el SETM la lesion principal con un rango de aparicion

entre el 13,2-17,3% (6).

4. Fisiopatologia

Aun no existe claridad respecto a la causa del SETM. Se han postulado dos teorias principales:
La primera establece que se trata de una lesion por sobrecarga por falla en remodelacion dsea,
mientras que otros autores han atribuido el SETM a inflamacion del periostio por traccion de fuerzas
musculares o de fuerzas transmitidas por la fascia crural profunda (14). Uno de los articulos de
Winters y col puede ayudar a clarificar esta disyuntiva, en este estudio se examinaron biopsias de 6
atletas con SETM resistente a tratamiento conservador que fueron sometidos a cirugia (15). En la
mayoria de las muestras (67%) se observo presencia de microdafio compatible con microfisuras en
la matriz dsea, y ademas, ninguna de las biopsias presentaba signos de remodelado 6seo a pesar de
la presencia de dafio. En base a este y otros estudios, estos autores postulan que el SETM se podria
tratar de una patologia donde el elemento etioldgico central es la falla en el remodelado 6seo.
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Las lesiones por sobreuso en el tejido 6seo se caracterizan por una pérdida del equilibrio de la
actividad osteoclastica y osteoblastica normal. La actividad osteoclastica se vuelve predominante
lo que puede causar microfracturas que en imagenes de resonancia magnética se pueden ver como
zonas de edema 6seo y en algunos casos llegar a producir rasgos de fractura (16). La carga mecanica
estimula el proceso de remodelacion dsea, con la activacion de osteoclastos y la consiguiente
activacion de la actividad osteoblastica que lleva a que la remodelacion 6sea -en condiciones
ideales- con una mayor resistencia en respuesta al estrés al que fue sometida. Sin embargo, la tasa
de remodelacion tiene limites y al sobrepasarlos, en vez de adaptacion, se produce la lesion por
estrés (17).

A pesar de que la causa y la fisiopatologia exacta detras del SETM sigue sin ser clarificada, se han
podido identificar multiples factores de riesgo (18); alto indice de masa corporal (IMC), sexo
femenino, caida del navicular >1 cm (Navicular drop), historial de lesion asociada al running previa,
ROM de rotacion externa aumentado en flexion de cadera, aumento de la pronacion en la carrera
(19), aumento de la sefial electromiografica del soleo en la fase de propulsion (20).

Dentro de los factores de riesgo sistémicos, recientemente se reportd que diferentes enfermedades
cronicas, tales como cardiovasculares, respiratorias, gastrointestinales, renales, psiquidtricas o
neurologicas, asi como la presencia de alergias, se asocian con la presencia de SETM en corredores
de larga distancia (21-56 Km) (21). Respecto a factores relacionados directamente con el deporte,
se ha descrito que en corredores de larga distancia, correr a baja velocidad aumentaria el riesgo de
presentar SETM (21). Por otro lado, es importante considerar la deficiencia de energia relativa al
deporte o RED-S por sus siglas en inglés, cuya presencia, sin contemplar los otros multiples
problemas que pudiese conllevar esta patologia, es en si misma un aumento de riesgo para lesiones
por estrés 6seo (22).

Tabla 1. Factores extrinsecos e intrinsecos asociados con SETM (5, 6, 19, 21, 23-27).

Estudio

Factores . .
original

Descripcion o riesgo asociado (OR o PR)

Factores no modificables

Sexo femenino

Antecedente de lesion
de running previa

Caida del navicular
aumentada

Rotacion Interna de
cadera aumentada con

OR: 2,35. Causa desconocida, se plantea factores biologicos asociado a
metabolismo 6seo o factores biomecanicos en relacion a las extremidades
inferiores.

OR: 2,18

Factores biomecanicos estaticos
Se puede medir en consulta al pedirle al paciente que pase de posicion

sedente a bipedestacion. También aumenta el riesgo de fascitis plantar y
dolor anterior de rodilla.

