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Uno de los aspectos fascinantes de la fisiologia humana durante el ejercicio es que nos
brinda informacion basica acerca de la naturaleza y el rango de capacidades funcionales

de los distintos sistemas.

Per-Olof Astrand y Kaare Roaahl, Textbook of Work Physiology, 7977
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n julio de 2008, el mundo sigui6é con ansiedad el camino de

Michael Phelps hacia el récord de su octava medalla olimpica

en natacién en los juegos de 2008. El trabajo realizado por
Phelps y otros cientos de atletas olimpicos en todo el mundo re-
presenta uno de los desafios mas comunes a la homeostasis del
cuerpo: el ejercicio. El ejercicio puede hacerse de muchas mane-
ras. La carrera a distancia, la natacién y el ciclismo son ejemplos
de ejercicio de resistencia dindmica. El levantamiento de pesas y
el entrenamiento de fuerza son ejemplos de ejercicios de fuerza
muscular. En este capitulo examinamos los ejercicios dindmicos
como un desafio a la homeostasis en el que hay una respuesta
integrada de multiples sistemas del cuerpo.

El ejercicio es un ejemplo ideal para ensefar la integracion fisiol6-
gica. Todos estamos familiarizados con el ejercicio, y, a excepcién del
alpinismo de grandes alturas o el buceo en profundidad, no requiere
condiciones ambientales especiales. Ademads, el ejercicio es un estado
fisiolégico normal, no es un estado patolégico, aunque puede ser
afectado por enfermedades y, en exceso, puede producir lesiones.

Ademas de ser un excelente ejemplo didactico, la fisiologia del
ejercicio es un drea muy activa de investigacioén fisiolégica inte-
gral. Adn no se comprende del todo el funcionamiento coordi-
nado de multiples sistemas del cuerpo debido a las complejas
interacciones entre los mecanismos de control nervioso y locales.
Los investigadores utilizan una combinacién de modelos anima-
les y estudios en sujetos humanos, incluyendo atletas de elite,

FIGURA 25.1 Resumen del metabolismo muscular

25.1 Metabolismo y ejercicio

IR NHAWNE DI VIDE Hipertermia maligna

Zach, de siete anos, salté del autobus de la escuela y corri6 a los brazos
de su madre luego de un largo dia de escuela. “Estas algo caliente, Zach.

¢ Te sientes bien?” “Hacia calor en la clase de gimnasia pero estoy bien.
¢Puedo ir a jugar con Jacob?” “Si, pero vuelve a casa en una hora.” “Esta
bien, mama, te veré luego.” Y Zach sali6. Treinta minutos después sono el
timbre. Era Jacob. “jVenga rapido, algo le pasa a Zach! jCreo que tiene una
convulsion!” En poco tiempo, los servicios de emergencia estaban llevando
a Zach al hospital.
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para poder explicar cémo se adapta el cuerpo a las demandas
metabdlicas del ejercicio. Este capitulo no intenta ser una expli-
caciéon completa de la fisiologia del ejercicio. Para mayor infor-
macion, se puede consultar un texto de fisiologia del ejercicio.

25.1 Metabolismo y ejercicio

El ejercicio comienza con la contracciéon del musculo esquelético,
un proceso activo que requiere ATP para obtener energia. <De
dénde proviene el ATP necesario para la contraccién muscular?

El ATP necesario para la contraccién muscular se produce en forma continua mediante
el metabolismo aerobio de la glucosa y los &cidos grasos. Durante periodos breves de actividad
intensa, cuando la demanda de ATP excede la velocidad de produccién aerobia de ATP,

la glucdlisis anaerobia produce ATP, lactatoy H*.

s N
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—0—> 'l
Creatina
Tejido  Glicerol y &cidos grasos - Acidos grasos—> Acetil CoA S -
adiposo § &
Lipidos almacenados Triglicéridos g §
en el tejido adiposo 8
Fosforilacion
~ oxidativa y Creatina ~{P) (PCr)
Pulmones ; -
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La glucosa proviene
del glucogeno
hepatico o de la
ingesta en la dieta.

Los acidos grasos se
pueden utilizar solo
en el metabolismo
aerobio.

El lactato formado durante el
metabolismo anaerobio puede
convertirse en glucosa en el
higado.

El metabolismo aerobio y el
metabolismo anaerobio

proveen ATP para la contraccion
muscular.
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788 CAPITULO 25 Fisiologfa integrada Ill: ejercicio

Una pequena cantidad se encuentra en la fibra muscular al co-
mienzo de la contraccién (Fig. 25.1 ' 1 ). Cuando este ATP es uti-
lizado para la contraccién muscular y se transforma en ADP, otro
compuesto de fosfato, la fosfocreatina (PCr), transfiere energia
desde su enlace de fosfato de alta energia unido al ADP. Esta
transferencia repone el ATP necesario para el muasculo (p. 388).

La combinacién del ATP muscular y la fosfocreatina es sufi-
ciente para abastecer la energia necesaria para 15 segundos de
ejercicio intenso, como una carrera corta o el levantamiento de
pesas. Luego, las fibras musculares deben formar nuevo ATP a
partir de la energia almacenada en los nutrientes. Algunas de
estas moléculas se encuentran en la misma fibra muscular. Otras
deben movilizarse desde el higado y el tejido adiposo y ser trans-
portadas hacia los musculos a través de la circulacién.

Los sustratos primarios para la produccién de energia son los
carbohidratos y las grasas. La produccion mas eficaz de ATP ocu-
rre a través de las vias aerobias como la via de la glucdlisis-ciclo del
acido citrico (p. 104). Sila célula tiene las cantidades adecuadas de
oxigeno para realizar la fosforilacién oxidativa, puede metabolizar
la glucosa y los acidos grasos para obtener ATP (Fig. 25.1 1, 2 ).

Si los requerimientos de oxigeno de una fibra muscular exceden
el aporte de oxigeno, la produccién de energia a partir de los dcidos
grasos disminuye y el metabolismo de la glucosa se realiza por vias
anaerobias. En condiciones de bajo nivel de oxigeno, si la célula no
tiene oxigeno suficiente para la fosforilacion oxidativa, el producto
final de la glucdlisis -el piruvato- se convierte en lactato '3 en
lugar de convertirse en acetil CoA y entrar en el ciclo del dcido ci-
trico (p. 109). En general, el ejercicio que depende del metabolismo
anaerobio no puede sostenerse durante un tiempo prolongado. Las
células que obtienen su ATP mediante el metabolismo anaerobio de
la glucosa a lactato realizan metabolismo glucolitico.

La ventaja del metabolismo anaerobio es su velocidad, pues
produce ATP 2,5 veces mas rapido que las vias aerobias (Fig. 25.2).
Pero esta ventaja se acompana de dos desventajas: 1) el metabo-
lismo anaerobio forma solo 2 ATP por cada molécula de glucosa,
comparado con un promedio de 30-32 ATP por molécula de glu-
cosa en el metabolismo oxidativo y 2) el metabolismo anaerobio
produce H*, que contribuye a un estado de acidosis metabdlica
(aunque el CO, generado durante el ejercicio es una fuente mas
importante de acido). Durante el ejercicio casi siempre utiliza-
mos una combinacién de metabolismo aerobio y anaerobio.

FIGURA 25.2 Metabolismo aerobio y metabolismo anaerobio

¢De dénde proviene la glucosa necesaria para la produccién aero-
bia y anaerobia de ATP? El cuerpo tiene tres fuentes de glucosa: la
glucosa disuelta en el plasma, los depésitos intracelulares de glucé-
geno en el musculo y el higado, y la formacién de “nueva” glucosa
en el higado por gluconeogénesis (p. 706). Los depésitos de glucé-
geno del musculo y del higado brindan el sustrato para obtener
energia suficiente para liberar unas 2000 kcal (equivalente a unos
30 km de carrera en una persona promedio), lo que es mas que
suficiente para el ejercicio normal. Sin embargo, la glucosa sola no
es suficiente para obtener el ATP en atletas de resistencia como
corredores de maratones. Para cubrir sus demandas de energia, los
atletas deben utilizar la energia almacenada en las grasas.

