4.2 Estrategias en la
planificacion de los viajes del
equipo

Ramon Olive, Hospital de Terrassa y CAR de Sant Cugat

Estrategias en la planificacion de los viajes del equipo

El médico de equipo debe adaptar sus conocimientos a las nuevas
demandas que exige la globalizacién del deporte profesional. Una de las
exigencias que implica esta globalizacién es la planificacién de viajes de
larga distancia de nuestros deportistas, en los que hay largas horas de vuelo
y se transitan diferentes husos horarios. Ello puede generar distintos
problemas de salud, por lo que deberemos adoptar las medidas preventivas
suficientes para que no se vea afectada la capacidad de rendimiento del
deportista.

El desencadenante de estos cambios en el rendimiento del deportista tras
un largo desplazamiento tiene un doble origen. Por un parte, los que genera
el propio medio de transporte, en este caso el avidn, donde las condiciones
de hipoxia en la cabina, la transmisién de enfermedades infecciosas, el
miedo y la ansiedad que despierta en alguno de los componentes del
equipo, junto con posibles episodios tromboembdlicos (TEV), deben tenerse
bien controlados para mitigar sus efectos en la medida de lo posible. El otro
tema es el jet l[ag que se ocasiona al traspasar varias zonas horarias, lo que
trastorna nuestros relojes internos y altera algunos de los ritmos de nuestro
organismo como el suefio/vigilia, y que tiene gran implicacion en el
rendimiento deportivo. Dada la limitacion de espacio de texto que tenemos,
nos vamos a centrar en dos aspectos primordiales, tanto del jet lag como de
las medidas preventivas de los episodios troboembdlicos por viajes de largo
recorrido.




Jet lag

La globalizacién en el mundo del deporte ha favorecido la creacién de ligas
supranacionales, lo que ha obligado a los equipos a realizar largos
desplazamientos que cruzan diferentes usos horarios en un corto espacio
de tiempo. Un ejemplo de ello son las ligas de baloncesto o futbol, donde
participan equipos rusos cuyo lugar de competicién esta situado en algunos
casos a mas de 6-8 horas de diferencia del lugar de origen de ciertos
equipos. Ello ocasiona alteraciones de los ritmos internos de nuestro
organismo, que repercuten en el rendimiento de los deportistas.

Las perturbaciones sobre la homeostasis del cuerpo que se producen
cuando realizamos un viaje que cruza diferentes zonas horarias es a lo que
lamamos jet lag (Waterhouse, Reilly, & Atjinson, 1997). Esta
desincronizacién entre nuestros ritmos enddgenosy los ritmos exdgenos de
la nueva zona horaria (por ejemplo, el ciclo luz/oscuridad) ocasiona una
serie de trastornos como: dificultad para conciliar y mantener el suefio (60-
70 %), dificultad para concentrarse, irritabilidad, fatiga, desorientacién
tiempo-espacio-distancia, mareos, pérdida del apetito, falta de motivacién
y trastornos gastrointestinales. La mayor preponderancia de los sintomas
dependera de cada individuo, del tipo de actividad que deba realizar y del
momento del dia en el que le preguntemos al deportista, puesto que por la
mafana predominaran los problemas con el suefio, mientras que al
mediodia sera la dificultad para concentrarse (Waterhouse, Nevill, Edwards,
Godfrey, & Reilly, 2003).

Aparte de estos sintomas organicos, también hay una repercusion sobre el
rendimiento deportivo tanto en la calidad del entrenamiento como en el
rendimiento durante la competicion. Es dificil saber con exactitud la
verdadera repercusion que tiene esta desincronizacion sobre la capacidad
de rendimiento deportivo, al igual que cuesta valorar cudl es la influencia del
ejercicio fisico sobre los relojes biolégicos (Edwards, Lindsay, & Waterhouse,
2005).

Otro aspecto que hay que afiadir al desajuste del reloj interno es el cansancio
que produce un viaje largo,

tanto por las condiciones de la estructura del habitaculo en el
que se realiza el vuelo (asiento con espacio reducido o
sindrome del turista, inmovilidad), como por las condiciones
ambientales (aire seco de cabina que tiende a producir un
cierto grado de deshidratacién), trdémites burocraticos en




aduana, control del material y del equipaje, etc. (Gorostiaga
Ayestaran, y Olivé Vilas, 2007, p. 49).

