LA FISIOLOGIA DEL
AEROBICS®

El aerdbico es un ejercicio completo, en
tal forma que aumenta la habilidad de los
miusculos para usar el oxigeno en la pro-
duccion de compuestos ricos en energla
(trifosfato de adenosina o TPA) que ali-
mentan las contracciones. Los misculos
dotados de abundant® oxigeno producen
TPA rompiendo completamente el car-
bohidrato (glicogeno) almacenado y las
grasas. Tanto como el SO por ciento de
la energia muscular puede provenir de
las grasss. En las circunstancias correc-
tag, estas reacciones pueden producir
TPA por muchas horas —suficientes
para correr un maraton— y se detienen
solamente ¢uando las reservas de glico-
geno se agotan. Los tiempos mostrados
ahajo entre paréntesis indican qué tanto
duraria cada tipo de combustble &
fuera la unica fuente para los musculos
durante cl ejercicio aerébico.

Pero cuando la demanda de TPA ex-
cede la capacidad del sistema aerdbico,
los musculos dependen de las rutas bio-
quimicas que son anaerobicas (ocurren
sin oxigeno). El metabolismo anaerébico
entra en juego cuando los levantadores
de pesas, lanzadores de bala y jabalina y
corredores de carreras cortas hacen es-
fuerzos breves pero masivos, o cuando un
corredor de grandes distancias acelera su
carrera al final. En tales ocasiones, algo
de glicogeno se rompe sdlo parciabmente,
para lactar, para producir TPA. Este tipo
de metabolismo produce la maxima po-
tencia y puede ocurrir inmediatamente,
antes de que e} corazén y los pulmones
hayan tenido tiempo de incrementar el
suministro de oxigeno a los musculos.
Pero el lactato sc forma pronto en los
musculos y lleva a la fatiga, y finalmente
al agotamiento.

El entrenamiento anaerdbico —levan-
tamiento de pesas y similarea— hace que
los musculos se fortalezcan parcialmen-
te al incrementar las concentraciones de
enzimas en la fibra muscular de contrac-
¢ién rdpida que se especializa en la glico-
ligig anaerdbica. Pero esta clase de entre-

®  Art{oulo tomado dela revista New Sclentist,
23 de febrero de 1984. Traducido por Ge-
rardo Tosres del Departamento de Matemni-
ticas ded ICUAP.
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namiento no hace mucho por el sistema
cardiovascular.

El ejercicio aerobico, por otra parte,
produce cambios fisioldgicos en el cuerpo
que parecen estar ligados con la salud,
El entrenamiento para la adaptabilidad
aerdbica, digamos correr suficientemente
rapido para elevar sustancialmente el rt-
mo cardiaco al menos por diez minutos,
lleva a mejoras en la eficiencia del cora-
zéon y de la circulacion. Los musculos
entrenados para la registencia en vez de
la potencia anaerdbica también oxidan
mas grasas y menos carhohidratos, y
pueden trabajar mas intensamente y por
mag tiempo antes de llegar al “umbral
anaerdbico”, el punto en el cual el me-
tabolismo aerdbico llega a ser inadecuado
y los musculos legan a producir lactato.
La reaistencia mejora después del cjer-
cicio aerdbico regular, principalmente
debido a que lag fibras muscularea que
ge especializan en metabolismo aerébico,
las fibras de contraccion lenta, sintetizan
mas enzimas oxidativas y més mitocon-
dria, el lugar de la respiracion aerébica
de la célula.

Muerte en la cancha de squash: como no
eercitarse

;Puede ser malo el ejercicio? Una muerte
repentina durante (o poco después de)
un ejercicio enérgico, en la cancha de
squash o en los campos de entrenamien-
to del ejército, no es algo inaudito. Aun
los corredores de maratén entrenados
no son inmunes a ataques de corazon fa-
tales. Pero nadie sshe qué tan comunes
son las muertes repentinas ligadas con el
ejercicio. El registro y la investigacion
de estos cagos son muy incompletos; sola-
mente una investigacion nacional podria
determinar la verdadera incidencia de Ja
muerte repentina en el deporte. Pero el
clima de la opinion médica se esta des-
plazando en favor del ejercicio, tanto
para una persona que se recobra de un
ataque cardiaco como para un individuo
sedentario promedio. El entrenamiento
puede ayudar a la victima de un ataque
al corazéon reduciendo la cantidad de
oxigeno que necesita el corazon a cual-
quier nivel dado de trabajo, esi que el
paciente puede hacer mas antes de alcan-

zar el punto donde los dolores de pecho
indican un corazon hambricnto de oxi-
geno. La cuestion es, ;deberia la gente
de edad mediana, en particular, ser ad-
vertida de los signos de enfermedad del
corazon antes de emprender un ejercicio
vigoroso?