En realidad, el ejercicio aerébico de cualquier duracién uti-
liza 4cidos grasos y glucosa como sustratos para la produccién
de ATP. Unos 30 minutos después de comenzado el ejercicio ae-
rébico, aumenta la concentracién de dcidos grasos libres en la
sangre. Esto indica que se estan movilizando las grasas del tejido
adiposo. Sin embargo, la descomposiciéon de los dcidos grasos
mediante el proceso de B-oxidacién (p. 706) es mds lenta que el
metabolismo de la glucosa a través de la glucdlisis, de modo que
las fibras musculares utilizan una combinacién de acidos grasos
y glucosa para cubrir sus necesidades energéticas.

Durante el ejercicio a baja intensidad, la mayor parte de la ener-
gfa para la producciéon de ATP proviene de las grasas (Fig. 25.3) y
por ello la caminata es una buena forma de perder peso. Al aumen-
tar la intensidad del ejercicio, el ATP se consume mas rdpidamente,
y las fibras musculares comienzan a utilizar una mayor proporcién
de glucosa. Cuando el ejercicio excede el 70% del méximo, los car-
bohidratos se convierten en la principal fuente de energia.

El entrenamiento aerébico aumenta los depésitos de grasay de
glucégeno en las fibras musculares. El entrenamiento de resisten-
cia también aumenta la actividad de las enzimas que participan
en la B-oxidacién y convierte las fibras musculares de contraccién
rapida glucoliticas en fibras de contraccién rapida glucoliticas
oxidativas (p. 390).

Las hormonas regulan el metaholismo durante el ejercicio

Varias hormonas que influyen en el metabolismo de la glucosa
y las grasas cambian su patrén de secreciéon durante el ejercicio.

El metabolismo anaerobio produce ATP 2,5 veces mas rapido que el metabolismo anaerobio,
pero el metabolismo aerobio puede abastecer al ejercicio durante horas.

4 -
ATP 8§
producido
(moles/min)
24
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A\

=
= . Produccion de ATP
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resistencia
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muscular
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Resistencia muscular

- 1min

La fosfocreatina El metabolismo anaerobio

puede abastecer

solo 10 segundos
de ejercicio

maximo. ejercicio maximo.

produce ATP 2,5 veces mas rapido
que el metabolismo aerobio, pero
puede abastecer solo un minuto de

El metabolismo
aerobio
abastece al
ejercicio durante
horas.
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FIGURA 25.3 Uso del sustrato de energia durante el gjercicio

En el ejercicio de baja intensidad, el musculo obtiene mas
energia de las grasas que de la glucosa. Durante el ejercicio
de alta intensidad (niveles superiores al 70% del maximo),
la principal fuente de energia es la glucosa.

100%

80% —

Grasa

60%

Glucosa

40%

20% —

Porcentaje de sustrato utilizado
por el musculo

0% 1 | | |
Reposo 20 40 60 80 100

Intensidad del ejercicio (% del maximo)

Datos de G. A. Brooks y J. Mercier.
J App Physiol 76: 2253-2261, 1994.

Las concentraciones plasmaticas de glucagén, cortisol, las cateco-
laminas (epinefrina y norepinefrina) y la hormona de crecimien-
to aumentan durante el ejercicio. El cortisol y las catecolaminas,
junto con la hormona de crecimiento, promueven la conversién
de los triglicéridos en glicerol y acidos grasos. El glucagén, las
catecolaminas y el cortisol también movilizan al glucégeno hepd-
tico, lo que aumenta los niveles de glucosa en el plasma. Durante
el ejercicio es necesario un medio hormonal que favorezca la con-
version de glucégeno en glucosa, pues la glucosa es el principal
sustrato de energifa para el musculo en actividad.

Si bien las concentraciones plasmadticas de glucosa aumentan
con el ejercicio, la secrecién de insulina disminuye. Esta respuesta
es contraria a lo que se podria predecir, pues un aumento de la
glucosa plasmdtica estimula la liberacién de insulina. Sin embargo,
durante el ejercicio, la secrecion de insulina se suprime, probable-
mente por estimulacién simpdtica de las células beta del pancreas.

¢Cuadl seria la ventaja de niveles mas bajos de insulina durante el
ejercicio? Por un lado, menos insulina significa que el resto de las
células del cuerpo reducen la captacién de glucosa, para dejar que
la glucosa sanguinea sea utilizada por los musculos. Por otro lado,
las células musculares en actividad no son afectadas por los bajos ni-
veles de insulina pues no requieren insulina para captar glucosa. La
contraccién muscular estimula la translocacién de transportadores
GLUT4 independiente de insulina a la membrana muscular, aumen-
tando la captacion de glucosa en proporcién a la actividad contractil.

El consumo de oxigeno se relaciona con la intensidad
del ejercicio

Las actividades que llamamos ejercicio varian en intensidad y du-
racion, desde la explosion de energia rapida y breve en una carre-
ra corta o en levantamiento de pesas, hasta el esfuerzo sostenido
de un maratonista. Los fisi6logos cuantifican la intensidad de un
periodo de ejercicio midiendo el consumo de oxigeno (VO,). El
consumo de oxigeno se refiere a que el oxigeno es utilizado, o
consumido, durante la fosforilaciéon oxidativa, al combinarse con
el hidrégeno en la mitocondria para formar agua (p. 108).

25.1 Metabolismo y ejercicio 789

FIGURA 25.4 Consumo de oxigeno y ejercicio

El suministro de oxigeno a las células en actividad es menor
que el uso de la energia, y se crea un déficit de oxigeno.
Este déficit de oxigeno es compensado por el consumo

de oxigeno posejercicio.
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El consumo de oxigeno es una medida de la respiracién ce-
lular y se mide en litros de oxigeno consumido por minuto. La
tasa mdxima de consumo de oxigeno de una persona (VO, ) es un
indicador de la capacidad de realizar ejercicios de resistencia.
Cuanto mayor es la VO mayor es la capacidad de la persona
de realizar un trabajo.

Una caracteristica metabdlica del ejercicio es el aumento del
consumo de oxigeno que persiste incluso después de que cesa la
actividad (Fig. 25.4). Cuando el ejercicio comienza, el consumo de
oxigeno aumenta tan rapidamente que no alcanza a compensarse
con el suministro de oxigeno a los musculos. Durante este tiempo,
el ATP necesario para la contraccién muscular proviene de las
reservas de ATP del musculo, la fosfocreatina y el metabolismo
aerobio realizado con el oxigeno almacenado en la mioglobina del
musculo y la hemoglobina de la sangre (p. 391).

PROBLEMA RELACIONADO

Cuando la ambulancia llegé a la sala de emergencia, Zach estaba
confundido, tenia una frecuencia cardiaca acelerada (taquicardia) y una
temperatura de 40,5 °C. El médico de emergencias pensé que podria tener
un golpe de calor por ejercicios, pero al examinarlo noté que su mandibula
estaba apretada. El Dr. Jones le pregunt6 a la madre de Zach si él habia
tenido algun problema con el ejercicio antes de este evento. “Pues, si”
respondid la madre. “Se ha quejado de calambres musculares y su orina ha
estado oscura. Tenemos una cita con su médico mafiana por este motivo.”
La combinacién de fiebre alta, mandibula apretada, calambres musculares
y orina oscura le hizo pensar al Dr. Jones en hipertermia maligna y no en
golpe de calor. La hipertermia maligna es una afeccién potencialmente fatal
causada por una mutacién en el gen que codifica al receptor de rianodina
(RyR) del musculo esquelético. Se desencadena durante una cirugia por
exposicion a ciertos anestésicos o al relajante muscular succinilcolina.
Pero hay evidencias que indican que algunas personas susceptibles a
hipertermia maligna pueden desarrollar esta afeccion luego de un ejercicio
intenso o una exposicion al calor.

2max’

P1: ¢;Dodnde se encuentra el RyR en las fibras del musculo
esquelético y cudl es su papel en la contraccion muscular?