Mecanismo desconocido

Loudon y col.
2012

Reinking y
col. 2016

Raissi y col.
2009

Loudon y col

cadera en flexion 2012
Factores biomecanicos dinamicos (En carrera)
. Modelos han sugerido un incremento de riesgo para SETM de hasta 800
Marcha a veces. Se ha propuesto que una marcha “apropulsiva” sobrecarga  1Weed y col.
propulsiva excéntricamente el musculo tibial posterior, ya que el pie compensa su 2008
falta de propulsioén rodando fuera de su borde medial, propulsandose desde
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Caida de la pelvis 1

Pico de Rotacion
interna de cadera 1

Flexion de rodilla |

Elevacion temprana
del talon en la fase de
apoyo de la marcha

Torque abductor
durante la marcha

Répido aumento de

una articulacion interfalangica hiperextendida en lugar de desde la primera
articulacion metatarsofalangica, o mediante una torsién abductora.

Evaluado en cinematica de la carrera. Se postula que esto incrementa el
momento en valgo de rodilla.

Evaluado en cinematica de la carrera. Se propone que esto aumentaria la
rotacion interna de cadera.

Evaluado en cinematica de la carrera. Se postula que esto incrementa el
estrés sobre la extremidad inferior.

Evaluado en cinematica de la carrera. Se postula que aumenta el estrés
mecanico en la zona.

Evaluado en cinematica de la carrera. Se postula que aumenta el estrés
mecanico en la zona.

Factores del entrenamiento o rendimiento

Reportaron que corredores novatos (n: 874) que aumentaron >30% de la
distancia recorrida en 2 semanas tuvieron un 59% mayor riesgo de

Loudon y col
2012

Loudon y col
2012

Loudon y col
2012

Tweed y col.
2008

Tweed y col.
2008

Nielsen y col.

distancia recorrida presentar lesiones por sobrecarga como SETM, frente a los que 2014
progresaron <10%
Velocidad de carrera  Por cada 1 km/hra de aumento de velocidad el riesgo de SETM disminuy6 Boer y col.
mas lenta discretamente al comparar 9 vs 11 Km/hra. PR: 0,97 2021
Factores sistémicos
Por cada dos enfermedades cronicas presentes en los corredores PR: 3,1.
Sintomas de enfermedad CV PR: 42
Enfermedad CV: PR: 2,9
Presencia de Factores de riesgo de enfermedad CV: PR: 24 Boer y col.
enfermedades 2021
crénicas Enfermedad gastrointestinal PR: 3,3
Enfermedad renal/Vejiga: PR:33
Enfermedad del sistema nervioso o psiquiatrica: PR: 3,2
Enfermedad respiratoria: PR: 2,9
Se plantea posible causalidad por aumento de carga mecanica. Winkelmann
IMC alto
Z.2016
L . PR: 1,9. Se postula que el mecanismo esta ligado con inflamacion créonica Boery col.
Historia de alergias L ! o . L.
sistémica y/o farmacos como corticoides y antihistaminicos. 2021

I CV: Cardiovascular. OR: Odds ratio o razén de probabilidades. PR: Prevalence ratio o razon de prevalencia. SETM:
Sindrome de estrés tibial medial.

5. Presentacion clinica

La presentacion clinica habitual del SETM corresponde a dolor vago o “molestia” que se
presenta con la actividad fisica y se alivia con el descanso. A veces el dolor puede comenzar
posterior a la actividad fisica en un periodo de horas a dias o generado por la palpaciéon en una
longitud mayor o igual a cinco centimetros consecutivos por el borde posteromedial de la tibia (7).
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La sensacion dolorosa se localiza en el borde posteromedial de una o ambas tibias desde el tercio
medio al tercio distal (8). En los casos mas graves puede existir dolor incluso para las actividades
de la vida diaria (2, 28) y como signos acompafiantes puede existir edema y eritema en la misma
region.

Los principales elementos clinicos que apoyan el diagnéstico de SETM y lo diferencian de la
fractura por estrés son: dolor a la palpacion en un drea mayor a 5 cmy la prueba de salto monopodal.
En esta prueba se le pide al paciente saltar al menos 3-10 veces sobre su pierna afectada, en caso de
una fractura por estrés los saltos suelen acompaiiarse de dolor intenso, evitando que contintie con
la prueba (28).

6. Diagndstico y diagnéstico diferencial

El diagnostico del SETM es clinico, lo que se fundamenta en el alto rendimiento de la historia
clinica y el examen fisico (7). Un estudio que evaluo la fiabilidad del diagndstico clinico mostré un
valor predictivo positivo y predictivo negativo de 97% y 92% respectivamente (7). Se debe
considerar que en dicho estudio participaron 5 kinesidlogos deportivos y 3 médicos del deporte con
un promedio de 8 afos de experiencia, los que evaluaron de forma estandarizada, aleatoria e
independiente (estudio ciego) a 49 atletas teniendo un 96% de concordancia en los diagnosticos.

