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ARRIBA Y ABAJO EN MEDICINA DEL
DEPORTE: UNA PERSPECTIVA A LA LUZ

DE LA CIENCIA

UP AND DOWN IN SPORT MEDICINE:
A PERSPECTIVE UNDER THE LIGHT OF THE SCIENCE

En lo de “arriba” y “abajo” que aparece en el
tftulo me he inspirado en la conocida conferencia
de Mike Feinneman en 1964 titulada “Atn queda
mucho por abajo”, cuyo obijetivo principal era
destapar las posibilidades de la investigacién, atn
por explorar, en el mundo “micro” y sobre todo
en el mundo “nano”. De hecho esta conferencia
se considera hoy dia el pistoletazo de salida de la
nanotecnologia actual, probablemente la rama de
la ciencia que mds avanza actualmente.

El horizonte de aplicaciones cientificas actual es
abrumador. De hecho, el substrato cientifico de
cualquier especialidad médica ya es intimidante,
hasta el punto que requiere una dedicacién a tiem-
po completo de quienes deciden trabajar en una de
ellas. Naturalmente, cudntas més facetas o dreas
de estudio distintas entren en el dmbito de una
especialidad, més amplio serd el abanico de nece-
sidades cientificas para su ejercicio. Si nos fijamos
en dos especialidades médicas como la cardiologia
y la oftalmologia, es patente el objetivo de estudio
de cada una de ellas, el musculo cardiaco y el

ojo. Ambas son el universo en el que se sumergen
diariamente los especialistas correspondientes. Con
seguridad ninguno de ellos alardeard de saberlo
todo sobre un mUsculo o sobre un ojo, a pesar de
los enormes avances cientfficos y técnicos que nos
hacen apreciar como una rutina, la colocacién de
“stents” coronarios, la cirugia corneal para los pro-
blemas épticos o los transplantes, tanto de corazén
como de cérnea.

Si nos movemos hacia especialidades mds inte-
grativas, como puede ser la Medicina Interna o

la Medicina del Deporte, el horizonte cientifico se
extiende y se hace més complejo. No se trata ya de
saber lo mds posible de un érgano concreto, sino

de varios érganos de manera conjunta e interactiva,
caso de la Medicina Interna, o de la respuesta de
todo el organismo ante situaciones extremas, caso
de la Medicina del Deporte. El horizonte cientifico
en este caso es realmente abrumador. La morfolo-
gia macroscépica y microscépica son ineludibles,
la estructura osteo-muscular, la composicién tisular
y la forma en que las técnicas de imdgenes nos la
presentan a fravés de la radiografia esténdar, la to-
mografia computerizada, la resonancia magnética
nuclear, la gammagrafia y sus variantes, la tomo-
grafia por emisién de positrones o los ultrasonidos,
son herramientas diarias de distintos especialistas,
cuyos resultados se ponen en manos del especia-
lista en Medicina del Deporte. Obviamente, esto
implica una familiarizacién con estos datos y cono-
cimientos conceptuales de las técnicas al uso.

Si nos fijamos en los aspectos funcionales del or-
ganismo tanto en reposo como realizando trabajo
intenso, tendremos que atender a la respuesta car-
diovascular, la respuesta ventilatoria, el intercambio
de gases y la regulacién 4cido-base, la respuesta
termorreguladora, los cambios en la orquestacién
hormonal, entre otros cambios funcionales ante

el esfuerzo. Pero ademds, el especialista debe de
conocer las vias metabdlicas mds comunes y el uso
que la demanda energética hace de ellas, para

asi adaptar la nutricién éptima para las demandas
de esfuerzo. Es decir, el especialista inquieto, no
puede pasar de la bioquimica celular, para tratar
a su atleta especifico. Por las mismas razones,
serfa muy conveniente disponer del perfil genético
natural del atleta y de sus posibles polimorfismos
genéticos para extraer el méximo de sus cualida-
des generales. Claro estd que el genotipo no lo es
todo, y serfa mejor conocer bien los mecanismos
de modificaciéon de la expresion genética que
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llevan a la expresién del mejor fenotipo del atleta en
estudio. Para ello, es necesario conocer cudles son
los estimulos adecuados y las vias por las que estos
estimulos llegan producir cambios en la expresion
genética de las células.