187 793)— 794)— 796)-
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790 CAPITULO 25 Fisiologfa integrada IIl: ejercicio

El uso de estos depésitos musculares crea un déficit de oxigeno
pues su reemplazo requiere el metabolismo aerobio y la captacién
de oxigeno. Una vez que cesa el ejercicio, el consumo de oxige-
no tarda un tiempo en volver al nivel de reposo. El consumo de
oxigeno excesivo posejercicio (Ilamado anteriormente deuda de
oxigeno) representa el oxigeno utilizado para metabolizar el lac-
tato, restaurar el ATP y los niveles de fosfocreatina, y reponer el
oxigeno unido a la mioglobina. Otros factores que participan en
la elevacion del consumo de oxigeno posejercicio incluyen el au-
mento de la temperatura corporal y las catecolaminas circulantes.

Factores que limitan al ejercicio

¢Qué factores limitan la capacidad de ejercicio de una persona?
En cierta forma, la respuesta depende del tipo de ejercicio. El
entrenamiento de fuerza muscular depende en gran medida del
metabolismo anaerobio para cubrir las necesidades de energia.
La situacién es mas compleja con el ejercicio aerobio de resisten-
cia. ¢El factor limitante en el ejercicio aerobio es la capacidad del
musculo en actividad de utilizar el oxigeno en forma eficaz? <O
es la capacidad de transporte de oxigeno del sistema cardiovascu-
lar a los tejidos? <O lo es la capacidad del sistema respiratorio de
proveer oxigeno a la sangre?

Un posible factor limitante en el ejercicio es la capacidad de las
fibras musculares de obtener y utilizar el oxigeno. Si el nimero
de mitocondrias en el musculo es limitado, o si el oxigeno que
reciben es insuficiente, las fibras musculares no podran producir
ATP con rapidez. Los datos sugieren que el metabolismo muscu-
lar no es el factor limitante de la capacidad maxima de ejercicio,
aunque se ha demostrado que el metabolismo muscular influye
en la capacidad submaxima de ejercicio. Esto explica el aumento
del nimero de mitocondrias y capilares en el musculo con el
entrenamiento de resistencia.

La pregunta acerca de si el factor limitante del ejercicio maxi-
mo seria el sistema pulmonar o el aparato cardiovascular se re-
solvié cuando los investigadores demostraron que la ventilacién
llega solo al 65% de su mdximo cuando el gasto cardiaco llega al
90% de su valor maximo. A partir de esta informacién, los fisidlo-
gos del ejercicio concluyeron que el principal factor que determi-
na el consumo maximo de oxigeno es la capacidad de transporte
de oxigeno y nutrientes del aparato cardiovascular al musculo a
una velocidad que permita el metabolismo aerobio. Uno de los
objetivos del entrenamiento es mejorar la eficacia cardiaca.

A continuacién, examinaremos los reflejos que integran las
funciones respiratoria y cardiovascular durante el ejercicio.

25.2 Respuestas ventilatorias al ejercicio

¢Qué ocurre con la respiraciéon durante el ejercicio? El ejercicio
se asocia con un aumento de la frecuencia y la profundidad res-
piratoria, lo que produce un aumento de la ventilacién alveolar
(p- 553). La hiperventilacién o hiperpnea en el ejercicio se debe
a una combinacién de senales de prealimentacién de neuronas
centrales de la corteza motora y del estimulo sensitivo de los re-
ceptores periféricos.

Cuando comienza el ejercicio, los mecanorreceptores y los pro-
pioceptores (p. 417) de los musculos y las articulaciones envian
informacién acerca del movimiento hacia la corteza motora. Las
vias descendentes de la corteza motora hacia el centro de control
de la respiracién del bulbo raquideo aumentan la ventilacién en
forma inmediata (Fig. 25.5).

FIGURA 25.5 Ventilacion y ejercicio

La tasa de ventilacion aumenta bruscamente al
comenzar el ejercicio, a pesar de que no ha variado la
Pco, nila Pg, arterial_es. Estq §ugiere que existe un
componente de prealimentacion en la respuesta

ventilatoria.
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Modificado de P. Dejours. Handbook of Physiology. Washington,
D.C.: American Physiological Society, 1964.

Si continuda la contraccién muscular, la informacién sensitiva
vuelve al centro de control respiratorio para asegurar que la ven-
tilacién se adecue al uso de oxigeno en los tejidos. Entre los re-
ceptores sensitivos que participan en la respuesta secundaria se
incluyen los quimiorreceptores centrales, carotideos y adrticos
que detectan la P_,, el pH y la P_, (p. 580); los propioceptores
en las articulaciones, y receptores ubicados en el musculo en ac-
tividad. Antiguamente se crefa que los receptores pulmonares
al estiramiento tenian un papel en esta respuesta, pero se com-
probé que los pacientes con trasplantes de corazén-pulmoén, en
los que estan ausentes las conexiones neurales entre el pulmén y
el cerebro, tienen una respuesta ventilatoria normal al ejercicio.

La hiperventilacién durante el ejercicio mantiene un valor casi
normal de P, vy P, €n sangre arterial, aumentando la ventila-
cién alveolar en proporcién al nivel de ejercicio. La compensa-
cién es tan efectiva que, si se controlan la P, la P,y el pH en
sangre arterial durante el ejercicio leve a moderado, no se obser-
van cambios significativos (Fig. 25.6). Esta observacion significa
que las causas de aumento de la ventilacién durante el ejercicio
leve a moderado no son las que se crefan -reduccién de la P,
arterial, elevacion de la P, arterial y disminuciéon del pH del
plasma-. Es probable que los quimiorreceptores o el centro de
control de la respiraciéon del bulbo raquideo, o ambos, respon-
dan a otras sefiales inducidas por el ejercicio.

Estas senales podrian ser diversos factores, entre ellos el es-
timulo simpatico al cuerpo carotideo y cambios en la concen-
tracion plasmatica de K*. Incluso durante el ejercicio leve, el K*
extracelular aumenta pues los potenciales de accién repetidos en
las fibras musculares permiten la salida de K" fuera de la célu-
la. Los quimiorreceptores carotideos responden al aumento del
K" aumentando la ventilacién. Sin embargo, los cambios en la
concentraciéon de K*son lentos, y este mecanismo no explica el
rapido aumento inicial en la ventilacién al comenzar la actividad.

Es probable que el aumento inicial en la ventilacién se deba al
estimulo sensitivo de los mecanorreceptores del musculo combi-
nado con vias descendentes paralelas desde la corteza motora ha-
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FIGURA 25.6 Gases en sangre y gjercicio

Los gases y el pH en sangre arterial se mantienen
estables durante el ejercicio submaximo.
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PREGUNTAS DE LA FIGURA

1. La ventilacion aumenta con el ejercicio. ¢ Por qué no
aumenta también la Pg,?

2. ;,Qué ocurre con el transporte de O, hacia las células
al aumentar el ejercicio?

3. ¢ Por qué disminuye la P, venosa?

4. Por qué no aumenta la Pco, arterial con el ejercicio?

5. ¢ Por qué disminuye la Pco, arterial con el ejercicio
maximo?

Basado en P. O. Astrand y cols. Textbook of Work
Physiology, 4.2 ed. New York: McGraw Hill, 2003.

cia los centros de control de la respiracién. Una vez comenzado
el ejercicio, los estimulos sensitivos adecuan la ventilacién a las
necesidades metabdlicas.

Evaliie sus conocimientos

1. Sila P, venosa disminuye al aumentar la intensidad del ejercicio,
¢qué ocurre con la Po, en las células musculares al aumentar la
intensidad del ejercicio?

25.3 Respuestas cardiovasculares
al ejercicio

Al comenzar el ejercicio, la informacién mecanosensitiva de las
extremidades en actividad, combinada con informaciéon de
las vias descendentes de la corteza motora, activan el centro
de control cardiovascular del bulbo raquideo. El centro responde
con estimulos simpdticos que aumentan el gasto cardiaco y pro-
ducen vasoconstriccién en muchas arteriolas periféricas.