La mayoria de los casos de muerte
repentina en el deporte es causada por
arritmiag letales en los latidos del cora-
z6n, a menudo en gente con una enfer-
medad coronaria no diagnosticada. En
Norteamérica a cnalquiera por encima
de los 35 anos se le recomienda tener
un chequeo figico y un electrocardio-
grama con ejercicio (ECG) —una graba-
cion de la actividad del corazén tomada
durante el ejercicio—. Los britinicos, en
su mayoria, hallan estas pruebas innece-
sarias. No mucha gente muere por ejer-
cicio, después de todo, y los ECG’s son
notoriamente imprecigos. Sin embargo,
Robin Northcote y David Ballantyne,
cardiologos del Hospital Victoria en
Glasgow, apoyan la prevencion por ECG
para gente de mas de cuarenta afios o
gente mas joven con riesgo a desarrollar
una enfermedad coronaria (debido a la
obesidad, el fumar, la historia familiar,
o a la alta presion sanguinea). Los in-
dividuos que muestran una anormalidad
particular en sus ECG’s tienen, dicen
ellos, de 10 a 20 veces mayor riesgo de
desarrollar subsecuentemente signos de
enfermedad coronania, o hasta de muerte
repentina.

Pero la profesion médica no esta de
acuerdo en que ciertas precauciones son
esenciales. Una persona sedentaria de
edad mediana deberia comenzar a hacer
ejercicios a un nivel muy bajo, e incre-
mentar la intensidad del ejercicio soto
gradualmente. El ejercicio deberia ser
regular y conatante, en lugar de intenso
y breve; as nadar, correr o andar en
bicicleta son mejores que losjuegoscom-
petitivos de squash.

Todos deberian tratar de hacer ¢jerci-
cio aerdbico —actividad que promueve la
habilidad del cuerpo para usar el oxigeno
suficientemente. El entrengmiento psra
la potencia aerobica tiene muchos pro-
fetas que apoyan esquemas especificos
—mas notahlemente Kenneth Cooper,
quien popularizé su entrenamiento “ae-
rébico” en varios best sellers—. Pero
no hay nada especial en los varios esque-
mas o clases “aerdbicas”, Todo lo que
uno necesita es hacer ejercicio suficien-
temente vigoroso para elevar el ritmo



respiratorio y del corazon —hasta 170
latidos por minuto— evitando hacerlo
tanto que uegted tenga que suplementar
el metabolismo aerobico con fuentes
anaerobicas de energia. El problema con
el metabolismo anaerobico es que el lac-
tato producido colateralmente pondra
un alto a mds ejercicio. Pero el ejercicio
no necesita ser esclavo continuo para
promover adaptabilidad cardiovascular:
el asi lamado “intervalo de entrena-
miento”, donde diversos ejercicios enér-
gicos son separados por breves descansos
(de digamos 30 segundos) puede también
me]onx la capacidad aerdbica. Y hacer
ejercicio vigorosamente por una hora o
algo as{, tres veces a la semana, parece
ser suficiente.

El gjercicio isométrico no es muy 1til.
Los ejercicios isométricos, lamados asi
debido a que el musculo no es capaz de
cambiar de longitud al contraerse contra
una fuerza inmoévil, fueron muy popula-
res al principio de los sesentas. Usted
podria sentarse en eu oficina, se decia,
empujar contra un escritorio o una pa-
red, y estar en buena salud y fuerte. Pero
esta clase de trabajo a menudo causa un
gran aumento en la presién sanguinea y
no aumenta significativamente el ritmo
cardiaco, asi que no hace mucho por
promover la adaptacion cardiovascular,

y puede producir tension extrema sobre
e} corazon.

La combinacion de ejercicios isomé-
tricos de loa masculos pequefios (tales
como un apreton de manos) con trabajo
dinémico con grandea grupos de miscu-
loe (tales como una caminata rapida)
paede empujer muy alto el consumo de
oxigeno de los musculos del corazon.
Esta situacion eurge clasicamente, como
lo expone Archie Young de la Universi-
dad de Oxford, cuando “‘el ejecutivo de
negocios de edad medians, obeso, hiper-
tenso, agresivo, trata de apregurarse a
través de un aeropuerto llevando su ma-
leta.”

