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El sindrome de sobreentrenamiento: criterios diagnésticos y conductas
terapéuticas (Revisiéon)

Resumen: En los atletas de alto rendimiento, el entrenamiento deportivo tiene niveles de
exigencia muy considerables. Debe haber un sutil equilibrio entre el esfuerzo y el contraesfuerzo.
Entre la ejecucion y la recuperacion. Esto tanto para sesiones individuales como para los ciclos y
etapas del entrenamiento. Franquear la barrera de lo que el atleta puede asimilar sin menoscabo
de su equilibrio biolégico y su salud, y acumular excesos continuos o intermitentes, pero de
manera persistente, puede conducir al sindrome de sobreentrenamiento, que afecta en mayor o
menor grado, tanto el rendimiento como la salud del atleta. Para evitar que esto suceda hay que
tener un adecuado control del entrenamiento, con evaluacidon peridédica de las variables
bioquimicas que orientan sobre lo adecuado o inadecuado de las cargas de entrenamiento y la
recuperacion; y controles médicos periédicos que proporcionen una informacion amplia de las
condiciones y estado de salud del sujeto. Sin embargo, aun con todos los cuidados que se
ponen en accién para evitar que se llegue al estado de sobreentrenamiento, pueden concurrir
factores no previstos, que precipiten el cuadro. De inmediato hay que tomar todas las medidas
necesarias para controlar el grado de repercusion que éste pueda tener en la salud del individuo.
En este trabajo se presentan los criterios que con mayor frecuencia se utilizan para su
diagndstico, y las pautas terapéuticas generales y especificas, recomendadas.

Palabras clave: extralimitacion, sobreentrenamiento, hormonas, ejercicio, dafio muscular.

Abstract: In high performance athletes, physical training requires significant levels of demand.
There should be a fine balance between effort and counter-effort; between execution and
recovery. This applies both for individual sessions and for cycles and training stages. Crossing
the barrier of the athlete capacity of assimilation, without compromising its biological equilibrium
and health, and accumulation of excessive continuous or intermittent, but persistent exercise, can
lead to overtraining syndrome, which affects in a variable degree, both performance and health of
the athlete. To avoid this we must keep control on training, with periodic evaluations of the
biochemical variables, give advise on the adequacy or inadequacy of training loads and recovery;
and perform regular medical checks that provide extensive information on the conditions and
health of the subject. However, even with all the care to prevent reaching the state of
overtraining, unforeseen factors can occur that precipitate its appearance. In this case, all
necessary measures to control the degree of impact that it can have on the health of the
individual must be taken immediately. In this paper we present the most often used criteria for
diagnosis of overtraining, and the recommended general and specific guidelines for treatment.
Keywords: overreaching, overtraining, hormones, exercise, muscle damage

Introduccion

El sindrome de sobreentrenamiento, es un cuadro clinico caracterizado por una disminucién
marcada y sostenida del rendimiento fisico, con importante afectacion neuro-endocrina,
alteraciones inmunoldgicas, aumento de los marcadores inflamatorios, incapacidad de
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recuperarse aun con disminucion o cese de la actividad, deterioro en grado variable del estado
de salud y afectacion de la calidad de vida del deportista, ocasionado por entrenamiento
excesivo, o recuperacion insuficiente, unido frecuentemente a cambios en los habitos de vida, o

problemas de contenido emocional de distinta indole (1-5),

Se han utilizado diversas expresiones para representar el estado aquél, en el que el sujeto se
sobrepasa en sus actividades deportivas, con acumulacion progresiva de fatiga que incide
negativamente en todo su ambito vital, y de manera particular en su rendimiento deportivo, tales
como: sobreexigencia, extralimitacion, entrenamiento excesivo sostenido, fatiga crénica severa,
sindrome de bajo rendimiento inexplicable y otras mas. Recientemente se han establecido tres
categorias para clasificar la severidad y consecuencias del exceso de entrenamiento 20), 1) la
extralimitacion funcional (EF); 2) la extralimitacién no funcional (ENF); y 3) el sindrome de
sobreentrenamiento (SSE). En la EF la disminucion del rendimiento y la fatiga son reversibles
con un periodo de recuperacion breve. La ENF se caracteriza porque la disminucion del
rendimiento y la sensacion de fatiga persisten después del periodo de recuperacion. EI SSE es
el nivel mas severo y casi siempre tiene consecuencias a corto y mediano plazo.