La ciencia que estudia la estructuracién de los ciclos
biolégicos y sus manifestaciones sobre la vida es la
cronobiologia. El padre de la cronobiologia clinica y de la
biorritmologia humana es J. Aschoff, que en el afio 1959
publicé varios trabajos tras haber sometido a diferentes
sujetos a un aislamiento cosmoclimatico. El es quien introdujo
el término zeitgeber para designar aquellos elementos
ambientales que el hombre utiliza para delimitar y periodizar
sus ritmos biolégicos. Los ritmos bioldgicos no estan
impuestos por el entorno, pero si son ajustados por él; es la
llamada sincronizacién exdgena (luz/oscuridad, presencia de
comida, etc.). (Gorostiaga Ayestaran, E., y Olivé Vilas, R. 2007)
La Cronobiologia divide a la poblacién en tres grandes grupos
de personalidades horarias o Cronotipos: a) madrugadores, se
levanta y acuestan temprano (en la literatura anglosajona se
les denomina “alondras”); b) noctdmbulos que se acuestany
levantan tarde (en la literatura anglosajona se les denomina
“buhos) y c) los indiferentes. Entre los dos primeros existe
cronotipos hay una diferencia de aproximadamente 65
minutos en la presentacidn del pico del ritmo de temperatura
del cuerpo. Los madrugadores segregan una mayor cantidad
de adrenalina por mafana que los noctdmbulos. Ademas, la
frecuencia, modo vy ritmo de actividad difieren en varias horas
entre ambos grupos.

Los atletas de mas de 50 afios tienden a ser mas
madrugadores que los atletas jévenes. Esto es importante a la
hora de disefar los programas de entrenamiento y las cargas
de trabajo. Los ritmos circadianos tienen una amplitud mayor
en los individuos entrenados que en los sedentarios.
(Gorostiaga Ayestaran, y Olivé Vilas, 2007, p. 49).

No se conocen todos los factores exégenos que tiene
influencia sobre el reloj interno del hombre, pero uno de los
masimportantes es el ciclo luz/oscuridady es capaz de afectar
a todos los demas. La luz estimula el eje retinohipotaldmico
actuando directamente sobre el SCN (sistema nervioso
central) y especialmente sobre la glandula pineal, inhibiendo
la produccién de melatonina. Para que la luz sea factor
regulador, tiene que tener una intensidad importante (brillo) y
debe ser duradera. (Gorostiaga Ayestaran, E., y Olivé Vilas, R.
2007)




Otro factor seria la ingesta de determinado grupo de
alimentos; por ejemplo, el consumo de altas dosis de
proteinas por la mafana incrementaria la concentracion de
tiroxina que promoveria la sintesis y la descarga de
norepinefrina (neurotransmisor) y de dopamina que
activarian el SNC. Por el contrario, las comidas con una alta
concentracion de hidratos de carbono facilitan el incremento
de triptéfano en plasma y con ello la sintesis y descarga de
serotonina, neurotransmisor que tiene un papel destacado en
la regulacion del suefio y es un precursor de la melatonina.
(Gorostiaga Ayestaran, y Olivé Vilas, 2007, p. 49).

Ritmos bioldgicos

¢Qué entendemos por ritmo bioldgico? Es el cambio bioldgico que se produce
en funcidon del tiempo, que se presenta en forma de ola periddica vy es
reproducible. Estos ritmos biolégicos estan muy relacionados con factores
ambientales.

En el cuerpo humano se suceden una serie de ritmos llamados enddgenos
que tienen una periodicidad variable. Asi, a los que tienen una duracién
comprendida entre 20 y 28 horas, les llamamos circardianos (se acercan al
final del dia), los que tienen ritmos menores a las 20 horas se denominan
infradianos, mientras que los que presentan una duracién mavyor a las 28
horas los denominamos ultradianos.

Los pardmetros fisiolégicos dentro de un ritmo circadiano estan
influenciados por los cambios en la conducta humana y del entorno en que
se desenvuelve el deportista. Un ejemplo lo tenemos en el comportamiento
de la sociedad humana, que tiene su maximo periodo de actividad durante
el dia, cuando hay mayor temperatura y luminosidad.

