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LA PREGUNTA QUE NOS PLANTEAMOS siempre
que se habla de la utilizacién de estos equipos, es si se
necesita una preparacién especial o, mejor dicho, si se
produce un desgaste fisiol6gico importante que limite
y /o impida su utilizacién.

Para la prueba se utiliza un traje que es impermeable
a algunos productos en estado gaseoso y a otros en es-
tado liquido. Este traje limitard la transpiracién y, por
lo tanto, la refrigeracién del participante.

En el estudio se relaciona la subida de temperatura
con el agotamiento fisico. Las subidas de temperatu-
ra desencadenan un sobreesfuerzo respiratorio para
disminuir la temperatura corporal. Lo que se quiere
analizar es el aumento de la temperatura producido
por el traje, que genera un sobreesfuerzo respiratorio
significativamente diferente al que se produciria sin
traje.

Resultados obtenidos en la investigacidn. Se produ-
ce una subida en la frecuencia cardiaca y un aumento
en la temperatura, que se considera normal como con-
secuencia de la realizacién del ejercicio (no hay diferen-
cia estadisticamente significativa entre los valores de
las 2 pruebas). Un dato destacable es que la mayor su-
bida de la temperatura se produce tras la finalizacién
del ejercicio. El aumento de la temperatura no genera
un sobreesfuerzo tan elevado que sea significativo al
comparar las 2 pruebas.

Los resultados indican que no hay una variacién im-
portante en los pardmetros analizados que impida la
utilizacién de equipos de proteccién por componentes
de un servicio de emergencias médicas (SEM) con una
salud “normal”. Por tanto, es factible la implicacién de
los SEM en intervenciones con riesgo quimico utilizan-
do trajes de proteccién. Asi, la asistencia sanitaria se
inicia lo antes posible, reduciendo la morbimortalidad.
Para obtener mejores datos es importante ampliar el
estudio utilizando distintos equipos de proteccién res-
piratoria, que modifican los pardmetros respiratorios.

Estos estudios son fundamentales para conocer la
respuesta fisiolégica que se produce como consecuen-
cia a la utilizacién de equipos de proteccion.

Conociendo que es posible la utilizacién de equipos
de proteccién, los distintos servicios deben plantearse
los procedimientos de intervencién coordinada con los
otros participantes.

En el servicio SAMUR-Proteccién Civil se han reali-
zado estudios acerca de la alteracién de parametros res-
piratorios y electroquimicos, analizando sangre venosa,
como consecuencia de la utilizacién de distintos equi-
pos de proteccién. Los resultados de todos ellos estan
en la linea de los resultados del presente estudio, si bien
hay que matizar que son los equipos de proteccién res-
piratoria los que limitarfan la actuacién en el tiempo, al
modificar los pardmetros respiratorios y no los trajes.

Juan José Giménez Mediavilla
Comisidn de Actuacion frente a Riesgos Nucleares, Radioldgicos, Biologicos y Quimicos (NRBQ). Servicio SAMUR.
Proteccion Civil del Ayuntamiento de Madrid. Madrid. Espafia
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RESPUESTAS FISIOLOGICAS DURANTE LA PRUEBA DE EJERCICIO GRADUAL REALIZADA
SOBRE UNA CINTA SINFIN EN RELACION CON EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
FRENTE A ATAQUES QUIMICOS

A MEDIDA QUE SE INCREMENTA LA PROBABILIDAD DE ACTOS TERRORISTAS, EL PERSONAL
PREHOSPITALARIO SE HA VISTO OBLIGADO A FORMARSE EN EL USO APROPIADO DE LOS
EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) FRENTE A ATAQUES QUIMICOS.

El EPI de nivel C incluye un mono con capucha impermeable frente a sustancias quimicas,
guantes, botas y un respirador para la purificaciéon del aire, y permite la evaluacion y la
descontaminacion de las victimas en un contexto de seguridad.

Desde el punto de vista fisiolégico, es exigente para la persona que lo utiliza debido a que le
impone una carga térmica adicional que se acompafia de deshidratacién, hipertermia y reduccion
del tiempo de trabajo.