Se ha reportado que hasta el 32% de los deportistas pueden tener otra lesion ademas del SETM al
momento del diagnoéstico, por lo que es importante buscar lesiones asociadas de forma dirigida (7).
La tabla 2 muestra los principales diagnosticos diferenciales y/o lesiones asociadas en deportistas
con dolor de pierna.

Tabla 2. Diagndstico diferencial y/o comorbilidades en deportistas con dolor de pierna (29-33).

Diagnéstico

Caracteristicas clinicas

Fractura por estrés
de tibia

Sindrome
compartimental
cronico

Tendinopatia tibial
anterior

Tendinopatia tibial
posterior

Atrapamiento de
arteria poplitea

Desgarro tibial
posterior, flexores
de los dedos, flexor
del hallux.

Prueba de salto monopodal positiva, dolor a la palpacion en un 4rea menor a 5 cm. Se
recomienda confirmar con resonancia magnética.

Sin hallazgos al examen fisico en reposo. Dolor o sensacion de opresion solamente aparece
durante el ejercicio y se resuelve completamente luego de 10-60 minutos. El dolor suele
aparecer a una distancia o cantidad de tiempo constantes. Puede acompafiarse de parestesias
y/o hipoestesia hacia distal y caida de pie transitoria (slapfoot).

Incapacidad para caminar en talones, activacion compensatoria de los extensores de dedos en
la marcha al momento de la dorsiflexion activa, inflamacion y/o dolor en tobillo por anterior
(en lesiones cronicas puede no estar presente este signo), ausencia de tendon del tibial anterior
a la palpacion en posicion de dorsiflexion, dificultad para dorsi flectar e invertir el tobillo.

Sensibilidad a la palpacion del recorrido del tendon del tibial posterior, inflamacion palpable
o visible a lo largo del recorrido del tendon, dolor y/o debilidad a la inversion y flexion plantar
desde el neutro, dolor y/o incapacidad para hacer una flexion plantar unipodal (single leg heel
rise) a pie descalzo.

Dolor, calambres, sensacion de tension en pantorrilla y claudicacion al esfuerzo, parestesias
en el recorrido del nervio tibial, pulso distal disminuido en comparacién al contralateral,
variacion del pulso distal con dorsiflexién en comparacion a plantiflexion, alteracion de indice
tobillo brazo a la plantiflexion o dorsiflexion.

Historia del paciente; inicio stbito con dolor agudo, usualmente en ejercicios pliométricos o
de intensidad. Dolor a la palpacion localizada, dolor al estiramiento y tension selectiva del
musculo desgarrado, ademas de alteracion e impotencia funcional.
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Dado que la historia y examen fisico representan el estaindar de oro para el diagndstico, las imagenes
rara vez estan indicadas para confirmar el diagndstico, pero pueden ser utiles para buscar otras
causas de dolor de pierna en ejercicio o si hay sospecha de fractura por estrés (2). Si se sospecha de
una fractura por estrés la imagen indicada es la resonancia magnética (RM) (34). La ecografia puede
mostrar edema peridstico o tendinoso; sin embargo, estos hallazgos son inespecificos, de hecho,
también se han descrito en tanto en corredores con SETM como atletas asintomaticos (35, 36).

Como se menciond, existen varios factores de riesgos que predisponen a la aparicion de esta lesion,
por lo que al momento del diagndstico deben ser evaluados. En primer lugar, se deben identificar
si existen factores relacionados con el entrenamiento. En este sentido es recomendable conocer la
carga externa de entrenamiento en términos de volumen segun deporte (Tiempo, distancia,
altimetria), frecuencia e intensidad (Ritmo, velocidad) (5). En deportes de equipo contar con la
informacion de dispositivos con GPS puede ser de utilidad.

Si el deportista cuenta con uno o mas sistemas de monitorizacion de fatiga acumulada (Ej: escalas
subjetivas, variabilidad del ritmo cardiaco, biomarcadores en sangre o saliva o medicion de fuerza
o fatiga neuromuscular) se deben analizar en conjunto e intentar identificar patrones que muestren
fatiga acumulada excesiva. Si los sistemas utilizados no fueron capaces de identificar fatiga
excesiva se debe mejorar la estrategia de monitorizacion, ya sea educando al atleta o cuerpo técnico
en su utilizacion y/o cambiando de método (376). En caso de que el deportista no cuente con ningun
sistema para monitorizar fatiga acumulada se recomienda la inclusion de al menos uno (37).