Estos factores exdgenos son capaces de interrelacionarse con los ritmos
fisiolégicos y modularlos, pero no son capaces de condicionarlos
completamente, mientras que los factores enddgenos, cologuialmente
llamados reloj biolégico, si son capaces de modificarlos. Asi, vemos que los
ritmos biolégicos se mantienen durante los primeros dias cuando se coloca
a un individuo en una camara de aislamiento, privado de suefio, en la fase
inicial de los cambios de zonas horarias o en las personas que empiezan a
trabajar en los turnos de la noche. Son precisos varios dias para que se
produzca la completa adaptacidon del individuo al nuevo entorno (Minors, &
Waterhouse, 1981).




¢Donde localizamos el reloj endégeno del hombre?

El reloj enddgeno del hombre se encuentra a nivel del nucleo
supraquiasmatico del hipotalamo anterior (SNC), cerca del quiasma 6ptico.
Su periodicidad seria superior a las 24 h si no fuera porque hay un ajuste
constante por parte de una serie de factores a los que denominamos de
forma general moduladores (zeitgebers) y que estdn directa o
indirectamente influidos por los factores ambientales (Minors, &
Waterhouse, 1981). Un ejemplo de ello serian en los mamiferos los ciclos
luz/oscuridad, disponibilidad/no disponibilidad de comida,
actividad/inactividad e influencias sociales solos o combinados, los que
serian capaces de modular el reloj biolodgico.

Temperatura central

Figura 1: Ritmo circadiano de la temperatura rectal con los términos utilizados
para describir los ritmos biolégicos

Fuente: Tomado de Reilly (1995)

La temperatura del cuerpo oscila durante el dia, aumenta antes de despertar
y alcanza su maximo valor hacia las 6 de la tarde, para ir descendiendo hasta
las 4 de la madrugada, punto de menor temperatura corporal (Figura 1).
Parece que estos cambios estdn relacionados con cambios en la secrecion
diaria de noradrenalina.

Los mayores factores que influyen sobre la temperatura son el suefio y el
ejercicio.




La temperatura central del cuerpo (temperatura rectal) y la temperatura
superficial (piel) no presentan cambios ritmicos con el ejercicio (Reilly, &
Brooks, 1986).

Frecuencia cardiaca, presion arterial y frecuencia ventilatoria

La frecuencia cardiaca de reposo suele oscilar a lo largo del dia, presentando
un valor maximo a las 3 de la tarde, con un rango diario de variacién situado
entre el 5y el 15 %. Lo mismo ocurre con otros pardmetros de la funcion
cardiaca como son: el volumen de eyeccidn, el trabajo cardiaco, la presion
arterial y el flujo sanguineo. La fraccién de eyeccién y la presién arterial
estan influenciadas por factores externos como son la postura, el suefio, la
dieta y la actividad fisica.

Estd demostrado que la presion arterial tiene una regulacion
neuroendocrina asociada al suefio. Se produce una caida de la presidon
arterial después de la comida del mediodia, seguida por un pico a la tarde.
Este fendmeno es mas evidente en los pacientes que duermen la siestay en
aguellos en los que la caida de presion después de comer es mavyor
(ancianos) (Zulch, & Hossmann, 1967).

La presion sanguinea y la frecuencia cardiaca presentan una oscilacion
ritmica a lo largo del dia, pero es dificil identificar estas variaciones cuando
estdn sometidas a la influencia del ejercicio fisico (Callard et al., 2001;
Descheneset al.,, 1998).

Dos indicadores de la resistencia de las vias aéreas, como son el volumen
espiratorio forzado vy el flujo espiratorio maximo, varian a lo largo del dia 'y
alcanzan su minimo entre las 3y las 8 de la mafana.

Funcion gastrica y urinaria

La velocidad de vaciado gastrico de los alimentos es un 50 % mas rapida en
el desayuno que en la cena (20 h). Pero se desconoce si el vaciado de bebidas
isotonicas es mayor por la mafiana que por la tarde durante el gjercicio.

La funcidén urinaria presenta un pico de eliminacién de electrolitos por la
tarde (16 h) (Robertson, Hodgkinson, & Marshall, 1977).




Secrecion hormonal y estado de humor subjetivo

Tanto el cortisol como la hormona del crecimiento (GH)
presentan picos de secrecién por la noche durante el suefo.
Ambas hormonas se ven influenciadas por la calidad del
suefio vy éste, a su vez, por el gjercicio fisico.

Los picos en los niveles de catecolominas aparecen al
mediodia (12 horas). Variaciones de este ritmo pueden
observarse con cambios en el nivel de excitabilidad del
individuo. (Gorostiaga Ayestaran, y Olivé Vilas, 2007, p. 52).