Nuestra hipétesis ha sido que la carga térmica sobreafiadida resultante del trabajo realizado con
uso del EPI reduce el tiempo de trabajo e incrementa la temperatura corporal central.

Los participantes realizaron una prueba de Bruce sobre cinta sinfin para evaluar las
respuestas cardiovascular, termorreguladora y perceptual.

En este protocolo, el sujeto comienza a caminar a una velocidad de 2,74 km/h hasta un grado de
inclinacion del 10%. Después, el grado de inclinacion de la cinta y la velocidad se incrementan
cada 3 min hasta que el individuo alcanza una situacién de fatiga por voluntad propia en un
tiempo bastante corto (generalmente < 20 min).

Durante la prueba, un espirdmetro con circuito abierto (Parvomedics Inc, Utah) calcul6 en cada
momento el VO,, el VCO, y el cociente de intercambio respiratorio (un indicador de la proporcién
del metabolismo de los lipidos y la glucosa). Los analizadores electrénicos fueron calibrados
antes de cada prueba de ejercicio mediante el uso de gases de referencia estandar.

La frecuencia cardiaca, la temperatura corporal central y la temperatura cutinea (térax,
espalda, triceps y parte anterior del muslo) se determinaron cada minuto durante el ejercicio y
durante los 5 min posteriores a éste. La frecuencia cardiaca se determind mediante un monitor
de frecuencia cardiaca Polar (Polar Electro Oy, Finlandia). La temperatura corporal central se
determiné mediante un comprimido indigerible y un receptor de radio (HQ Inc., Florida).

La valoracién del ejercicio percibido se llevo a cabo la escala OMNI RPE, en la que las
percepciones van desde cero (“extremadamente suave”) hasta 10 (“extremadamente duro”). La
sobrecarga térmica se evalué mediante una escala de sensacién de comodidad con puntuaciones

" Z ” " . z ”\. -z 2 .

7

entre 1 (“muy coémodo”) y 4 (“muy incémodo”); la escala de sensacién térmica de Gagee con
puntuaciones entre 1 (“muy cémodo”) y 5 (“mucho calor”), y una escala de sensacién de
sudoracion con puntuaciones entre 0 (“nada en absoluto”) y 3 (“sudoracion profusa”).

No se ha cumplido nuestra hipétesis de un incremento de la temperatura corporal central y de
una disminucion del tiempo de trabajo. La carga térmica que conlleva este episodio breve de
trabajo con el EPI (aproximadamente, 10 min) no es diferente de la que tiene lugar cuando los
participantes utilizan pantalones cortos y una camiseta de algodén.

Es probable que el esfuerzo realizado durante una prueba sobre cinta sinfin con inclinacion diera
lugar a una sobrecarga del sistema cardiovascular antes de que el EPI pudiera influir
significativamente en la termorregulacion.

Es necesaria la consideracion del ajuste cardiorrespiratorio a la hora de asignar el trabajo con uso
de un EPI resistente a productos quimicos, especialmente en las tareas que requieren un trabajo
de gran intensidad (evacuacion de las victimas en el escenario de un incidente y la funcién de
rescate del rescatador del equipo de intervencién rapida).
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RESUMEN