Se debe realizar una evaluacion nutricional y determinar el nivel de disponibilidad de energia e
ingesta de calcio (38). Se recomienda buscar dirigidamente la presencia de RED-S, lo que incluye
preguntar por funcién menstrual en mujeres en edad fértil. Dado que la presencia de trastornos de
conducta alimentaria es hasta cuatro veces mas frecuentes en deportistas, es recomendable incluir
al menos un tamizaje abreviado de estos, ya que una lesiébn por sobrecarga puede ser una
oportunidad para identificarlos por parte del equipo de salud (39). Como examenes
complementarios se recomienda incluir medicion de niveles de Vitamina D en sangre (2). También
recomendamos evaluar cantidad y calidad de suefio (40), considerando que este es un factor
fundamental en la recuperacion y por lo tanto, en la aparicion de lesiones por sobrecarga (41).

7. Tratamiento y prevencion

A pesar de la frecuencia de esta condicion, hasta la fecha no existen tratamientos con respaldo
cientifico de primer nivel. Pero si hay varios ensayos clinicos y recomendaciones disponibles que
permiten establecer algunas directrices.

Modificacion de la actividad: El colegio americano de medicina del deporte (ACSM) recomienda
interrumpir completamente la actividad causante por al menos 7-10 dias hasta que el dolor cese por
completo, pero para que el dolor desaparezca en su totalidad a veces puede ser necesario interrumpir
la actividad por periodos de hasta 6-8 semanas (42). Pero es importante mencionar que cuando un
deportista presenta una lesion por sobrecarga y el unico manejo de la carga es la suspension de ésta,
el deportista se desentrena rapidamente (43). Esto no solamente genera una merma en su
rendimiento futuro, sino que ademas al estar desacondicionado, aumenta ain mas el riesgo de una
lesion por sobrecarga al retornar a su actividad deportiva (44). Para evitar que el deportista entre en
ese circulo vicioso (lesion, desacondicionamiento, re-lesion) se deben mantener las aptitudes fisicas
mediante métodos alternativos durante la suspension de la actividad causante. Por ejemplo, se ha
demostrado que correr en agua profunda (“Deep water running”) logra mantener el VO2max y los
umbrales ventilatorios en corredores (45). Otras alternativas para mantener la capacidad
cardiorrespiratoria pueden ser bicicleta estatica, natacion, remadora o maquinas para entrenamiento
de extremidades inferiores y superiores en simultaneo (Ej: Airbike), entre otros.
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Terapia fisica y ejercicio terapéutico: La evidencia del tratamiento del SETM desde el punto de
vista de la terapia fisica y ejercicio es escasa y sigue siendo una ciencia inexacta, principalmente
basado en corregir asimetrias en musculatura y rango articular desde una examen fisico y evaluacion
funcional. Hasta ahora el abordaje sugerido radica principalmente en el trabajo de fuerza de la
musculatura que est4 asociada con la presencia de SETM; Corregir el déficit de resistencia muscular
de los flexores plantares (1), y entrenamiento neuromuscular (46). Por otro lado, se utiliza la
educacion sobre la patologia y retorno progresivo a la carga (3). Se ha reportado que el tiempo
estimado de recuperacion es entre 16 a 18 semanas (5). Sumado a esto, el abordaje de patologias
musculoesqueléticas necesita un enfoque mas integral: Partiendo en un abordaje local, en la zona
de la lesion viendo factores biomecanicos, fuerza, rango, entre otros, para luego hacer un abordaje
regional, en areas aledafias a la lesion como estabilidad de segmentos més superiores, fuerza general
y finalmente un abordaje global, con enfoque sistémico como por ejemplo el fitness cardiovascular,
suefio, descanso, recuperacion, etc. (47).

Re-entrenamiento de carrera: El analisis del patron de carrera contempla mediciones cinematicas
y cinéticas. La primera corresponde al estudio del movimiento sin importar las causas, describiendo
posiciones, velocidades y aceleraciones qué pueden ser angulares o lineales (48). La segunda
corresponde al estudio de las causas del movimiento, contemplando el analisis de las fuerzas y
torques generadores del movimiento (48). En ese contexto, el analisis biomecanico del patron de
carrera permite identificar factores de riesgo qué se asocien al SETM (19). Dichos factores pueden
ser identificados y tratados a través de un re-entrenamiento de patron carrera.