La melatonina presenta un ritmo circadiano, siendo su pico maximo
aproximadamente a las 9 de la noche, y seguidamente decae hasta las 8 de
la mafiana. La oscuridad favorece la secrecién de melatonina y uno de sus
efectos es la vasodilatacién, que induciria una pérdida de calor, asi como el
retraso de otras funciones que nos prepararian para el sueno.

La melatonina es un “modulador” interno con efectos parecidos a la luz, pero
invertidos. Los estimulos luminicos tienden a frenar la secrecion de
melatonina.

Sabemos que la secrecidon de melatonina se ve influenciada por el ejercicio,
pero se discute si produce efecto estimulador o inhibidor. Los estudios
realizados parecen demostrar que el estado de vigilia y el estado de buen
humor se producen al despertarse. Este estado de buen humor y de
excitacion es importante para el rendimiento deportivo, para la
predisposicion al trabajo fisico, el trabajo de grupo y la cohesién del este
(Atkinson, Greeves, & Cable, 1995).

Rendimiento deportivo

Se cree que el ritmo circadiano puede tener cierta relacién con
el rendimiento fisico porque muchos de los parametros que
definen el rendimiento deportivo presentan un sincronismo
con el ritmo circadiano de la temperatura interna de nuestro
organismo. (Gorostiaga Ayestaran, y Olivé Vilas, 2007, p. 54).

Asi, el pico de fuerza mdaxima de los musculos de la
espalda, las piernas vy los brazos, la potencia anaerdbica, el
salto de longitud y vertical y la capacidad de resistencia tienen




el pico maximo a las 18:00. Lo mismo sucede con la
flexibilidad.

Si analizamos en qué momento del dia se obtiene el
maximo rendimiento en las diferentes competiciones, vemos
gue la mayoria de las marcas deportivas han sido batidas en
las primeras horas de la tarde, cuando la temperatura corporal
alcanza su maximo. (Gorostiaga Ayestaran, y Olivé Vilds, 2007,
p. 54).

Hay que ser prudente en aseverar que todo ello se debe a los ritmos
circadianos porque también hay que tener en cuenta otros factores, como
por ejemplo, los ambientales (velocidad del viento, temperatura, altitud,
etc.), que pueden tener una influencia importante (Drust, Waterhouse,
Atkinson, Edwards, & Reilly, 2005).

Rendimiento psicomotor

El tiempo de reaccidon presenta su pico maximo por la tarde, coincidiendo
con la madxima temperatura corporal. Ello se explicaria porque el aumento
de la temperatura corporal facilita la transmisiéon nerviosa (Winget, De
Roshia, & Holley, 1985).

Los ejercicios en los que el equilibrio es un factor primordial, como es el plato
inestable y la barra de equilibrio, los mejores resultados se consiguen por la
mafana (Atkinson, Todd, Reilly, & Waterhouse, 2005).

Existe una relacién inversa entre la velocidad vy la exactitud de
ejecucion. Por ello, los deportistas que practiquen deportes de
gran precision (tiro, golf, etc.) deberian tener peor rendimiento
a primeras horas de la tarde. (Gorostiaga Ayestaran, y Olivé
Vilds, 2007, p. 55).

En la memoria reciente y en el calculo mental, se obtienen mayores
rendimientos por la mafiana temprana que por la tarde. Sin embargo,
dependen mucho de las caracteristicas de la tarea para realizar (Winget et
al., 1985). La memoria a largo plazo, “memoria de retenciéon” (datos que
deben retenerse durante un plazo de 1 semana o mas), es un 8 % mayor
cuando se estudian o presentan los datos en la franja horaria que va de las
15:00 h a las 21:00 h.

Hay que tener en cuenta que existe una importante variabilidad individual
en los ritmos diarios de las variables analizadas anteriormente (cronotipos
diferentes). Ademas, con la edad, se reduce la amplitud de los ritmos diarios




y su longitud. No se sabe si esta diferencia observada con la edad se debe al
proceso de envejecimiento del reloj interno o al cambio que se produce con
la edad en el ritmo de suefo.