La incidencia y prevalencia del sobreentrenamiento es variable. En atletas olimpicos se ha
reportado una incidencia entre el 10% y 28% (7), y de acuerdo a la nueva terminologia, se ha
estimado que entre el 20% y 60% de los atletas, experimentan los efectos negativos de un
entrenamiento excesivo, al menos una vez en su carrera . Los atletas encuestados, ademas
del exceso de entrenamiento, sefalaron otros factores, que podrian contribuir al
sobreentrenamiento, tales como: exceso de viajes y competencias, disminucion de los periodos
de descanso, tiempo de recuperacion insuficiente, y un estilo de vida “no muy saludable” ™ En
el argot deportivo estos otros factores se denominan “cargas fantasma”.

En las ultimas décadas, el SSE ha recibido una atencion especial por parte de fisidlogos,
médicos del deporte, entrenadores y atletas, porque constituye una seria amenaza tanto para el
rendimiento deportivo como para la salud del deportista ®. Aunque no existe un cuadro
patognoménico de sobreentrenamiento, se han reunido evidencias de indole clinica, fisioldgica,
bioquimica, inmunoldgica y psicolégica ® que han permitido estructurar un plan de trabajo mas
coherente y armonico para la deteccion y diagndstico de este sindrome.

FACTORES ASOCIADOS

Ademas de los elementos vinculados con la vida deportiva del atleta, en oportunidades
confluyen una serie de factores, no relacionados directamente con el entrenamiento, que pueden
comportarse como factores desencadenantes del sobreentrenamiento. Podemos mencionar:

1. Enfermedad organica no diagnosticada o no controlada. En oportunidades el factor
desencadenante es una enfermedad infecciosa, como una caries dental; o una
enfermedad metabdlica como la Diabetes Mellitus; o una enfermedad con componente
alérgico, como el asma bronquial.

2. Cambio en los habitos alimentarios. Restriccion caldrica en la dieta con balance
energético negativo. Ingesta insuficiente de hidratos de carbono y/o proteinas. Deficiencia
de minerales y oligoelementos.

3. Cambio de residencia, con las implicaciones que ello conlleva.

4. Desplazamientos a lugares geograficos con cambios importantes de latitud y/o altitud, sin

tiempo suficiente para la aclimatacion. En cuyo caso, el cambio de huso horario puede

tener implicaciones en los ciclos circadianos hormonales. El aumento de altitud ocasiona
disminucion de la presiéon parcial de oxigeno y ello incide en el rendimiento, en los
deportes de resistencia.

Cambios en el horario y el tiempo de suefio.

Cambio de entrenador.

Situaciones personales y/o familiares adversas, con distrés emocional (defuncion,

separacion, estudios, laborales...)

Noo

Manifestaciones del sobreentrenamiento

Las manifestaciones del sobreentrenamiento son diversas y numerosas. Israel ®, describio el
sobreentrenamiento, haciendo la distincion entre las manifestaciones simpaticas y parasimpaticas,
aunque hoy en dia se han incorporado otros elementos mas. A continuacion se presentan las
manifestaciones mas resaltantes en las diferentes categorias: clinicas, fisiolégicas, bioquimicas,

(8-11)

inmunoldgicas, psicoldgicas, factores de rendimiento y aspectos técnicos .

CLINICAS

1.
2.
3.

Irritabilidad.
Inquietud.
Dolor muscular.
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Sensacion permanente de fatiga.

Hiporexia o anorexia.

Astenia.

Nauseas, gastritis u otras manifestaciones gastrointestinales.
Vémitos, diarrea, constipacion.

Pérdida de peso.

Rabdomiolisis.

CcCOXNOOA

-

FISIOLOGICAS

Alteraciones en la frecuencia cardiaca en reposo, ejercicio y recuperacion.
Alteraciones en la presion arterial (hiper o hipotension).

Cambios respiratorios (taquipnea, hiperpnea, hiperventilacion).

Aumento del consumo de oxigeno en esfuerzos submaximos.

Disminucion de la eficiencia mecanica.

Disminucién de la masa magra.

Aumento del metabolismo basal.

Cambios en el ECG (onda T y segmento S-T anormales).

PN RWN=

NEUROENDOCRINAS Y BIOQUIMICAS

. Aumento de la concentracion de urea.