Ortesis y calzado: El calzado para disminuir la sobre pronacion y las plantillas han sido
ampliamente utilizadas para el manejo de sintomas en corredores con SETM (49) y para correccion
de movimientos especificos del del complejo tobillo-pie (49). En particular, el uso mas comun es
para la correccion de “pie plano” utilizando plantillas con cufia medial (50) o zapatillas con cuia
medial incluida (51). Si bien hay literatura respecto a ambos efectos mencionados, no hay consenso
real de los cambios. Diversos estudios han mostrado qué el uso de plantillas en personas con elevada
pronacion de retropié, pueden cambiar la cinematica de carrera, incluyendo cambios en otras
articulaciones (50,52—-54). Sin embargo, una revision sistematica realizada por Desmyttere y col
(52) mostré qué la heterogeneidad de los estudios y sus mediciones no permiten concluir un cambio
efectivo en angulo de pronacion del retropié durante la carrera. Lo anterior implica qué el uso de
plantillas y/o zapatillas no debe considerar un cambio necesario en la cinematica de carrera. No
obstante, Gltimos estudios han mostrado qué si bien no hay cambios cinematicos, si existen cambios
cinéticos (fuerzas de contacto y puntos de presion) en sujetos qué ocupan estos sistemas de ortesis
(49,51,54). Es mas, estos estudios han mostrado qué la distribucion de la presion del pie durante la
carrera cambia en sujetos con SETM, favoreciendo la resolucion de sintomas (49). En resumen, el
calzado y plantillas anti pronadores (cufia medial) tiene un efecto positivo en la normalizacion de
la cinética de la carrera (puntos de presion y fuerzas) mas qué en la cinematica. Lo anterior implica
qué el uso correcto puede apoyar la resolucion de sintomas y favorecer el proceso terapéutico.

Nutricién para la rehabilitacion de lesiones: Debido a la importante relacion entre la dieta y la
salud 6sea, los atletas con SETM deben someterse a una evaluacion nutricional completa para
garantizar una ingesta adecuada de nutrientes. En esta evaluacion se debe estimar la disponibilidad
de energia y buscar activamente la presencia del sindrome de déficit de energia relativo en el deporte
(RED-S), ya que una lesion por sobrecarga puede ser una oportunidad de pesquisar esta compleja
situacion en un deportista (55). Recientemente se han publicado varios articulos que muestran la
importancia de incorporar la nutricion deportiva dentro del proceso de rehabilitacion, bajo el
concepto de rehabilitation nutrition (56). El calcio y la vitamina D son dos nutrientes clave que se
han estudiado en lesiones por sobrecarga 0sea, sobre todo en fracturas por estrés (2); sin embargo,
a la fecha no existe evidencia de calidad que investigue su rol especificamente en SETM. Se ha
demostrado que la ingesta de calcio de menos de 800 mg por dia resulta en un aumento de seis
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veces en la incidencia de fracturas por estrés en comparacion con 1500 mg (57). Se requieren
estudios que investiguen un potencial rol preventivo y terapéutico de asegurar una adecuada ingesta
de calcio, asi como niveles normales de vitamina D en deportistas.

Farmacos: Hasta hace algunos afios el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) para las
lesiones del aparato locomotor eran recomendados de forma generalizada (58). Desde hace algunos
afos se ha planteado que, al interferir con el proceso inflamatorio normal, los AINES podrian
generar procesos regenerativos alterados a nivel tisular, sobre todo a nivel 6seo (59). Considerando
esta posibilidad y la inexistencia de evidencia que respalde su uso en SETM utilizarlos como parte
del tratamiento estandar es altamente cuestionable. Si se requiere utilizar analgésicos como parte
del tratamiento seria preferible el uso de paracetamol.