Efectos del cambio horario en el rendimiento deportivo

Hay una serie de factores que pueden ayudar a predecir la mayor o menor
repercusion que pueda ocasionar este cambio horario sobre el redimiendo
deportivo:

e Direccion del vuelo: el tiempo necesario para adaptar la condicion
fisica al cambio horario es de, aproximadamente, un dia por cada hora
de diferencia (Reilly, 1982). En lineas generales, podemos decir que
cuando el viaje se realiza hacia el este, la dificultad para conciliar el
suefo a la hora local es mayor, mientras que en los vuelos hacia el
oeste el problema se centra en el individuo que se despierta temprano.

e Variabilidad individual: en un mismo individuo, la adaptacién al
cambio horario de los diferentes ciclos endégenos es variable y no se
produce su regularizacion al mismo tiempo. Por ejemplo, parece que
lo que primero se adapta es el ciclo suefio-vigilia, seguido de la
temperatura corporal (Lemmer, Kern, Nold, & Lohrer, 2002). A las
mujeres vy a las personas mayores les cuesta mas adaptarse que a los
hombres y a los jovenes (Moline et al, 1992). Los individuos
noctambulos se adaptan mejor a los viajes hacia el oeste que los
madrugadores hacia el este (Baehr, Revelle, & Eastman, 2000). Los
individuos que estan en mejor forma fisica y son poco ansiosos se
adaptan mejor que los que estan en peores condiciones fisicas y son
mas ansiosos (Van Someren, Lijzenga, Mirmiran, & Swaab, 1997).

Otros aspectos que pueden influir es el tener una experiencia previa o la
estacion del afio. Asi, cuando hagan el viaje en verano, es mas facil la
adaptacion al cambio de horario.

Tener presente los ritmos circadianos nos puede beneficiar a la hora de
planificar tareas que precisan de facultades como resistencia, agilidad
mental y fuerza fisica. Este beneficio puede llegar al 10 % del rendimiento
deportivo. Tenemos que tener presente que una disminucién del 10 % en el
rendimiento deportivo se produce tras un suefio de menos de 3 horas, tras
consumir alcohol hasta el limite legal o tras la ingesta de barbitdricos
(Folkard, & Monk, 1983).




Medidas para reducir los efectos negativos del cambio horario
Antes de la salida

Se debe informar al deportista de la posibilidad de aparicién de esta
sintomatologia y en qué forma puede prevenirla. Una estrategia para los
viajes hacia el este es intentar adelantar la hora de acostarse por la noche
para ir adaptandonos poco a poco al horario del lugar al gue nos queremos
desplazar. Por el contrario, si el viaje es hacia el oeste, intentaremos retrasar
la hora de acostarnos.

Es importante dormir bien el dia previo a la salida, como minimo 8 horas,
para iniciar el vuelo lo mds descansado posible.

Durante el vuelo

Nada mas embarcar en el avién, lo méas recomendable es cambiar la hora
del reloj y ponerlo en la hora del lugar de destino. Se evitaran bebidas con
café o té que favorecen la deshidratacion.

Para aliviar o evitar los problemas asociados al hecho de estar
sentado todo el tiempo, seria conveniente realizar ejercicios
de estiramientos de brazos, tronco y piernas que se pueden
realizar en el mismo asiento. También seria conveniente
realizar paseos frecuentes por el pasillo del avion que
favoreceran que el deportista se mantenga despierto. Estos
ejercicios de estiramiento y movilidad se deberian realizar
cada 2 horas. También es recomendable la utilizaciéon de
calcetines de compresion progresiva que evitaran que se
acumule una cantidad excesiva de sangre en las piernas.

Se recomienda beber liquidos frecuentemente,
especialmente agua, evitando el consumo de alcohol, coca
cola y café dado su efecto diurético (deshidratacion) vy
excitante del Sistema Nervioso Central (evitar si se desea
conciliar el suefo). La cabina del avidn tiene un aire muy seco
gue potenciara la deshidratacion.

Las comidas o las cenas deberan ser ligeras, porque no nos
vamos a mover mucho. (Gorostiaga Ayestaran, y Olivé Vilas,
2007, p. 65).

Nada mas llegar al destino

“En los vuelos hacia el este hay que evitar exponerse a la luz solar por la
mafana, e intentar exponerse a la luz solar por las tardes. Con ello, se adapta




mas rapidamente al cambio horario” (Gorostiaga Ayestaran, y Olivé Vilas,
2007, p. 65).