25.3 Respuestas cardiovasculares al ejercicio 791

El gasto cardiaco aumenta durante el ejercicio

Durante el ejercicio intenso, el gasto cardiaco aumenta en for-
ma notable. En individuos no entrenados, aumenta hasta cuatro
veces, de 5 L/min a 20 L/min. En atletas entrenados, puede au-
mentar de seis a ocho veces y llegar hasta 40 L/min. El transpor-
te de oxigeno en el aparato cardiovascular es el factor primario
que determina la tolerancia al ejercicio, y por ello los atletas en-
trenados son capaces de realizar un ejercicio mas intenso.

El gasto cardiaco estd determinado por la frecuencia cardiaca y
el volumen de eyeccién:

lGasto cardiaco = frecuencia cardiaca x volumen de eyeccion

Si consideramos los factores que influyen en la frecuencia cardia-
cay en el volumen de eyeccién, tenemos que

Gasto cardiaco = (frecuencia del nodo SA + estimulo del sistema
nervioso autbnomo x (retorno venoso +
fuerza de contraccion)

¢Cuadl de estos factores tiene mayor efecto sobre el gasto cardia-
co durante el ejercicio en un corazén sano? Durante el ejercicio,
la contraccién muscular y los movimientos inspiratorios profun-
dos aumentan el retorno venoso (p. 466). Seria simple postular
que las fibras del musculo cardiaco se estiran en respuesta al
aumento del retorno venoso, aumentando asi la contractilidad.

Sin embargo, el llenado excesivo de los ventriculos podria ser
peligroso, pues el estiramiento podria danar las fibras. Un factor
que contrarresta el aumento del retorno venoso es el aumento de
la frecuencia cardiaca. Si el intervalo entre las contracciones es
mads breve, el tiempo de llenado del corazén es menor y es menos
probable que se dafie por un estiramiento excesivo.

El cambio inicial en la frecuencia cardiaca al comienzo del ejer-
cicio se debe a una disminucién de la actividad parasimpatica
en el nodo sinusal (SA) (p. 464]. Al disminuir la inhibicién coli-
nérgica, aumenta la frecuencia cardiaca desde su valor en reposo
a unos 100 latidos por minuto, la frecuencia intrinseca del mar-
capasos del nodo sinusal. En ese momento aumenta el estimulo
simpdtico del centro de control cardiovascular.

La estimulacién simpatica tiene dos efectos sobre el corazén.
En primer lugar, aumenta la contractilidad, es decir que el cora-
z6n envia mas sangre por cada latido (aumento del volumen de
eyeccion). En segundo lugar, la inervaciéon simpdtica aumenta la
frecuencia cardiaca, y el corazén tiene menos tiempo de relaja-
cién, lo que lo protege del llenado excesivo. El aumento de la fre-
cuencia cardiaca combinado con un mayor volumen de eyeccion,
aumentan el gasto cardiaco durante el ejercicio.

El flujo sanguineo al misculo aumenta durante el ejercicio

En reposo, el musculo esquelético recibe menos de un cuarto del
gasto cardiaco, equivalente a 1,2 L/min. Durante el ejercicio, las
reacciones locales y reflejas producen un aumento significativo
del flujo sanguineo periférico (Fig. 25.7). Durante el ejercicio in-
tenso en atletas entrenados, el aumento del gasto cardiaco y la
vasodilatacion pueden aumentar el flujo sanguineo en el muscu-
lo en actividad hasta mas de 22 L/min. La distribucion relativa
del flujo sanguineo a los tejidos también varia. Un 88% del gasto
cardiaco se deriva al musculo en actividad, comparado con un
21% en reposo.
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792 CAPITULO 25 Fisiologia integrada IIl: ejercicio

FIGURA 25.7 Distribucion del flujo sanguineo durante el ejercicio

El flujo sanguineo se distribuye de manera diferente durante el reposo y durante el ejercicio. En los tejidos que no estan en actividad
se produce vasoconstriccion y en el musculo en actividad se produce vasodilatacion. Esto deriva el flujo sanguineo hacia los musculos.
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Laredistribucién del flujo sanguineo durante el ejercicio se debe
a una combinacién de vasodilatacién en las arteriolas del musculo
esquelético y vasoconstricciéon en otros tejidos. Al comienzo del
ejercicio, las sefiales simpdticas del centro de control cardiovascu-
lar producen vasoconstriccién en los tejidos periféricos. Cuando
el musculo estd activo, se producen cambios en el microambiente
del tejido muscular: disminuye la concentracion de O, en el tejido,
aumenta la temperatura, el CO, y el dcido en el liquido intersti-
cial que rodea a las fibras musculares. Todos estos factores actian
como senales paracrinas que producen vasodilataciéon local que
anula la senal simpatica de vasoconstriccién. El resultado neto es
la derivacién del flujo sanguineo desde los tejidos inactivos hacia
los musculos en actividad, en donde es necesario.

Durante el ejercicio la tension arterial aumenta levemente

¢Qué ocurre con la tension arterial durante el ejercicio? La ten-
si6n arterial periférica esta determinada por la combinacién del
gasto cardiaco y la resistencia periférica (p. 484):

Tension arterial media = gasto cardiaco x resistencia periférica

El gasto cardiaco aumenta durante el ejercicio, lo que contribu-
ye al aumento de la tensién arterial. Los cambios debidos a la
resistencia periférica son mads dificiles de predecir, pues algunas
arteriolas se contraen mientras que otras se dilatan.
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Durante el ejercicio disminuye
el porcentaje del gasto
cardiaco hacia todos los
tejidos excepto al musculo.

¢, En qué tejidos disminuye

el flujo sanguineo?

Musculos

0,
esqueléticos A

La vasodilatacién en el musculo esquelético disminuye la re-
sistencia periférica al flujo sanguineo. Al mismo tiempo, la va-
soconstricciéon inducida por el estimulo simpdtico en los tejidos
en reposo compensa la vasodilataciéon en forma parcial. En con-
secuencia, la resistencia periférica total al flujo sanguineo dismi-
nuye en forma notable al comenzar el ejercicio y llega a un valor
minimo al 75% del VO, . (Fig 25.8a).

Si no hay otra compensacion, esta disminucién de la resistencia
periférica produciria una fuerte disminucién en la tensién arterial.
Sin embargo, el aumento del gasto cardiaco compensa la disminu-
cién de la resistencia periférica. Si se monitoriza la tensién arterial
durante el ejercicio, la tensién arterial media aumenta levemente
con la intensidad del ejercicio (Fig. 25.8h). Sin embargo, este aumen-
to sugiere que los reflejos barorreceptores normales que controlan
la tension arterial funcionan en forma diferente durante el ejercicio.

Evaliie sus conocimientos

2. Enlafigura 25.8h, ¢por qué la linea de la tension arterial media
se acerca mas a la presion diastélica en lugar de estar centrada
entre la presion sistdlica y la diastdlica? (Pista: ¢cudl es la
ecuacion para calcular la tension arterial media?).

El reflejo barorreceptor se ajusta al ejercicio

Normalmente, la homeostasis de la tension arterial es regulada
por barorreceptores periféricos en la carétida y en los cuerpos
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FIGURA 25.8 Tensién arterial y gjercicio

25.4 Respuestas anticipadas al ejercicio 793

(a) La resistencia periférica disminuye debido a la vasodilatacién

en el musculo en actividad. B
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aorticos: un aumento de la tensién arterial inicia respuestas que
retornan la tensién al valor normal. Pero durante el ejercicio,
la tension arterial aumenta sin activacion de la compensacion
homeostdtica. <Qué ocurre con el reflejo barorreceptor normal
durante el ejercicio?

Existen varias teorfas. Segiin una de ellas, las senales de la cor-
teza motora durante el ejercicio ajustan el umbral del barorre-
ceptor arterial a una presién mas alta. Por ello, la tensién arterial
puede aumentar levemente sin que se desencadenen las respues-
tas de regulacién homeostatica.