Ondas de choque: En un estudio aleatorizado, prospectivo, ciego y controlado, con 42 reclutas
militares diagnosticados con SETM unilateral compararon el efecto de un programa de ejercicio
especifico contra el mismo programa mas una sola sesion de ondas de choque (1.500 pulsos, SHz y
0,2 mJ/mm?2) (60). El resultado principal fue cuanto tiempo lograron correr libres de dolor en una
cinta rodante a 10 Km/hra, el grupo que recibié ondas de choque corrié 17:33 minutos, mientras
que el grupo que solo hizo el programa de ejercicio especifico corrido 4:28 minutos (P=0,000).
También compararon el nivel de dolor luego de esta prueba, donde nuevamente se vio un resultado
favorable para el grupo que recibié ondas de choque (EVA 2,17 vs 4,26 en escala de 1 a 10).
Lamentablemente un factor que dificulta la interpretacion de estos resultados es que los grupos de
tratamiento eran desbalanceados en proporcién de hombres y mujeres, el grupo que recibié ondas
de choque tenia mayor proporcion de hombres (87% y 68%). Dado que el sexo femenino presenta
mas riesgo de SETM esta diferencia puede interferir en el resultado del estudio.

Proloterapia: En una serie de casos (N=18) con SETM recalcitrante donde ninguna de las
intervenciones del tratamiento conservador resolvid el cuadro se utilizé inyeccion subperidstica con
dextrosa al 15% guiada bajo ecografia en el area dolorosa (1 ml por cm?) (61). Si bien se trata de
un estudio que aporta un bajo nivel de evidencia, es valioso como primer aproximamiento a esta
terapia teniendo buenos resultados a mediano y largo plazo tanto en disminucion de dolor
(Disminucidon media de 4,5/10 en escala EVA) como en retorno deportivo al nivel deseado, a pesar
de que no fuera el nivel pre-lesion. Es necesario contar con ensayos controlados para determinar
con mayor rigurosidad si esta terapia constituye una opcion valida en casos de SETM que no
responden a terapias conservadoras.

Entrenamiento neuromuscular y prevencién: Hasta la fecha el unico ensayo clinico que ha
estudiado el impacto del entrenamiento neuromuscular sobre la incidencia de SETM en deportistas
es el articulo de Mendez-Rebolledo y col (46). La intervencion se realizd en un grupo de atletas
adolescentes (Edad media: 15 afios), de sexo femenino (n: 22), sin lesiones en las extremidades
inferiores en los 6 meses previos. La mitad del grupo realiz6 entrenamiento neuromuscular mientras
que la otra mitad realiz6 el entrenamiento estandar durante la pretemporada de 6 semanas. El
entrenamiento de neuromuscular consistiéo en un programa multicomponente que integraba saltos,
aterrizajes y carrera con fuerza, resistencia, agilidad, equilibrio y entrenamiento de CORE. El
resultado mas sorprendente fue la disminucion de un 83% en el riesgo relativo de presentar SETM
durante la temporada (18 semanas). Ejercicio de resistencia y entrenamiento de agilidad, han
demostrado reducir la incidencia del SETM en poblacion militar. Este entrenamiento consistio en
entrenamiento con pesas de una serie de 15 ejercicios 3 veces por semana, seguidos por un
“endurance run”, mientras que el entrenamiento de agilidad, incluye circuitos de velocidad, agilidad
y balance, fuerza muscular, carreras de intervalo, potencia y entrenamiento de resistencia (62).
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8. Conclusiones

El SETM es una patologia compleja, de comun aparicion en poblacion activa fisicamente,
siendo mas comun en poblacioén militar, corredores y deportes que requieran saltos repetidos. Su
fisiopatologia no es totalmente clara, pero la evidencia muestra factores de riesgo intrinsecos y
extrinsecos que estarian relacionados con su apariciéon y que nos podrian permitir realizar un
enfoque terapéutico centrado en la prevencion. Al igual que otras patologias asociadas a sobreuso
0 sobrecarga, es necesario otorgar relevancia a factores biomecénicos (Ej: patron de carrera), la
monitorizaciéon de aspectos generales de la persona (estado de animo, suefio, descanso,
alimentacion, entre otros), nutricionales (baja energia disponible y/o RED-S), de entrenamiento y
cargas tanto internas como externas. Futuros estudios son necesarios para establecer los cambios
fisiopatologicos que conducen al desarrollo patoldgico, asi como también el impacto de la
modificacion de los diversos factores de riesgo relacionados al SETM. De igual manera es
fundamental contar con estudios de mayor calidad, como ensayos clinicos aleatorizados, para
definir tratamientos basados en evidencia cientifica sdlida que lleven a mayor conceso entre los
distintos profesionales.
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