Aungue se sigan a rajatabla los consejos, en lineas generales, se tarda
aproximadamente 1 dia en adaptarse por cada huso horario que hayamos
traspasado. Asi, si el lugar a donde viajamos hay una diferencia horaria de 5
horas, tardaremos al menos 5 dias en regularizar nuestros relojes internos.

La programacion de las cargas de entrenamiento durante este
periodo se deberd ajustar mas al momento de adaptaciéon que
se encuentra nuestro deportista que al horario de
competicién.

La dieta durante esta fase de adaptacion promovera la
ingesta abundante de hidratos de carbono para la cena
evitando la ingesta de alcohol y de bebidas que contengan
cafeina o teina para favorecer el suefio. “También se debe
insistir en beber abundantes liquidos. El desayuno deberia
contener una elevada proporcién de proteinas para favorecer
un estado de vigilia” (Gorostiaga Ayestaran, y Olivé Vilds, 2007,
p. 65).

“Es importante evitar dormir fuera del horario adecuado (por ejemplo, a
media mafiana o a media tarde), pero en caso de necesidad (cansancio
excesivo, recuperacion de cargas), pueden permitirse periodos de suefio
corto (no mayores a 2 horas)” (Olivé, 2002)

¢Como podemos aliviar la sintomatologia producida por el cambio de
horario?

Ademas de las medidas descritas anteriormente para intentar reducir los
sintomas asociados a los cambios horarios, composicién adecuada de la
dieta y programacion de las horas de suefio (Gorostiaga Ayestaran, y Olivé
Vilds, 2007, p. 65), existen otros método que vamos a exponer.

Fototerapia

“La fototerapia consiste en exponer a un individuo a un haz luminoso
intenso, durante un periodo de tiempo determinado, para intentar retrasar o
avanzar el ritmo circadiano de un sujeto y adaptarle de este modo mas
rdpidamente al cambio horario” (Gorostiaga Ayestaran, y Olivé Vilas, 2007,
p. 65).




Los trabajos realizados hasta la fecha sobre esta terapia no
son concluyentes. Segun indica el Concensus Report for Light
Treatment, deberian realizarse mas estudios para determinar
los parametros adecuados de intensidad de luz, tiempo de
exposicion y situaciones de vuelos que sean eficaces para
acelerar la adaptacién a los cambios horarios (Boulos et al.,
2005).

En general, podemos decir que en los viajes hacia el este hay que intentar
exponer a los deportistas a la luz intensa por las tardes y evitar exponerlos
por las mafanas.

Sustancias que promueven la vigilia

Las sustancias mas utilizadas para promover la vigilia son: las
anfetaminas, la promolina, el modafinil y la cafeina. Como la
unica de ellas que no estd incluida en la lista de sustancias
prohibidas es la cafeina, es la Unica que se recomienda tomar,
si es que se necesita.

La cafeina facilita la vigilia y el desarrollo de tareas
mentales. Podria ingerirse si el deportista no se adapta bien al
nuevo horario, para mantener la vigilia y evitar que el
deportista se duerma en horas en las que deberia estar
despierto. Sin embargo, hay que tener en cuenta que la
ingestién de cafeina en dosis elevadas puede provocar
dificultad para conciliar o mantener el suefio en las horas
normales de descanso habitual, con lo que puede empeorar la
adaptacion al cambio horario. (Gorostiaga Ayestaran, y Olivé
Vilds, 2007, p. 66)

Cronobidticos

Son farmacos que actlan sobre algun elemento biolégico de
la estructura del ritmo circadiano y que, sise toman a una hora
adecuada del dia, podrian favorecer la adaptacion mas rapida
al cambio horario. Los dos farmacos supuestamente
cronobidticos mas populares son las benzodiacepinas y la
melatonina.

Benzodiacepinas actlan sobre los receptores GABA del
Sistema Nervioso Central favoreciendo el suefio. Algunos
autores aprovechan este efecto sobre el reloj bioldgico para
favorecer una adaptaciéon mas rapida al cambio horario. Las
benzodiacepinas mas utilizadas son el Diacepan (poco




recomendado porque sus efectos duran de 24 a 48 horas), el
Loracepan (con efectos que duran mas de 10 horas) y Zaleplon
(con vida media mas corta y menos efectos secundarios. Pero
tienen efectos secundarios, como disminuir el estado de
vigiliay el rendimiento psicomotor, que no son buenos para el
deportista.