Segun otra teoria, las sefiales en las neuronas barorreceptoras
aferentes se bloquean en la médula espinal por inhibicién presi-
naptica (p. 261) antes de la sinapsis de las neuronas aferentes con
neuronas del sistema nervioso central. Esta inhibicion central in-
activa el reflejo barorreceptor durante el ejercicio.

Una tercera teoria se basa en la existencia de quimiorrecep-
tores en el musculo sensibles a metabolitos producidos durante
el ejercicio intenso (posiblemente H*). Al ser estimulados, estos
quimiorreceptores indican al SNC que el flujo sanguineo a los
tejidos no es adecuado para eliminar los metabolitos del musculo
o mantener al musculo en el metabolismo aerobio. El estimulo
de los quimiorreceptores es reforzado por el estimulo sensitivo
de los mecanorreceptores de las extremidades en actividad. La
respuesta del SNC a estos estimulos es anular el reflejo barorre-
ceptor y elevar la tension arterial para mejorar la perfusion al
musculo. Los mismos supuestos quimiorreceptores musculares
podrian participar en las respuestas ventilatorias al ejercicio.

25.4 Respuestas anticipadas al ejercicio

Existe un elemento de anteroalimentacion importante (p. 17) en
las respuestas fisioldgicas al ejercicio. Es facil explicar los cam-
bios fisiolégicos que ocurren durante el ejercicio como reaccio-
nes a la alteracién de la homeostasis. Sin embargo, muchos de
esos cambios ocurren en ausencia de los estimulos normales, o
antes de que estos se produzcan. Por ejemplo, como sabemos, la
frecuencia respiratoria aumenta al comienzo del ejercicio (Fig.
25.5), aunque los experimentos han demostrado que la P, y la
P, arterial no se modifican (Fig. 25.6).

(b) La tension arterial media aumenta levemente a pesar
de la disminucion de la resistencia.
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¢Coémo funciona la respuesta de prealimentacién? Segin un
modelo, al comenzar el ejercicio, los propioceptores de los muscu-
los y las articulaciones envian informacién a la corteza motora
del cerebro. Las sefales descendentes de la corteza motora llegan
a los musculos en actividad y también a través de vias paralelas
a los centros de control cardiovascular y respiratorio y al sistema
limbico del encéfalo.

Las respuestas del sistema limbico y de los centros de control
cardiovascular desencadenan una descarga simpatica generaliza-
da. Como consecuencia de esto, al inicio del ejercicio se observa
un leve aumento de la tensién arterial. La respuesta simpatica
produce vasoconstriccion generalizada, y aumento de la tension
arterial. Una vez comenzado el ejercicio, este aumento de la ten-
sién arterial compensa la disminucién resultante de la vasodila-
tacién muscular.

PROBLEMA RELACIONADO

En la hipertermia maligna, los receptores de rianodina quedan abiertos
mas tiempo que lo normal y permiten la liberacion de un exceso de Ca
del reticulo sarcoplasmico. El aumento del Ca?* en el citosol produce una
contraccién muscular continua, que aumenta la demanda celular de ATP.

El consumo de oxigeno y la produccion de CO, aumentan. Si las demandas
de ATP del musculo exceden la disponibilidad de O,, el metabolismo se
vuelve anaerobio. La produccién de lactato y otros acidos crean un estado
de acidosis metabdlica. Por ultimo, el Ca? citoplasmatico elevado activa
enzimas que producen la degradacién del musculo (rabdomidlisis). El Dr.
Jones pidié estudios de sangre y de orina para orientar el diagnéstico.

P2: ;Qué aspecto de la fisiopatologia de la hipertermia maligna
explica la fiebre alta de Zach?

P3: Los estudios de laboratorio incluyen la concentracion
plasmatica de K* y los niveles en orina de mioglobina, una proteina
muscular similar a la hemoglobina. ¢ Cuéles serian los resultados
de estos estudios en un paciente que sufre de hipertermia maligna
(comparado con un paciente normal)?

787 - 789 794 - 796
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Al continuar el ejercicio, las compensaciones reactivas se su-
perponen con los cambios de prealimentacién. Por ejemplo,
cuando el ejercicio llega a un 50% de la capacidad aerobia, los
quimiorreceptores del musculo detectan la acumulacién de H',
lactato y otros metabolitos, y envian esta informacién a los cen-
tros de control del encéfalo. Estos centros de control mantienen
los cambios en la ventilacién y la circulacién que se iniciaron por
prealimentacién. Asi, es probable que en la integracién de los
sistemas durante el ejercicio participen vias reflejas comunes y
vias reflejas centrales tnicas.

25.5 Regulacion de la temperatura
durante el ejercicio

Al continuar el ejercicio, el calor liberado por el metabolismo
crea un desafio adicional a la homeostasis. .a mayor parte de la
energia liberada durante el metabolismo no se convierte en ATP
sino que se libera como calor. (La eficacia de la conversién de
energia a partir de sustratos organicos a ATP es de solo un 20-
25%). Al continuar el ejercicio, la produccion de calor excede a la
pérdida de calor, y la temperatura corporal aumenta. Durante las
actividades de resistencia, la temperatura corporal puede llegar
a 4042 °C, lo que normalmente considerarfamos fiebre.

Este aumento de la temperatura corporal durante el ejercicio
desencadena dos mecanismos de termorregulacion: la transpira-
cién y el aumento del flujo sanguineo cutineo (p. 719). Ambos
mecanismos ayudan a regular la temperatura corporal, pero tam-
bién pueden alterar la homeostasis. La transpiraciéon disminuye
la temperatura corporal al enfriar el cuerpo por evaporacion,
pero la pérdida de liquido del compartimento extracelular pue-
de producir deshidratacién y una disminucién importante en el
volumen sanguineo. La transpiracién es un liquido hipoténico,
y la pérdida de agua adicional aumenta la osmolaridad del cuer-
po. La combinacién de la disminucién del volumen del liquido
extracelular y el aumento de la osmolaridad durante el ejercicio
prolongado ponen en accién las vias homeostdticas complejas
para superar la deshidratacién, como la sed y la retencién de
agua en los rinones (Fig. 20.13, p. 638).

El otro mecanismo termorregulador -aumento del flujo san-
guineo a la piel- produce pérdida de calor corporal hacia el
medioambiente por conveccién (p. 720). Sin embargo, el aumento
de la repuesta simpatica durante el ejercicio produce vasocons-
triccién cutdnea, que se opone a la respuesta termorreguladora.
El control primario de la vasodilatacién en zonas pilosas de la
piel, como el tronco y las extremidades, durante el ejercicio, pro-
viene de un sistema vasodilatador simpatico. La activacién de es-
tas neuronas simpaticas secretoras de acetilcolina con el aumento
de la temperatura dilata algunos vasos sanguineos cutdaneos sin
alterar la vasoconstricciéon simpdtica en otros tejidos del cuerpo.

Si bien la vasodilataciéon cutanea es esencial para la termorre-
gulacién, puede afectar la homeostasis al disminuir la resistencia
periféricay derivar el flujo sanguineo de los musculos. Ante estas
demandas contradictorias, el organismo da prioridad a la termo-
rregulacién. Sin embargo, si la presiéon venosa central disminuye
por debajo de un valor minimo critico, el cuerpo abandona la
termorregulaciéon para mantener el flujo sanguineo al encéfalo.

El grado en que el cuerpo puede ajustarse a ambas demandas
depende del tipo de ejercicio y de su intensidad y duracién. El
ejercicio extenuante en ambiente calido y himedo puede afectar
los mecanismos termorreguladores normales y causar un golpe

de calor, que puede ser fatal. A menos que se tomen medidas
urgentes para enfriar el cuerpo, la temperatura corporal puede
subir hasta 43 °C (109 °F).

El cuerpo se puede adaptar al ejercicio repetido en ambientes
calidos mediante una aclimatacién. En este proceso, los mecanis-
mos fisiolégicos varian para adecuarse al cambio en las condicio-
nes ambientales. A medida que el cuerpo se ajusta al ejercicio en
el calor, la transpiracién comienza antes y su volumen aumenta al
doble o al triple, para aumentar el enfriamiento por evaporacion.
Con la aclimatacién, la transpiracién se vuelve mas diluida; el au-
mento de aldosterona produce reabsorcién de sal en las glandulas
sudoriparas. La pérdida de sal en una persona no aclimatada que
realiza ejercicio en el calor puede llegar a 30 g de NaCl por dia,
pero luego de un mes de aclimatacién este valor disminuye a 3 g.