Es evidente que la ciencia avanza inexorablemente
en el conocimiento de la complejidad del ser hu-
mano, pero en su camino cada dia se abren nuevas
bolsas de ignorancia que inquietan y, a la vez,
estimulan al investigador permanente que deberia
ser cualquier especialista en medicina. Hasta hace
poco, una o dos décadas, se establecian hipétesis,
algunas acertadas y ofras erréneas, acerca de los
principales mecanismos para extraer el maximo ren-
dimiento deportivo de nuestros atletas. Desde que se
dispuso de la posibilidad de medir los distintos gases
respiratorios, a principios del siglo pasado, parecia
que sin medir el consumo de oxigeno no se podia
hacer gran cosa. La aparicién de técnicas sencillas
para la medicién de la lactatemia, propicié esta
medida, basada en hipétesis erréneas pero no por
ello invalidas, como esencial para la evaluacién de
la mejora en el rendimiento de algunas especialida-
des deportivas.

Actualmente, nadie es capaz de estar al dia de toda
la informacién cientifica que se genera en relacién
con los aspectos someramente presentados en al pd-
rrafo anterior. Sin embargo, cada vez mds frecuente-
mente los pacientes -- en el caso de la Medicina del
Deporte serian los atletas o deportistas-- requieren
que el especialista esté al tanto de todas las noveda-
des que saltan de la ciencia a la prensa cada dia; y
no les falta razén, cualquiera que se asome a buscar
informacién concreta en la red se encuentra con un
aluvién de informacién dificil de digerir o sesgada
conceptualmente. De aqui que el especialista, al que
se le supone mejor formacién profesional y concep-
tual, deba ejercer su papel de tutor o consejero en

el tortuoso camino hacia la compresién del nicleo
esencial de la informacién en manos del paciente

o deportista. Vaya por delante, que los intentos por
simplificar las explicaciones funcionales en Medi-
cina del Deporte estédn abocados al fracaso o a la
induccién de errores. Por ejemplo, el basar la valia
de un afleta en sus valores de consumo de oxigeno
mdéximo total o por kilo de peso, sin dejar de ser un
indicador valorable, no nos da informacién sobre
muchas ofras caracteristicas esenciales como la can-
tidad de trabajo que el sujeto puede realizar con un
litro de oxigeno, o la eficiencia con la que el sistema
nervioso central maneja la activacién o relajaciéon de
grupos musculares.

Por otro lado, el avance de las ciencias nos obliga

a mirar “hacia abajo” y “hacia arriba”; entendiendo
hacia abajo como los avances en micoestructuras o
biologia molecular, mientras que hacia arriba signifi-
carfa la atencién hacia técnicas de andlisis extensos
de procesos ciclicos o de manejo de multivariables
asociadas a conductas orgdnicas complejas. En el
caso de mirar hacia abajo, los avances en biolo-
gia molecular han sido impresionantes durante los
Ultimos afos. Se han podido comprobar no sélo

las caracterfsticas funcionales de algunas proteinas
esenciales en el funcionamiento celular, sino los
efectos que tiene el eliminar una proteina de la ex-
presién genética de todas las células del organismo
mediante el silenciamiento de un gen, lo que podria
dar un animal “knock out” para una proteina; o,
por el contrario, hacer que se sobre-exprese una
proteina determinada en un animal, lo que se de-
nomina un “knock in”, mientras se comprueban las
alteraciones multiorgdnicas de esa manipulacién ge-
nética. Mds alld del conocimiento y uso del genoma
humano o de otra especie, actualmente se tiende a
caracterizar todo el conjunto de proteinas expresa-
das por un genoma, objetivo de la proteémica y sus
subclases: proteémica de expresion, estructural o
funcional. El proteoma de una célula o de un sujeto
cambia con las condiciones internas y externas del
sujeto. El proteoma es algo mds dindmico que el
genoma, mds estable, al menos desde el punto de
vista evolutivo. Por ofra parte, el estudio completo
del conjunto de metabolitos primarios, secundarios,
intermediarios metabdlicos y moléculas de sefaliza-
cién que funciona integradamente en un organismo
se denomina metabolédmica. Por sus caracteristicas
la metabolémica es mds dindmica aun que la pro-
tedmica. Ademds, como se sabe que en condiciones
normales no se transcribe a RNAm todo el genoma,
la focalizacién en el estudio de la parte transcrita
del genoma se le denomina transcriptémica. Como
se puede apreciar en todas estas aproximaciones al
entendimiento celular y orgdnico, no sélo se profun-
diza en los entresijos del proceso de transcripcién
genética y de su expresién, sino que se trata de
entender las funciones comunes o inferactivas de

los productos de esa expresion genética, ya sean las
esfructuras o las finalidades fisiolégicas.

Algunos de los frutos de estas aproximaciones
cientfficas al entendimiento del organismo de los
mamfferos ya han aparecido desde principio de

los noventa del siglo pasado y, algunos de ellos se
explotan comercialmente. Por ejemplo, el crecimien-
to del mUsculo esquelético estd controlado, al menos
en parte, por la miostatina. Lo que ocurre tras la

_6_

M

>
o




VOLUMEN XXVII - N.° 135 - 2010

generacién de un animal “knock out” de miostatina,
es decir que se le ha impedido la accién de la mios-
tatina en su organismo, es la aparicién de un animal
con una masa muscular de cinco a diez veces mayor
que la normal para la especie, con una apariencia
herctlea. Ni que decir tiene, que rédpidamente esta
manipulacién la aproveché la industria de abasteci-
miento de carne.