Los calentamientos y enfriamientos
son también una buena idea: calentamien-
tos tales como una suave carrera o vuelta
en bicicleta, lentamente bombean el su-
ministro de oxigeno a los misculos, mien-
tras que los enfriamientos (nna conclu-
gion gradual del ejercicio), pueden reducir
la probabilidad de desarrollar un latido

del corazon arritmico y desigual después
del ejercicio. El detener el ejercicio re-
pentinamente puede hacer que la sangre
se acwmule en las piernas, reduciendo el
regreso de la sangre 2l corazon y a las ar-
teria8 coronarias. Log extremos de tem-
peratura —tales como el ssuna o una
ducha caliente inmediatamente después
del ejercicio— son también desaprobados.
Las altas temperaturas aumentan el rithmo
cardiaco y pueden producir arritmiss. Y
al e)ercltador se le aconseja poner aten-
cion a los dolores de pecho o a las sen-

saciones de fatiga extrema, arnbos son
comunes antes de la muerte repentina.
En tal ceso el mensaje es: dejar de jugar
y buscar atencion. El fumar, en cualquier
momento, pero particularroente después
del ejercicio, puede también producir un
titmo irregular del corazon. Y es proba-
blemente mejor no hacer ejercicio mien-
tras 6e tiene una infeccidn viral: el ejer-
cicio puede causar que una infeccién
menor del corazdn se convierta en algo
mucho mas serio.

LA FISIOLOGIA EN EL ICUAP

Enrique Déger, Enrique Soto*

La fisiologia es una de las disciplinas del
drea biologica mas cultivadas en nuestro
pais. La comunidad cientifica reconoce
a la Sociedad Mexicana de Ciencias Fi-
siologicas como una de las sociedades
cientsficas nacionales més activas y anti-
guas del pais, y cuya organizacion le ha
permitido mantener la realizacion de su
congreso anual durante 27 eflos. Ya que,
por primera vez en su higtoria, el Congre-
8o Nacional de Ciencias Fisiologicas se
realiza en Puebla, hemos decidido hacer
una pequefla revision del desarrollo de
esta disciplina en la Universidad Auto-
noma de Puebla, y particularmente en
¢l Instituto de Ciencias,
Nos limiteremos en estas considera-
ciones unicamente a la época que co-
.rresponde a los afios setenta y ochenta;
para nada se pretende analizar de forma
exhaustiva la evolucion de esta rama del
conocimiento. Pretendemos rehacer una
parte del cuento, tal como lo hemos vi-
vido,

® Departamento de Cionclas Fistologicas,
Instituto de Ciencias. Univarsddsd Auté-
noma de Puebla (ICUAP).
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La fisiologia se ha cultivado en nuestra
Universidad asociada fundamentalmente
a la engefanza de las disciplinas basicas
en las carreras de Medicina, Odontologia
y Ciencias Quimicas. Al carecer en la
Universidad de una escuela de Biologia,
la fisiologia se ha desarrollado solamen-
te en el plano docente. Los primeros
intentos gerios por impulsar el desarrolio
de la investigacion en fsiologia se dieron
en la escuela de Medicina en el afio de
1974, cuando se decidié contratar a un
distinguido fisidlogo: el Dr. Guillermo
Anguiano L. Las condiciones materiales
e intelectuales en la escuela de Medicina
impidieron practicamente toda posibili-
dad de desarrollo, a pesar de la distingui-
da participacion del maestro Anguiano.
La situacion permanece en un estanca-
miento hasta que nuevamente en la es-
cuela de Medicina, bajo la influencia del
Hospital Univewsitacio (HUP), se decide
contratar personal especializado en el
campo de la neurofisiologia. Es asi que
a finales de los aos setenta se contrata
a la Dra. Carmen Lozada C., como jefe
del departamento de Electroencefalogra-
fia del HUP, y profesora de fisiologia-y
peuroanatomia de la escuela de Medici-
na. En torno a la Dra. Lozada se agrupa
una gene de estudiantes, reforzando el
grupo con la contratacion de un profesor
visitante, el Dr. Fernando Mora C. Coin-
cidentemente, en la escuela de Medicina
ge cuenta ya en estos afios con personal
de alto nivel en bioquimica, y la Esc.
de Ciencias Quimicas cuenta con la co-
laboracidn del Dr. Jaime Kravzov.

Con base en eate grupo inicial de pro-
fesores y un grupo de estudiantes de
quimica y wmedicina, se decide inciar,
bajo control del HUP, un curso de eepe-
cializacion en Ciencias Bésicas Biologi-
cas. Este curso se mantiene funcionan-
do en el HUP por dos afios, hasta que
finalmente en 1980, por renuncia de
algunos profesores y abandono de otros,
es cancelado. Se decide becar a S estu-
diantes para hacer cursos de posgrado
en Ciencias Basicas en otras universidades
del pais y el extranjero.