Evaliie sus conocimientos

3. Los nervios vasodilatadores de la piel activos se clasifican como
neuronas simpaticas, a pesar de que secretan ACh. ¢En qué se
basa esta identificacion como neuronas simpaticas?

25.0 Ejercicio y salud

La actividad fisica tiene muchos efectos positivos sobre el cuer-
po humano. El estilo de vida del ser humano ha variado notable-
mente desde la época en que éramos cazadores-recolectores, pero
nuestro cuerpo funciona mejor con un cierto nivel de actividad
fisica. Algunas afecciones frecuentes —como hipertension, acciden-
te cerebrovascular y diabetes mellitus- mejoran con la actividad
fisica. Sin embargo, para muchas personas es dificil adquirir el
habito de realizar ejercicios en forma regular como estilo de vida.
En esta seccién, veremos los efectos del ejercicio sobre la salud.

PROBLEMA RELACIONADO

La temperatura de Zach continué subiendo y su situacién empeord
répidamente a pesar de los esfuerzos por enfriar su cuerpo con hielo. Los
estudios de sangre indicaron hiperpotasemia. Aunque los resultados de
los estudios de orina aun no estaban listos, la muestra de orina tenia un
color oscuro, lo que indicaba la presencia de mioglobina (mioglobinuria).
Esta evidencia fue suficiente para que el Dr. Jones sospechara que Zach
tenia hipertermia maligna. Répidamente le indicé dantroleno, un farmaco
que inhibe la liberacion de Ca®* del reticulo sarcoplasmico del musculo
esquelético. Luego de unos minutos de recibirlo, los musculos de Zach
comenzaron a relajarse y su temperatura comenzé a descender. Fue
admitido en la unidad de cuidados intensivos para continuar el tratamiento
a fin de corregir su hiperpotasemia y mioglobinuria, que podrian producir
insuficiencia renal si no se tratan.

P4: ;Por qué es peligrosa la hiperpotasemia?

P5: Una vez que se detiene la fuga de Ca?* del reticulo
sarcopldasmico, ;como eliminan el Ca®* del citoplasma las células

del musculo esquelético?
787 - 789 - 793 -ET))- 796 -
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El ejercicio disminuye el riesgo de enfermedad
cardiovascular

En la década de 1950, los cientificos demostraron que entre los
hombres que realizaban actividad fisica la frecuencia de ataque
cardiaco era menor que en hombres que tenian una vida seden-
taria. A partir de estos estudios comenzaron muchas investigacio-
nes acerca de la relacion exacta entre las enfermedades cardio-
vasculares y el ejercicio. Los cientificos han demostrado que el
ejercicio tiene efectos positivos en hombres y mujeres. Esos bene-
ficios incluyen disminucién de la tensién arterial, disminucién de
los niveles de triglicéridos en el plasma y elevacién de los niveles
de colesterol HDL en el plasma. La hipertensién es un impor-
tante factor de riesgo de accidente cerebrovascular, y los niveles
elevados de triglicéridos y bajos de colesterol HDL se asocian con
el desarrollo de aterosclerosis y mayor riesgo de ataque cardiaco.

El ejercicio reduce el riesgo de muerte o enfermedad por cau-
sas cardiovasculares, aunque aun no se conoce del todo el meca-
nismo exacto de este beneficio. Incluso el ejercicio leve como la
caminata tiene importantes beneficios para la salud que pueden
reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular o diabetes y las
complicaciones de la obesidad en un 23% de los adultos nortea-
mericanos que tienen un estilo de vida sedentario.

El ejercicio puede mejorar la diabetes mellitus tipo 2

El ejercicio regular es eficaz para prevenir y aliviar la diabetes
mellitus tipo 2 y sus complicaciones, como la retinopatia micro-
vascular (p. 479), la neuropatia diabética (p. 366), y la enfermedad

25.6 Ejercicio y salud 795

cardiovascular (p. 501)]. Con el ejercicio regular, las fibras del
musculo esquelético hacen regulacién positiva del nimero de
transportadores de glucosa GLUT4 y del nimero de receptores
de insulina en su membrana. El aumento de transportadores
GLUTH4 independientes de la insulina disminuye la dependencia
del musculo de insulina para la captacién de glucosa. La cap-
taciéon de glucosa en el musculo en actividad también ayuda a
corregir la hiperglucemia en la diabetes.

Con el ejercicio, la regulacién positiva de los receptores de in-
sulina hace que las fibras musculares se vuelvan mas sensibles a
la insulina. Se necesita menor cantidad de insulina para lograr la
misma respuesta que antes requeria mayor cantidad. Dado que las
células responden a niveles mas bajos de insulina, el pancreas en-
docrino secreta menos insulina. Esto disminuye la sobrecarga del
pancreas, con una menor incidencia de diabetes mellitus tipo 2.

La figura 25.9 muestra los efectos de siete dias de ejercicio sobre
la utilizacién de la glucosa y la secrecién de insulina en hombres
con diabetes tipo 2 leve. A los individuos que participaron en el
experimento se les realizé una prueba de tolerancia a la glucosa,
en la que debian ingerir 100 g de glucosa luego de un ayuno de
toda la noche. Se evaluaron los niveles de glucosa en plasma an-
tes de ingerir la glucosa y luego durante 120 minutos. Se midioé
en forma simultanea el nivel de insulina en el plasma.

El grafico de la figura 25.9a muestra las pruebas de tolerancia
a la glucosa en los sujetos control (linea azul) y en los hombres
diabéticos antes y después del ejercicio (lineas roja y verde, res-
pectivamente). La figura 25.9b muestra la secrecién concurrente
de insulina en los tres grupos. Luego de solo siete dias de ejerci-
cio, la prueba de tolerancia a la glucosa y la secrecién de insulina
en los sujetos diabéticos se modificé, acercaindose a los valores

FIGURA 25.9 El ejercicio mejora la tolerancia a la glucosa y la secrecién de insulina

Los experimentos incluyeron hombres normales
(linea azul), hombres con diabetes tipo 2 que no
realizaron actividad fisica (linea roja) y los mismos
hombres diabéticos luego de siete dias de ejercicios
(linea verde).
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de los sujetos control normales. Estos resultados demuestran los
efectos benéficos del ejercicio sobre el transporte de glucosay el
metabolismo, y apoyan la recomendacién de realizar un progra-
ma regular de ejercicios en pacientes con diabetes tipo 2.

El ejercicio puede influir en el estrés y en el sistema
inmunitario

La interaccién entre el ejercicio y el sistema inmunitario es un
tema de salud al que se le esta prestando gran atencion, y la
“inmunologia del ejercicio” se ha convertido en una nueva dis-
ciplina cientifica. Distintos estudios epidemiolégicos en grandes
poblaciones sugieren que el ejercicio se asocia con una menor
incidencia de enfermedades y una mayor longevidad. Ademas,
muchas personas creen que el ejercicio mejora la inmunidad,
previene el cancer y ayuda a pacientes infectados por el HIV a
combuatir el sida.

Sin embargo, pocas investigaciones controladas brindan evi-
dencias que apoyen estos puntos de vista. Por otro lado, otras
evidencias sugieren que el ejercicio intenso es una forma de estrés
que suprime la respuesta inmunitaria. La supresién inmunitaria
puede deberse ala liberacion de corticosteroides, o ala liberacién
de interferén-y durante el ejercicio intenso.

Los investigadores han representado la relacion entre el ejerci-
cio y la inmunidad como una curva en forma de J (Fig. 25.10). Las
personas que realizan ejercicio moderado tienen un sistema in-
munitario mas eficaz que las personas sedentarias. Pero aquellos
que realizan ejercicio intenso pueden tener una disminucién de la
funcién inmunitaria debido al estrés que representa el ejercicio.