A un nivel mds interesante para el médico del depor-
te, al final de los noventa, se consiguieron ratones
“knock in” para la proteina de la miosina ligera es-
tructural (MCL) en las fibras de mUsculo esquelético.
El resultado fue una proteina mds larga de lo normal
y la consecuencia funcional que esos ratones con
MCL més larga, contraian los musculos al doble de
velocidad que los normales y sin aumento del con-
sumo energético. Algo parecido a lo que ocurriria
entre el andar de un hombre normal y de un hombre
con zancos ideales.

Si miramos hacia arriba, cada vez nos encontramos
con posibilidades de mediciones cientificas de nubes
de datos, imposible de abarcar sin computadores,
que nos sorprenden revelando cualidades insospe-
chadas de algin érgano o del organismo completo.
Por ejemplo, la casi instantdnea evaluacién de un
registro electrocardiogrdfico de 24 horas, hubiera
sido impensable tan sélo 5 décadas atrds. O la
posibilidad de tener una imagen general de la acti-
vidad elécirica del encéfalo en forma de cartografia
eléctrica también habria sido dificil sin el concurso
de la computacién. La misma computacién pone al
alcance de la mano la posibilidad de hilar relaciones
insospechadas por medio de los andlisis de regre-
sién moltiple.

Subiendo en las escalas dimensionales también se
desvelan datos inferesantes. Por ejemplo, en una escala
alométrica que abarque todo el reino animal aéreo,
terrestre y acudtico se ha podido determinar que la
masa de fluido que un individuo tiene que utilizar para
desplazar su cuerpo una distancia igual a la dimensién
de su propio cuerpo es précticamente igual a lo largo
de las distintas especies y es equivalente a la masa
corporal elevada a 0,17. Lo cual parece confirmar el
aforismo griego respecto a que lo muy grande y lo muy
pequefo estdn sujetos a un mismo disefio.

En este mismo sentido, “hacia arriba” hemos podido
comprobar las ventajas de aplicar los conocimien-
tos de la teorfa del caos determinista a los sistemas
bioldgicos. Por ejemplo, la homeostasis ha sido con-
siderada desde su acufiamiento por Walter Cannon
en 1865 como la tendencia de nuestro organismo

a mantener con unas condiciones estables el medio
interno, es decir, el medio que bafa a todas las
células del organismo. Sin embargo, desde la pers-
pectiva de la teoria del caos, puesta en escena por
Lorentz a partir de 1974, la homeostasis se puede
entender como la caracteristica de un atractor de
Lorentz en un sistema cadtico determinista. Aunque
algn especialista en Medicina del Deporte puede
pensar que esto estd muy lejos de su quehacer
diario, en realidad no es asi. Las medidas de eventos
ciclicos en nuestra fisiologia durante intervalos tem-
porales largos, de més de 20 horas hasta semanas,
ha proporcionado todo un bagaje de andlisis y de
datos Utiles para la prdctica diaria. Por ejemplo, del
estudio matemdtico de la variabilidad de los interva-
los R-R en el electrocardiograma se pueden obtener
datos acerca de las posibles patologia cardiacas
asociadas a trastornos del ritmo, o determinar los
componentes de baja o alta frecuencia caracte-
risticos de la actividad de los sistemas nerviosos
simpdtico y parasimpdtico, la adaptabilidad a un
entrenamiento de resistencia o los episodios de
estrés que un sujeto puede experimentar durante un
dia de actividad ya sea en vigilia o en suefio. Datos
que hoy dia estdn en el mercado a un precio mds
que asequible para el especialista inquieto. De ma-
nera similar la aplicacién de la teoria del caos a las
ondas del electroencefalograma pueden proporcio-
nar valores de exponentes de Liapunov capaces de
predecir ataques epilépticos.

Concluyendo, el especialista inquieto, inmerso en las
mareas de avances cientificos actuales, deberia estar
vigilante “hacia abajo”, donde se genera el avance
a nivel molecular y “hacia arriba” donde técnicas
poderosas de andlisis de multiples variables durante
series temporales discretas pero de larga duracién
pueden dar, gracias al aumento de potencia de
computacién, resultados sorprendentes de propieda-
des funcionales a gran escala, pero que representan
muy bien las tendencias vitales de nuestros 6rganos
y, por extensién, de nuestro organismo.
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