. Aumento en la CPK.

. Balance nitrogenado negativo.

. Disminucién de la Hb.

. Disminucion del hierro sérico.

. Incremento en la produccion de acido urico.

Aumento de la Proteina C- reactiva.

Disfuncién hipotalamica.

Alteraciones endocrinas (catecolaminas, tiroxina, |testosterona, fcortisol, etc).
10. Alteraciones del sistema nervioso auténomo (simpatico, parasimpatico)
11. Disminucion de la glutamina plasmatica.

12. Déficit de minerales (Zn, Co, Al, Mg, Mn, Se, Cu).

©CONOUTAWN =

INMUNOLOGICAS

Aumento de la susceptibilidad a infecciones virales y bacterianas.
Aumento de la susceptibilidad y severidad a las enfermedades en general.
Incremento en los resfriados y alergias.

Cefalea.

Aumento de los leucocitos.

Disminucion de los anticuerpos (gammaglobulinas).

Aumento de los marcadores inflamatorios, en particular de las citoquinas.
Edema de los ganglios linfaticos.

NGO RWN =

PSICOLOGICAS

Fatiga mental constante.
Inestabilidad emocional.
Desinterés.

Apatia

Disturbios del suefio.

Disminucion de la concentracion.
Disminucion de la autoestima.
Depresion.

Miedo a la competencia.

10. Incapacidad de cumplir las metas.

CoNoarwN=

RENDIMIENTO FiSICO

Disminucién del rendimiento en general.

Disminucién de la tolerancia a la carga de entrenamiento.
Disminucion del tiempo que puede mantener el esfuerzo maximo.
Disminucion de la fuerza y la resistencia muscular.
Requerimiento de un tiempo de recuperacion mayor.

RN =

ASPECTOS TECNICOS
1. Pérdida de la coordinacion.
2. Disminucion de la capacidad para hacer frente a una gran cantidad de informacién.
3. Dificultad para corregir las fallas técnicas.
4. Repeticion de los errores que ya fueron superados anteriormente.

Expresiones del sobreentrenamiento
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En la declaracién de consenso del Colegio Europeo de Ciencias del Deporte (ECSS) "2, se expone la
evolucion de la terminologia de manera amplia y precisa. En parrafos superiores ya se han presentado
las nuevas expresiones, para senalar niveles sostenidos de exceso de entrenamiento con
repercusiones en grados variables de severidad, en cuanto a sintomas, signos y consecuencias

inmediatas o tardias en el organismo @ Enlatablal, se presentan aspectos de la terminologia anterior

http://vitae.ucv.ve/index pdf.php?module=articulo pdf&n=4436&rv=101

y la actual 12,

Tabla L-Terminologias usadas en el sindrome de sobreentrenamiento
Terminologia anterior Terminologia actual Sintomas Recuperacion
Sobreentrenamiento a corto Extralimitacion
plazo o extralimitacion funcional Leves Dias o semanas
Extrahmutacion a Extralimitacion
largo plazo no funcional Moderados Semanas o meses
Sindrome de Sindrome de
sobreentrenamiento sobreentrenamiento Severos Meses 0 + de 1 afio

Adaptado de la referencia 4

Clasificacion clinica del sobreentrenamiento

Desde el punto de vista clinico el sindrome de sobreentrenamiento presenta diferentes grados
de severidad.

LEVE: Corresponde a lo que en la nueva nomenclatura se denomina extralimitacion funcional.
Ocurre tras un periodo breve de sesiones de entrenamiento forzado que rebasa el nivel de
tolerancia del atleta, generalmente unido a recuperaciones incompletas sucesivas, que ocasiona
sintomas leves de sobreentrenamiento, pero que no afectan mayormente al atleta. Tras unos
dias de recuperacion alcanza nuevamente su estado normal y puede proseguir sin limitaciones
su programa de entrenamiento y competencias.

MODERADO. Representa un estado mas avanzado de entrenamiento excesivo y pautas
inadecuadas de recuperacion. Corresponde a la extralimitacién no funcional, de la nueva
terminologia. El atleta presenta sintomas caracteristicos de un estado de fatiga residual que
amerita un periodo de recuperacion prolongado, que puede alcanzar entre varias semanas a
varios meses. El atleta necesita supervision médica y control de las variables fisioldgicas y
bioquimicas necesarias para evaluar sus respuestas, de la manera mas objetiva posible.