Otra area de la fisiologia del ejercicio con resultados contra-
dictorios es el efecto del ejercicio sobre el estrés, la depresién y
otros parametros psicolégicos. La investigaciéon ha demostrado
una relacién inversa entre el ejercicio y la depresion: las personas
que realizan ejercicio en forma regular son menos propensas a
sufrir depresion que las personas que no lo realizan. Existe esta
asociacioén, pero es dificil asociar los dos pardmetros como causa
y efecto. ¢El ejercicio hace que las personas estén menos depri-
midas? <O es que los individuos con depresién realizan menos
actividad fisica porque estan deprimidos? {Qué factores fisiol6-
gicos participan?

FIGURA 25.10 Funcién inmunitaria y ejercicio

Los individuos que realizan ejercicios con moderacion tienen
menos infecciones respiratorias superiores que individuos
sedentarios o individuos que realizan ejercicios intensos.

El ejercicio moderado mejora la inmunidad,
pero el ejercicio intenso es una forma de
estrés que deprime la inmunidad.

% de incidencia de infecciones
respiratorias superiores

Moderado Intenso
Intensidad del ejercicio ——— >

Sedentarios

En muchos estudios publicados se demuestra que el ejercicio
regular es eficaz para reducir la depresion. Pero un analisis cuida-
doso de los disenios de estos experimentos sugiere que las conclu-
siones de algunos estudios pueden ser exageradas. Los sujetos de
muchos de estos experimentos fueron tratados al mismo tiempo
con farmacos y psicoterapia, por lo que es dificil atribuir su mejo-
ria solo al ejercicio. Ademas, la participacién en estudios sobre el
ejercicio les da a los sujetos la oportunidad de interaccién social,
otro factor que podria ayudar a reducir el estrés y la depresion.

La afirmacién de que el ejercicio reduce la depresion proviene de
estudios que demuestran un aumento del nivel de serotonina en el
cerebro con el ejercicio. Los firmacos que aumentan la actividad
de la serotonina, como los inhibidores selectivos de la recaptacién de
serotonina (p. 297), se utilizan actualmente para tratar la depresion.
Seria deseable encontrar una forma de lograr los mismos resultados
sin utilizar farmacos. En la actualidad se estan realizando estudios
clinicos acerca de los efectos del ejercicio sobre la depresion.

PROBLEMA RELACIONADO CONCLUSION

Zach fue afortunado porque el médico que lo atendio estaba
familiarizado con los signos de hipertermia maligna: este diagndstico
por lo general no se considera, a menos que el paciente esté en una
cirugia y bajo anestesia. Si no se trata, la hipertermia maligna puede
ser fatal en horas. Zach pasé dos dias en el hospital y se recuperd
por completo gracias a la administracion temprana de dantroleno y el
tratamiento de los sintomas de rabdomidlisis.

Zach y su familia fueron derivados a un especialista, que
recomendo realizar una prueba de contractura con cafeina-halotano
para confirmar el diagndstico de hipertermia maligna. En esta
prueba se toma una muestra del musculo esquelético mediante
cirugia y se coloca en una solucion que contiene cafeina y halotano
(un anestésico comun). Si el musculo se contrae mientras esta

Hipertermia maligna

sumergido en la solucion, el individuo se considera susceptible a
hipertermia maligna. Se les realizé la prueba a Zach y a su padre, y
en ambos el resultado fue positivo. Los estudios genéticos revelaron
que Zach y su padre tienen el gen RyR defectuoso. La hipertermia
maligna es una enfermedad hereditaria autosémica dominante; eso
significa que una persona que hereda una copia del gen mutado
tendra la enfermedad.

En este problema relacionado se presenté la hipertermia maligna,
una enfermedad genética de dificil diagndstico. Para mayor informacion
acerca de hipertermia maligna, véase la bibliografia de la Asociacion
de Hipertermia Maligna de los Estados Unidos en www.mhaus.org. A
continuacién, compare sus respuestas con la informacion del siguiente
cuadro y evalie su comprensién de este tema.

Continda en la pdgina siguiente
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Pregunta
P1:

Resumen del capitulo

Continuacion

Datos

¢Dadnde se encuentra el RyR en el
musculo esquelético y cual es su funcion
en la contraccion muscular?

El RyR es un canal de Ca** ubicado sobre el
reticulo sarcoplasmico (p. 386).

Integracion y analisis

La apertura de los canales de RyR permite
la salida de Ca?* hacia el citoplasma y
desencadena la contraccion muscular.

: ¢ Qué aspecto de la fisiopatologia de la

La conversion de energia quimica en enlaces
de fosfato de alta energia del ATP tiene una
eficacia del 25%, y el resto de la energia se
pierde como calor.

hipertermia maligna explica la fiebre alta
de Zach?

La contraccion muscular requiere ATP. EI ATP
se produce a través del metabolismo aerobio,
y el calor es un subproducto del metabolismo.

. ¢Como seran los resultados de la [K*] en  Las células musculares tienen altas

plasma y de la mioglobina en orina en un  concentraciones de K*y de mioglobina.
paciente con hipertermia maligna?

La degradacion muscular libera K+ y
mioglobina hacia el liquido extracelular, y por
lo tanto la [K*] en el plasma sera elevada y la
mioglobina filtrada se excretara en la orina.

. ¢Por qué es peligrosa la hiperpotasemia? La relacion entre la [K*] en el liquido

extracelular y la [K*] en el liquido intracelular
es el principal determinante del potencial de
membrana.

La hiperpotasemia puede producir arritmias
cardiacas peligrosas pues una [K*] elevada
despolariza las células.

: ¢Como eliminan el Ca?* del citoplasma

El calcio esta mas concentrado en el liquido
extracelular y en el reticulo sarcoplasmico
que en el citoplasma.

las células del musculo esquelético?

Una bomba de Ca*-ATPasa transporta el
Ca?" hacia el reticulo sarcoplasmico.

Este problema fue desarrollado por Douglas Shannon cuando era estudiante en la Universidad de Texas y se preparaba para ingresar en el
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programa de Asistencia Médica de la Facultad de Medicina de la University of Texas.
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RESUMEN DEL CAPITULO

En este capitulo estudiamos el ejercicio y los desafios fisiolégicos que
presenta. La integracion y la coordinacion entre los sistemas de control fisio-
logico del cuerpo mantienen al medio interno relativamente constante, a
pesar de los desafios a la homeostasis que presenta el ejercicio.

25.1 Metaholismo y ejercicio

1. El musculo en actividad requiere un suministro constante de ATP
proveniente del metabolismo o de la conversion de la fosfocreatina

(p. 787; Fig. 25.1).

2. Los carbohidratos y las grasas son el principal sustrato de energia.
La glucosa se puede metabolizar mediante las vias oxidativa y anae-
robia, pero el metabolismo de los dcidos grasos requiere oxigeno (p.
788; Fig. 25.1).

3. El metabolismo glucolitico anaerobio convierte a la glucosa en lac-
tato y en H'. Es 2,5 veces mas rapido que las vias aerobias, pero no
es tan eficaz en la produccién de ATP (p. 788; Fig. 25.2).

4. FI glucagdn, el cortisol, las catecolaminas y la hormona del creci-
miento influyen en el metabolismo de la glucosa y los dcidos grasos
durante el ¢jercicio. Estas hormonas favorecen la conversién de glu-
cégeno en glucosa (p. 788).

5. Las concentraciones de glucosa en el plasma aumentan con el ejerci-
cio, pero la secrecion de insulina disminuye. Esta respuesta reduce la
captacion de glucosa en la mayorfa de las células, y la glucosa queda
disponible para ser utilizada por el musculo en actividad (p. 789).

6. El consumo de oxigeno (VO,) indica la intensidad del ejercicio. La
velocidad méaxima de consumo de oxigeno de una persona (VO,, . ) es
indicador de su capacidad de realizar ejercicios de resistencia (p. 789).