Melatonina tiene propiedades hipnéticas y un efecto
vasodilatador que reduce la temperatura corporal. También
estimula secundariamente la respuesta inmunologica
humoral a través de la interleukina-4 y otras citoquinas,
ademas es un poderoso destructor de radicales libres. Cuando
se toma antes de irse a dormir (hacia las 8 de la tarde hora
local) favorece el suefio, lo que podria usarse para favorecer
la adaptacién al cambio horario, ademas no presenta tantos
efectos secundarios sobre el estado de forma a la mafana
siguiente, aunque suele producir una sensacién de fatiga.
(Gorostiaga Ayestaran, y Olivé Vilas, 2007, p. 66).

Hay diferentes estudios cientificos como los Claustrat, Brun, David, Sassolas,
& Chazot (1992) y Lagarde et al. (2001) que muestran que la ingesta de
melatonina puede favorecer esta resincronia de los relojes bioldgicos. Si uno
decide seguir un tratamiento con melatonina debe comprobar la pureza de
esta y adquirirla en centros reconocidos, ya que si no su pureza puede ser
puesta en duda. El mejor efecto se obtiene en dosis de 2-5 miligramos (dosis
superiores a 5 miligramos no aportan mejoras de la sintomatologia), un poco
tiempo antes de la hora de acostarse en el lugar de destino. El inicio del
tratamiento se hard el dia de viaje coincidiendo con la hora de acostarse en
el lugar de destino y se seguirad durante los dos y cuatro primeros dias de
estancia en el lugar de destino. Hay que indicar que la ingestion de
melatonina esta contraindicada en las personas que toman anticoagulantes
orales warfarina y en las que tienen epilepsia (Herxheimer, & Petrie, 2002).

El ejercicio fisico

Como hemos indicado anteriormente existen evidencias de
que el ejercicio fisico puede actuar como un regulador del
reloj interno. Sabemos que los individuos que realizan
gjercicio fisico de forma continuada tienen mayor facilidad
para adaptarse a los cambios de horario. Los deportistas
también se adaptan mejor cuando se entrenan desde el
primer dia tras la llegada al lugar de destino. En el caso del
viaje hacia el este la mejor hora para entrenarse el primer dia
es por la tarde, en vez de por la mafiana, porque al realizar el




ejercicio por la tarde, después de la caida de la temperatura
corporal, se obtiene un adelanto del reloj bioldgico, que es
hacia lo que hay que tender para adaptarse a los cambios
horarios cuando se viaja hacia el este. (Gorostiaga Ayestaran,
y Olivé Vilas, 2007, p. 68).

Sindrome de troembolismo en los vuelos aéreos de larga distancia

Los episodios tromboembdlicos (TEV) tiene una relacion directa con la
duracién del vuelo (de mas de 8 horas) (Chandra, Parini, & Mozaffarian,
2009).

El riesgo de sufrir una embolia pulmonar (EP) el dia del aterrizaje tras un
vuelo de larga duracion es 0.5/1x 10°y aumenta a 27/1 x 10° TEP (trombosis
venosa profunda, TVP, o EP) durante los primeros 14 dias después del
aterrizaje (Lapostolle et al., 2001). La estimacion es de 1.1 TEP por millén de
personas dia, cifra muy cercana a la incidencia de esta patologia en la
poblacién sana que es de 1.9 - 5.2 personas por millén y dia. Si somos muy
rigurosos y realizamos un estudio ecografico a los pasajeros de vuelos de
largo recorrido, el diagndstico de TVP se incrementa a 3 - 12 % (Huges et al,,
2003). Esta discrepancia entre las cifras se debe a que la TVP asintomatica
es 5-20 veces mas frecuente que los episodios sintomaticos.

Factores de riesgo

El riesgo de sufrir un episodio es 18 % mas alto por cada incremento de 2
horas en la duracién del viaje, e incluso es 26 % mas alto (por 2 h) cuando el
viaje es exclusivamente en avidon (Chandra et al., 2009). El riesgo realista de
evento sintomatico es 1/600 para vuelos de mas de 4 h y 1/500 para vuelos
de mas de 12 h en viajeros mayores de 50 afios (Geerts, Bergqgvist, & Pineo,
2008).

Se han identificado siete factores de riesgo para TEV relacionados con volar
(tanto en clase turistica como en primera clase) o viajar en automovil, tren o
autobus:

1) La duracién de los vuelos prolongados de viaje (mas de 6 h): el riesgo
se incrementa en 2,3 veces en comparacién con vuelos mas cortos
(Chandra et al., 2009).