SEVERO. La caida del rendimiento es constante, la fatiga persistente y hay cambios
significativos en las variables fisicas, fisioldgicas y bioquimicas, fundamentalmente de caracter
neuro-endocrino e inmunolégico, con deterioro visible del estado de salud y afectacion
multisistémica. Su recuperacion demanda una atencion muy especial. En oportunidades esta
indicada la hospitalizacion o el ingreso en clinicas de recuperacion para un mejor control médico
y unos cuidados personalizados. La recuperacion tarda varios meses, e incluso puede rebasar el
afio.

MALIGNO. En oportunidades el cuadro es extremadamente severo, presentandose una
rabdomiolisis muy intensa y deterioro multisistémico que compromete la vida del paciente.
Siempre requiere hospitalizacion, en oportunidades terapia intensiva o al menos cuidados
especiales. El cuadro clinico es muy aparatoso, con insuficiencia renal aguda, arritmias
cardiacas, dafio hepatico y otros. Debe implementarse un plan terapéutico agresivo y
persistente. En algunos casos lleva a la muerte de la persona.

Esta categoria tiene un bajo registro en nuestro medio, y suele ocurrir en instituciones donde
ingresan personas de caracteristicas normales, pero sin experiencia en actividades fisicas
intensas, que son sometidas a entrenamientos muy intensos con restricciones de liquidos y
alimentos, escaso suefio, y que ademas se utiliza el ejercicio fisico como castigo a las faltas de
disciplina, como a veces ocurre en las escuelas militares y de policia.

Diagnostico

Reconocer el SSE no es facil. La linea divisoria entre un rendimiento 6ptimo y una disminucion
del rendimiento por sobreentrenamiento es imprecisa y sutil (2. No existen pruebas cientificas
confiables e incontrovertibles que permitan demarcar la frontera entre lo que es adecuado y
beneficioso, y lo inadecuado y perjudicial. Ademas, estos criterios pueden cambiar en un mismo
sujeto de un momento a otro y las manifestaciones clinicas varian mucho de un sujeto a otro.
Por lo tanto hay que apoyarse en un conjunto de valoraciones de distinta indole para sumar
elementos que permitan aproximarse al diagndstico.
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El ECSS ("2 propone una lista de verificacion, como ayuda a médicos, entrenadores y atletas,
para detectar y diagnosticar el SSE, a la vez que descartar otras posibles causas de bajo
rendimiento. Tabla Il

Tabla ll.- Lista de verificacion como ayuda al diagndstico del SSE

Rendimiento — Fatiga

Padece el atleta?:

« Bajo rendimiento inexplicable

» Fatiga persistente

« Sensacion de realizar mayor esfuerzo en el entrenamiento
« Trastornos del suefio

Criterios de exclusion

Existen enfermedades que puedan simular un SSE?

* Anemia

* Virus de Epstein Barr

« Otras enfermedades infecciosas
« Dafio muscular

» Enfermedad de Lyme

« Enfermedades endocrinas ‘diabetes, tiroides, glandula suprarrenal)
» Trastornos alimentarios

* Anomalidades en algunos valores sanguineos, tales cpmo: (TFR,TPCR, creatinina, ferritina, tenzimas
hepaticas)

« Lesiones en el sistema musculoesquelético

» Sintomas cardiacos

* Asma del adulto

« Alergias

Existen errores de entrenamiento?

* Aumento del volumen de entrenamiento

» Aumento significativo de la intensidad de entrenamiento

» Monotonia en el entrenamiento

« Exceso de competencias

En atletas de resistencia: disminucién del rendimiento en el umbral anaerdbico

» Exposicién a factores de estrés ambiental (altitud, calor, frio, humedad)
Otros factores

» Sintomas y signos psicolégicos

« Factores sociales ‘familia, relaciones, finanzas, trabajo, entrenador, equipo)
» Viajes recientes con cambios importantes de latitud

Tests de ejercicio

« Comparar con valores de referencia previos: rendimiento, FC, lactato, hormonas
» Resultados en la prueba de esfuerzo maximo

» Rendimiento en tests deportivos especificos

* Pruebas de rendimiento multiple

Adaptado de la referencia 12
Criterios diagndsticos

A continuacion se presentan diferentes criterios que pueden ayudar al diagnéstico del SSE
cuando existen indicios para sospechar su existencia:

CLINICA

Hay que realizar una buena exploracion clinica para identificar los cambios que ha sufrido el
atleta en su vida deportiva y personal. Los distintos sintomas y signos que presenta el atleta
deben ser valorados sin prejuicios y dentro de un contexto amplio. Algunas de las
manifestaciones pueden ser:

« |rritabilidad
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« Inestabilidad emocional

» Desinterés

» Pérdida de la motivacion

« Disminucion o pérdida del apetito
» Disminucién del rendimiento

» Dolor muscular

» Fatiga crénica

» Trastornos del suefio

« Trastornos gastrointestinales

« Infecciones recurrentes

« Cambios en la frecuencia cardiaca 'de reposo, variabilidad de la FC)
MARCADORES BIOQUiMICOS

Desde hace algunos afios se han utilizado diversas pruebas bioquimicas como indicadores de
un estado de sobreentrenamiento. Entre ellos tenemos:

Glutamina

La glutamina es uno de los 20 aminoacidos que intervienen en la sintesis de las proteinas, y
tiene efectos ergogénicos de reparacion de las fibras musculares. Los niveles bajos de
glutamina en plasma se han asociado a un entrenamiento excesivo ('®), pero este hallazgo no es
constante 4. La glutamina disminuye después de ejercicios prolongados, pero no después de
ejercicios breves de gran intensidad. Los traumas fisicos, las quemaduras, la inflamacién y las
infecciones también reducen la glutamina plasmatica. En cambio aumenta su concentraciéon con
dietas ricas en proteinas y disminuye después de varios dias de una dieta baja en hidratos de
carbono ¥, Como se puede apreciar, hay varios factores que influyen sobre los niveles
plasmaticos de glutamina, lo cual disminuye su sensibilidad y especificidad. Para que se pueda
utilizar confiablemente como marcador de sobreentrenamiento, hay que estandarizar las
condiciones en las que se realiza la medicion, tales como fijar un tiempo después del

entrenamiento, caracteristicas de la dieta, ausencia de traumas o infecciones %

Creatina fosfoquinasa (CPK)

La CPK es un enzima que convierte la creatina en fosfocreatina, mediante consumo de ATP. Se
encuentra confinada en la fibra muscular y en el musculo cardiaco. Cuando hay dafio muscular
se libera esta enzima y pasa al torrente sanguineo, aumentando asi sus valores. La CPK no es
un marcador expedito de sobreentrenamiento, pero es muy util para determinar dafio muscular
reciente, inducido, por ejemplo, por una sobreexigencia temporal en el programa de
entrenamiento. En los centros de entrenamiento de alto rendimiento, se hacen frecuentes
evaluaciones de la CPK para evaluar tanto la exigencia de las sesiones de entrenamiento, como
la recuperacion entre sesiones o microciclos.

Urea

La urea es un compuesto nitrogenado y representa el principal producto terminal del
metabolismo de las proteinas. Algunos autores piensan que la acumulacion de productos
nitrogenados en el plasma sanguineo es una medida de la degradacion de las proteinas
musculares, y un marcador de sobreentrenamiento, por la asociacion que se realiza con la
prevalencia de un estado catabdlico predominante, inducido por la elevaciéon crénica de los
niveles de glucocorticoides (13 Aunque también hay que tomar en cuenta que el acido Urico y la
urea, pueden elevarse por una ingesta copiosa de proteinas, por lo tanto hay que tomar en
cuenta este aspecto para realizar una valoracion adecuada de los niveles de productos
nitrogenados. Por lo demas, la urea plasmatica tampoco es un buen marcador de un estado de
sobreentrenamiento, pero si puede utilizarse como un indicador de la intensidad del trabajo
muscular.

Neuroendocrino

Desde hace varias décadas se conoce el importante papel que desempefan las hormonas en

los procesos de adaptacién. El endocrindlogo canadiense Hans Selye ("® hizo un importante
aporte en este sentido, con su teoria del Sindrome de Adaptacion General.

Se piensa que el SSE puede tener origen en una disfuncién de origen central mediada por
hormonas, y por lo tanto la determinacion de niveles hormonales en la sangre podria contribuir a
realizar el diagnostico de sobreentrenamiento. Sin embargo, no se han establecido criterios
unanimes al respecto por razones de caracter metodoldgico y técnico.