7. El consumo de oxigeno aumenta rapidamente al comenzar el ejer-
cicio. El consumo de oxigeno excesivo posejercicio se debe a que
contintia el metabolismo, al aumento de la temperatura corporal y
a las catecolaminas circulantes (p. 790; Fig. 25.4).

8. Con el entrenamiento de resistencia aumentan el niimero y el tama-
o de las mitocondrias en el musculo (p. 790).

9. Durante el ejercicio maximo, la capacidad del aparato cardiovascu-
lar de transportar oxigeno y nutrientes es el factor limitante prima-
rio (p. 790).

25.2 Respuestas ventilatorias al ejercicio

10. La hiperventilacién durante el ejercicio se produce por sefiales de
prealimentacién desde la corteza motora y retroalimentacién sensi-
tiva desde los receptores sensitivos periféricos (p. 790; Fig. 25.5).

11. LaP_,, 1a P ., y el pH arteriales no se modifican en forma significa-

tiva durante el ejercicio leve a moderado (p. 790; Fig. 25.6).

25.3 Respuestas cardiovasculares al ejercicio

12. El gasto cardiaco aumenta con el ejercicio debido al aumento del
retorno venoso y por la estimulacién simpdtica que incrementa la
frecuencia y la contractilidad cardiacas (p. 791; Fig. 25.7).

13. El flujo sanguineo en el musculo en actividad aumenta en forma
notable cuando se dilatan las arteriolas del musculo esquelético. Las
arteriolas de otros tejidos se contraen (p. 791; Fig. 25.7).

14. La disminucién de O, y glucosa en los tejidos o el aumento de la
temperatura, el CO, y el dcido en el muisculo actian como sefales
paracrinas y producen vasodilatacién local (p. 792).
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15. La tensién arterial media aumenta levemente al aumentar la intensi-

dad del ejercicio. Los barorreceptores que controlan la tensién arte-
rial modifican su umbral durante el ejercicio (p. 792; Fig. 25.8).

25.4 Respuestas anticipadas al ejercicio

16. Cuando comienza el ejercicio, las respuestas de prealimentacién im-

piden una alteracién significativa de la homeostasis (p. 793).

25.5 Regulacion de la temperatura durante el ejercicio

17. El calor liberado durante el ejercicio se disipa mediante la transpira-

cién y el aumento del flujo sanguineo cutineo (p. 794).

25.6 Ejercicio y salud
18. La actividad fisica p. (p. 794).

19. Diversos estudios sugieren que la liberacién de serotonina durante

el ejercicio puede ayudar a aliviar la depresién (p. 796).

PREGUNTAS DE REVISION

Ademés de trabajar con estas preguntas y controlar sus respuestas en la p. A-33, repase |os objetivos de aprendizaje al comienzo de este capitulo.

Nivel uno Revision de datos y términos

1.

Nombre los dos compuestos del musculo que almacenan energia en
forma de enlaces de fosfato de alta energia.

La produccién de energia mas eficaz es a través de la via aerobia/anae-
robia. Utilizando estas vias, se puede metabolizar glucosa/dcidos grasos/
ambos/ninguno para obtener ATP.

¢Cudles son las diferencias entre el metabolismo aerobio y el anaerobio?

Enumere tres fuentes de glucosa que pueden metabolizarse a ATP, en
forma directa o indirecta.

Enumere cuatro hormonas que promueven la conversion de triglicéridos
a dcidos grasos. ¢Qué efectos tienen estas hormonas sobre los niveles de
glucosa en el plasma?

¢Qué significa deuda de oxigeno, y cémo se relaciona esta con el consu-
mo de oxigeno posejercicio?

¢Qué sistema es el factor limitante del ejercicio maximo?

En los eventos de resistencia, la temperatura corporal puede llegar a los
4042 °C. {Cudl es la temperatura corporal normal? ¢Cuales son los dos

mecanismos termorreguladores que se desencadenan por este cambio
de temperatura durante el ejercicio?

Nivel dos Revision de conceptos

9.

10.

11.
12.

Mapa conceptual: esquematice los cambios metabélicos, cardiovascula-
res y respiratorios que ocurren durante el ejercicio. Incluya las sefiales
hacia y desde el sistema nervioso, y muestre qué areas especificas sefia-
lizan y coordinan la respuesta al ejercicio.

<Qué produce la disminucién de la secrecién de insulina durante el ejer-
cicio y por qué esta secrecion es adaptativa?

Indique dos ventajas y dos desventajas de la glucdlisis anaerobia.
Compare los términos de cada item, en relacién con el ejercicio:
a. ATP, ADP, PCr

b. mioglobina, hemoglobina

13.

a. protuberancia
b. bulbo raquideo
c. mesencéfalo

d. corteza motora
e. hipotalamo

f. cerebelo

g. no participa el encéfalo

14.

15.
16.
17.

18.

Indique a qué drea del encéfalo corresponde el control de cada respues-
ta del listado. Puede haber una, mds de una, o ninguna para cada drea.
Algunas respuestas pueden asociarse con mds de un drea del encéfalo.

1. cambios en el gasto cardiaco

2. vasoconstriccién

3. hiperventilacién en el ejercicio

4. aumento del volumen minuto

5. aumento de la frecuencia cardiaca

6. coordinacion del movimiento del
musculo esquelético

(control local)

Para cada uno de los siguientes pardmetros, especifique si aumentan,
disminuyen, o no se modifican cuando una persona se entrena y mejora
su estado fisico para realizar actividades atléticas:

a. frecuencia cardiaca durante el ejercicio

b. frecuencia cardiaca en reposo

c. gasto cardiaco durante el ejercicio

d. gasto cardiaco en reposo

e. frecuencia respiratoria durante el ejercicio

f. flujo sanguineo hacia los miisculos durante el ejercicio
g. tension arterial durante el ejercicio

h. resistencia periférica total durante el ejercicio

¢Por qué el aumento del retorno venoso durante el ejercicio no produce
un estiramiento del musculo cardiaco?

Diagrame las tres teorias que explican por qué el reflejo normal de los
barorreceptores esta ausente durante el ejercicio.

Enumere y explique brevemente los beneficios de un estilo de vida que
incluya ejercicios en forma regular.

Explique cémo el ejercicio disminuye la glucosa en sangre en la diabetes
mellitus tipo 2.
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Nivel tres Resolucion de problemas

19. Usted ha decidido fabricar una nueva bebida deportiva que ayude a los

deportistas, desde jugadores de futbol hasta gimnastas. Enumere por
lo menos cuatro ingredientes diferentes que incluiria en su bebida, e
indique por qué son importantes para los deportistas.

Nivel cuatro Problemas cuantitativos

20. Usted es un deportista bien entrenado. En reposo su frecuencia cardiaca

21.

es de 60 latidos/minuto y su volumen de eyeccién es de 70 mlL/latido.
¢Cudl es su gasto cardiaco? En un momento del ejercicio su frecuencia
cardiaca aumenta a 120 latidos/min. {Su gasto cardiaco aumentard en
forma proporcional? Explique.

El siguiente grafico muestra las curvas de volumen-presién del ventri-
culo izquierdo en un individuo. La curva A corresponde a la persona
sentada en reposo. La curva B muestra la respuesta cardiaca de la perso-
na al ejercicio leve en una bicicleta fija. La curva C muestra la respuesta
cardiaca durante el ciclismo de mdxima intensidad.

a. Calcule el volumen de eyeccién de cada curva.

b. Dados los siguientes gastos cardiacos, calcule la frecuencia cardiaca
para cada situacion.

Gasto cardiaco A = 6 L/min, Gasto cardiaco B = 10,5 I./min, Gasto
cardiaco C =19 L/min

Preguntas de revision 799
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Datos de G. D. Plotnick y cols. Am J Physiol 251: H1101-H1105, 1986.

¢Qué curva de ejercicios muestra un aumento del volumen de eyeccién
debido a un aumento de la contractilidad? ¢Qué curva de ejercicios
muestra un aumento del volumen de eyeccién debido a un aumento
del retorno venoso?

Desde el punto de vista mecanico, ¢por qué el volumen de fin de
didstole de la curva C es menor que el valor en reposo?
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