2) Edad mayorde 40 afos (45 % de 126 casos de TVP) (Philbrick, Shumate,
Siadaty, & Becker, 2007).

3) Sexofemenino (tres veces superior al hombre) (Lapostolle et al., 2009).




4) Mujeres que toman anticonceptivos orales (AO) o terapia de reemplazo
hormonal (TRH).

5) Venas varicosas en miembro inferior (Philbrick et al., 2007).

6) Obesidad (IMC > 30, Philbrick et al., 2007).

7) Trombofilia genética (Philbrick et al, 2007). Elevados niveles de
factores de coagulacion II y VIII (Kuipers, Cannegieter, Doggen, &
Rosendaal, 2009).

8) Otros factores de riesgo, por ejemplo, estatura alta, baja estatura,
etcétera.

Etiologia

En la mayoria de los vuelos comerciales, existe un grado de hipoxia en la
cabina comparable a vivir en alturas de 1800-2400 m. Ello es asi porque el
mantenimiento de la diferencia de presion de aire ideal entre los
compartimentos interior y exterior exigiria una gran cantidad de
combustible, lo que agregaria peso al avion. Estas condiciones de hipoxia
son peligrosas, especialmente para los pacientes con enfermedades
cardiovasculares o pulmonares crénicas (Silverman, & Gendreau, 2009), que
probablemente juegan un papel en la activacion del sistema de coagulacion
durante el viaje aéreo (Mohr, 2008).

Un vuelo aéreo de mas de 8 h aumenta significativamente la actividad
procoagulante en un 17 % de las personas sanas, y en particular en aguellos
que albergan trombofilia 0 en mujeres que usan anticonceptivos o terapia
hormonal sustitutoria.

Siaellounimos que el espacio del que disponemos para movernos en clase
turistica es muy reducido, hace que la estasis venosa y la actividad
procoagulante aumente. Esta inmovilidad durante el vuelo se relaciona casi
en un 75 % de los casos de TVP.

Otro punto que favorece esta actividad procoagulante es el grado de
deshidratacién que hay durante el vuelo por la baja humedad en cabina (8-
12 %), menor ingesta de liquidos y al consumo de café o bebidas alcohélicas
que inducen diuresis que ayudan a wuna hemoconcentracion e
hiperviscosidad sanguinea.

Medidas preventivas

Las podemos dividir en dos grandes grupos individuales y mejoras en las
condiciones de vuelo:




Individuales: la primera condicién es detectar a las personas de riesgo
dentro del equipo, tomando en consideracién los factores expuestos
con anterioridad, que mereceran una especial atenciéon. Las medidas
generales que debemos eludir son largos periodos de sedestacion.
Para ello, indicaremos ejercicios de movilizacién de los gemelos
mientras se estad sentado, hacer pequefos paseos a lo largo del avidon
cada 2-3 h, beber de forma frecuente agua vy evitar el consumo de
alcohol, café o té.

Se puede lograr la prevencion de estasis venosas mediante el uso de
medias elasticas graduadas, que se ha demostrado que reducen la
incidencia de TEV en casiun 90 % en pacientes con riesgo estandar. La
profilaxis farmacoldgica esta reservada para pacientes de alto riesgo.
No se ha demostrado que los agentes antiagregantes (aspirina,
clopidogrel) reduzcan la incidencia de TEV en pacientes de alto riesgo.
La enoxaparina, una, a una dosis de 1 mg/ kg 2-4 h antes de los vuelos
de larga distancia, disminuye significativamente la incidencia de TEV
del 4,8 al 0 % (Brenner, 2009; Cesarone et al,, 2002).

Mejoras de las condiciones ambientales en la cabina del avién: para
ello, es necesario mantener la presién en cabina en condiciones
hipobdricas (1.8-2.5 km altitud); mantener una humedad relativa
adecuada para mitigar en lo posible la deshidratacion de las unidades
de aire acondicionado. También, fomentar a los pasajeros la ingesta de
liguidos que no contengan alcohol, café o té.

Otro aspecto es aumentar el espacio entre asientos del pasaje que
permita estirar las piernas y movimientos de contracciéon de los
musculos de la pantorrilla. Por tltimo, proporcionar niveles éptimos de
oxigeno en la cabina
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