La relaciéon testosterona/cortisol se ha considerado por mucho tiempo un marcador de
sobreentrenamiento, porque el cortisol es una hormona catabdlica y la testosterona es un
esteroide anabolico. Se afirma que el sobreentrenamiento altera la dinamica normal en la
produccion vy liberacion de estas hormonas, con disminucion de la testosterona y aumento del
cortisol, ocasionando disminuciéon en su relacion. Pero este argumento no es convincente
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porque se aprecian cambios similares en atletas bien entrenados que intensifican sus cargas de

entrenamiento '"). Esta relacion disminuye en funcion de la intensidad y la duracién del
entrenamiento, y solamente indica el impacto actual del entrenamiento sobre el organismo, pero
no es criterio de sobreentrenamiento ('¥).

Lo que se advierte en la literatura es que las manifestaciones organicas del SSE estan
relacionadas con la disfuncion del eje “hipotalamo-hipéfisis-corteza suprarrenal” (31720 E|
hipotalamo produce y secreta factores de liberacion que actian sobre la hipdfisis, en ella se

produce y libera la adrenocorticotropina ‘ACTH), que, a su vez, actla sobre la corteza
suprarrenal, y estimula la liberacion de cortisol. La hormona luteinizante actua sobre las génadas
y estimula la liberacion de testosterona. En una respuesta normal al entrenamiento se observa
un aumento de la relacion ACTH/cortisol durante el periodo de recuperacion, lo cual se atribuye
a la disminucion de la sensibilidad de la hipdfisis al cortisol, y a la modulacién de la sensibilidad
de los tejidos a los glucorticoides 9.

En el SSE hay una disminucién de las hormonas del I6bulo anterior de la hipofisis (ACTH, GH,
LH, FSH), en respuesta a estimulos estresantes ?". También se aprecian cambios a nivel del
sistema nervioso vegetativo. Cuando el sobreentrenamiento ocurre a expensas de ejercicios
muy intensos y corta duracion fuerza-velocidad-potencia), las manifestaciones son de caracter
simpatico ®??. En cambio, cuando el sobreentrenamiento ocurre con ejercicios de resistencia
{maratén-ciclismo), las manifestaciones son de caracter parasimpatico ¢??. De hecho, se esta
utilizando el andlisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) como una medida del
balance cardiaco autonémico. Un aumento de la HRV indica un incremento del tono

parasimpatico en relacion a la actividad simpatica ?®). Aunque esta prueba puede proporcionar
informacion valiosa, todavia no ha sido estandarizada.

Recientemente se ha observado que los factores de crecimiento IGF-| y el factor de crecimiento
de la insulina similar a la proteina de unién 3 (IGFBP-3), que son proteinas asociadas a la
hormona del crecimiento, desempefian una funciéon muy importante tanto en la modulacién de la
respuesta al entrenamiento para mejorar el rendimiento de los individuos @4 como en los
procesos de recuperacion postejercicio, después de esfuerzos intensos . Niveles bajos de
IGFBP-3 posteriores a las sesiones de entrenamiento se asocian a procesos de recuperacion
inadecuados .

MARCADORES INMUNOLOGICOS

El sistema inmunolégico es particularmente sensible al estrés fisiolégico y psicoldgico, y pudiera
constituir un buen indicador del estrés impuesto por el entrenamiento fisico. Se ha observado
que varios aspectos de la funcion inmuldgica pueden verse afectados por el ejercicio agudo y

cronico ). El entrenamiento intenso sostenido puede provocar inmunosupresion, pero la
cantidad de informacion cientifica al respecto es limitada (2.

Uno de los hallazgos mas constantes en atletas sobreentrenados es la disminucién del recuento
de leucocitos, por lo tanto son mas susceptibles de sufrir infecciones. El control periédico de las

variables hematoldgicas podria ser de utilidad para el diagnostico ?®. También se ha reportado
disminucion de los monocitos, linfocitos T, inmunoglobulinas y citoquinas después de
entrenamientos muy intensos 728,

Cuando se unen actividad fisica extenuante, déficit en el aporte de calorias en la dieta, pocas
horas de suefio y estresantes psicologicos, se producen alteraciones en la respuesta

inmunoldgica global (2
Tratamiento

El diagndstico del SSE es dificultoso, en gran parte porque no existen normas estandarizadas
para su confirmacion. Pero lo mas preocupante, es que probablemente no se llegue a un
consenso definitivo, porque sus formas clinicas son muy variadas, y pueden cambiar incluso, en
un mismo sujeto, en dos momentos distintos de su vida deportiva.