Un nuevo intento de desarrollo en el
campo biomédico surge en 1981, pero
ahora es el Instituto de Ciencias, bajo la
direccion del Dr. Kravzov, el encasgado
de impulsarle. En esta ocasion se renne
personal de Ciencias Quimicas, Medicina,
y adicionalmente se contrata de tiempo
completo a dog investigadores para el
drea de fisiologia, Drs. Bjorn Holmgren
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y Ruth Urb4; y un profesor visitante, Dr.
Robén Budelli, integrando con este gru-
po el departamento de Investigaciones
Biomédicas del ICUAP. Este departa-
mento, de compostcion heterogénea, se
inicia en 1981, cultivando las arcas de
Microbiologia Médica, Bioquimica Mi-
crobiana, Microbiologia del Suelo, Bro-
matologia y Neurofisiologia de la Con-
ducta.

Para el afio de 1982, el area de Fisio-
logia recibe el refuerzo de tres egresados
de Maestria, dos de ellos originados en
el curso de especializacion del HUP. En
este miamo afio se trae como profesor
visitante al Dr. Huan Roig, figura en
torno a la cual se logra dar marcha a
un curso de fisiologia avanzada pera
profesores de las escuelas de la UAP. Es
asi como, para 1982, la seccion de Fiso-
logia del ICUAP cuenta con un grupo de
8 investigadores, 6 de iempo completo
y dos profesores visitantes. Se echan a
andar los proyectos de fisiologia cardio-
vascular, fisiologia sensorial y neurofisio-
logia de vias y sistemas neurotransmiso-
res en el SNC. Para este momento el
proyecto de fisiologia de Ja conducta se
encuentra ya andando, y e ha producido
su primera comunicacion internacional.

Si el afio de 1982 es el afio en que se
consolido la planta docente de la seccion
de fisiologia del departamento de Inves-
tigacion Biomédica, el afio de 1983 es
de consolidacion en cuanto a la infraes-
tructura de investigacién. Durante 1983
se adquirio el grueso del equipo de inves-
tigacion del departamento. En este afo
también se someten, por primera vez,
dos proyectos de invesbigacion para fi-
nanciemiento extra UAP. Ambos fueron
aprobados recibiéndose apoyo de SEP y
CONACYT.

A fines de ese afio, el departamento
de Investigaciones Biomédicas se habia
hipertrofiado: los grupos habian crecido
todos a un ritmo imprevisto, cultivando
disciplinas que por razén natural diver-
gian desde el punto de vista académico.
Por ello, a fines de 1983, el consejo aca-
démico del ICUAP aprueba la proposi-
cion del propio departamento de Invee-
tigaciones Biomédicas de constituir a
partir de 1984 dos departamentos inde-
pendientes. Uno, el departamento de In-
vestigaciones Microbiologicas (DIM), el
otro, el departamento de Ciencias Fisio-
logicas (DCF). .

De esta manera queda constituido en
su forma actual en 1984 el departamento

de Ciencias Fisiologicas, el cual queda
integrado por los siguientes grupos de
investigacion:

a) Neurofisiologia de la Conducta

b) Fisiologia Cardiovascular

¢) Neurofisiologia Seneorial

En 1984, la planta de investigadores
de este departamento decide someter a
consideracion del Consejo Universitario
y de la SEP (PRONAES), la creacién de
una Maestria en Cieocias Fisiologicas.
Esta es aprobada para octubre de 1984,
¢ inicia cursos en enero de 1985, con
10 alumnos.

A grandes rasgos este ha sido el curso
que da origen al departamento de Cien-
cias Fisiologicas de la UAP. Siendo uno
de los departamentos de investigacion
mas jovenes del ICUAP, cuenta altual-
mente con:

3 investigadores a nivel de doctorado;

4 investigadores a nivel de maestria;

1 investigador a nivel licenciatura;

2 auxiliares con licenciatura.

De este personal se encuentran en su-
peracion académica:

1 estudiante de doctorado, y

3 estudiantcs de maestria.

Adicionalmente durante 1985, se ha
aprobado la contratacién de dos inves-
tigadores de tiempo completo (catego-
rias “E” y “B”, respectivamente).

Se cuenta con 3 laboratorios de Elec-
trofimologia, un laboratorio de Neuro-
quimica (en proceso) y un laboratorio
de conducta. El departamento ha logrado
hacer aprobar:

2 proyectos con financiamiento en

1983,
4 proyectos con financiamiento en
1984,

Como un indicio de la creciente labor
de investigacion cientifica en el campo
de la fistologia en la UAP, damos el ui-
mero de aabajos presentados por nuestra
Universidad a los Coagresos Nacionales
de Ciencias Fisiologicas desde 1980 has-
ta 1985:

1980 ......... 0 trabajos
1981.......... 1 trabajo

1982...... ... 3 trabajos
1083.......... S trabajos
1984.......... S trabajos
1985.......... 8 trabajos

Como puede verse la participacion
de nuestra Universidad en el quehacer
de la comunidad cientifica nacional en
fisiologia se ha incrementado affio con
afio, hasta constituirse en uno de los
arupos mas importantes en la provincia.