Prevencién

Como en tantas otras situaciones en medicina, el mejor tratamiento es la prevencion. En tal
sentido se recomienda que tanto atleta como entrenador lleven un diario de entrenamiento con
registro de ??:

1. Control diario de variables fisiolégicas (FC al despertar, peso corporal, habito intestinal,
suefio, apetito...).
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. Registro de las cargas de entrenamiento (volumen, intensidad, recuperacién, mediciones
de rendimiento realizadas, lactato...).

. Registro de acontecimientos diarios (fatiga, dolor muscular, sensacién corporal).

. Registro del estado de animo y disposicion psicoldgica.

. Anotacion si se presentan sintomas de malestar o enfermedad.

. Anotacion de las evaluaciones médicas y resultados de laboratorio clinico.

o olbh W

Medidas generales

Cuando se llega a la conclusion que existe un estado de extralimitacién o sobreentrenamiento,
hay que tomar medidas inmediatas, tanto de caracter general, como medidas especificas. Entre
las medidas de caracter general que debemos adoptar, dando por hecho que el primer paso es
una adecuada valoracion clinica por el especialista en medicina del deporte, o por el médico

asignado para tal fin, son 2

1. Suspender todas actividades de entrenamiento y competencias por el tiempo que sea
necesario.

2. Cuidado especial con la alimentacion, incorporando los complementos y suplementos
protéicos, vitaminicos y minerales, que se consideren necesarios.

3. Fisioterapia: bafios termales, masajes, procedimientos con equipos especiales.

4. Psicoterapia. La asistencia psicolégica es primordial para la recuperacion y la superacion
de la crisis. A veces es conveniente incorporar también a los familiares mas cercanos que
conviven con el atleta, e incluso al entrenador.

5. Considerar el ingreso a una casa de descanso en ambiente tranquilo y natural.

6. Incorporar rutinariamente actividades recreativas y de esparcimiento.

Medidas especificas

De acuerdo a las manifestaciones que presente el atleta, y de acuerdo a los resultados
obtenidos en los diferentes examenes y exploraciones médicas se adoptaran las medidas
correspondientes, de caracter médico y farmacolodgico, de acuerdo al érgano(s) y/o sistema(s)
afectados.

Deben implementarse controles rigurosos de variables médicas, fisioldgicas y bioquimicas, con
la frecuencia que el atleta requiera, llevando registro estricto de la evolucién del paciente, y
haciendo los ajustes correspondientes en el tratamiento, de ser necesario.

CONCLUSION

El SSE es un cuadro clinico que tiene una incidencia importante en los atletas de alto
rendimiento. Sus manifestaciones clinicas son muy variadas y abundantes, e incluyen tanto
aspectos fisiolégicos, como psicoldgicos. La extralimitacion y el sobreentrenamiento son
manifestaciones de un exceso de entrenamiento o una mala adaptacion al mismo, y la diferencia
entre ellos no radica tanto en el tipo de ejercicio que se practica, ni la intensidad del
entrenamiento o el grado de afectacién del rendimiento, sino en el tiempo necesario para la
recuperacion. Son expresiones de un mismo cuadro clinico con distintas repercusiones en el
organismo, cuya evolucién es variable y requieren diferentes conductas y tiempos para
superarlo. A pesar del gran numero de sintomas y signos clinicos descritos y pruebas de
laboratorio utilizadas, no existen procedimientos especificos que permitan diagnosticar el SSE, y
éste se realiza por exclusion de otras posibles causas de bajo rendimiento y de afectacion del
estado de animo. Esto lo convierte en un reto a la acuciosidad y el buen sentido clinico de los
médicos y demas profesionales encargados del control de los atletas de alto rendimiento.
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NOTA: Toda la informacion que se brinda en este articulo es de caracter investigativo y con fines académicos y de actualizacion para
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estudiantes y profesionales de la salud. En ningiin caso es de caracter general ni sustituye el asesoramiento de un médico. Ante
cualquier duda que pueda tener sobre su estado de salud, consulte con su médico o especialista.
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