Contexto. A medida que se incrementa la probabilidad de ac-
tos terroristas, el personal prehospitalario se ha visto obligado
a formarse en el uso apropiado de los equipos de proteccién
individual (EPI) frente a ataques quimicos. Se ha sefialado
que este equipo de protecciéon conlleva un elevado coste fisio-
l16gico para la persona que lo utiliza, dando lugar a una car-
ga térmica adicional que causa deshidratacién, hipertermia y
pérdida de tiempo de trabajo. La evacuacién de las victimas,
la funcién de rescate del rescatador por parte del equipo de
intervencién rdpida y la autoevacuacién requieren caracte-
risticamente un trabajo de intensidad elevada que solamente
se puede mantener durante intervalos de tiempo cortos. La
carga fisioldgica adicional que conlleva el EPI de nivel C du-
rante el trabajo de intensidad elevada es desconocida. Obje-
tivo. Nuestra hipétesis es que la carga térmica sobreafiadida
asociada al uso del EPI reduce el tiempo de trabajo y da lugar
a un incremento de la temperatura corporal central durante
el ejercicio gradual sobre una cinta sinfin. Método. En este
estudio de laboratorio realizado con un disefio prospectivo
y transversal, los profesionales del servicio de emergencias
médica (SEM) (n = 8; 5 varones) completaron una prueba de
Bruce sobre cinta sinfin en 2 ocasiones: una de ellas con uso
del EPI frente a ataques quimicos y de un respirador (grupo
EPI) y la otra en pantalones cortos y camiseta (grupo PCC).
Alo largo de los 2 tipos de prueba se determinaron el consu-
mo de oxigeno, los signos vitales, las temperaturas corporales
central y cutdnea, y diversos pardmetros de percepcién de los
participantes en relacién con el ejercicio realizado, como la
sensacion térmica y la sensacién de comodidad. Resultados.
Los participantes alcanzaron en ambos tipos de prueba un
consumo maximo de oxigeno y mds del 90% de la frecuencia
cardfaca maxima esperada en funcién de la edad. La frecuen-

Recibido el 9 de marzo de 2007, de la University of Pittsburgh, De-
partment of Emergency Medicine, Emergency Responder Human
Performance Lab (WEN, JS, FLG, DH); y de la University of Pitts-
burgh, Department of Health and Physical Activity (FLG, CR, MG).
Revisién recibida el 28 de mayo de 2007; aceptada para publicacién
el 30 de mayo de 2007.

Este estudio ha sido financiado por una ayuda de la Pittsburgh
Emergency Medicine Foundation y fue presentado en la reunién
anual de 2006 de la Society for Academic Emergency Medicine, ce-
lebrada en San Francisco, CA.

Direccién para correspondencia y solicitud de separatas: Dave Host-
ler, PhD, CSCS, Emergency Responder Human Performance Lab,
University of Pittsburgh, Department of Emergency Medicine, 230
McKee Place, Suite 400, Pittsburgh PA, 15213. Correo electrénico:
<hostlerdp@upmc.edu>.

cia cardfaca, la temperatura cutdnea y las percepciones rela-
tivas al ejercicio, la comodidad y la sensacién térmica fueron
mayores durante la prueba de ejercicio sobre cinta sinfin, pero
no presentaron diferencias significativas en los grupos EPI y
PCC. La temperatura corporal central se incrementé en las
condiciones PCCy EPI (0,8 +0,5y 0,7 +0,3; p = 0,40). Conclu-
sioén. El trabajo de intensidad alta con el EPI de nivel C se vio
limitado bdsicamente por la capacidad cardiovascular. La car-
ga térmica asociada a este tipo de episodios de trabajo con el
EPI (aproximadamente, 10 min) no es diferente de la que tiene
lugar con el trabajo de intensidad alta en pantalones cortos
y en camiseta de algodén. Es necesario considerar el estado
de la funcién cardiovascular al seleccionar a los profesionales
que deben trabajar con un EPI resistente a ataques quimicos,
especialmente en las tareas que requieren un trabajo de inten-
sidad alta. Palabras clave: profesionales primera respuesta;
EPI; temperatura; rendimiento.
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INTRODUCCION

A medida que aumentan las posibilidades de actos
terroristas, los profesionales de la asistencia prehospi-
talaria se han visto forzados a formarse y prepararse
para hacer frente a estas circunstancias. Un elemento
clave de la preparacién es la formacién en la utiliza-
ciéon apropiada del equipo de protecciéon individual
(EPI), con los objetivos de facilitar el rescate y prevenir
la contaminacién del rescatador. Uno de los equipos
mads caracteristicos utilizados por los profesionales de
la asistencia prehospitalaria es el denominado EPI de
nivel C. El EPI de nivel C incluye un mono con capu-
cha impermeable frente a sustancias quimicas, guan-
tes, botas y un respirador para la purificacién del aire.
Este equipo se ha disefiado para la proteccién frente a
muchos agentes quimicos y biolégicos, de manera que
permite al profesional de la asistencia prehospitalaria
la evaluacién y la descontaminacién de las victimas en
un contexto de seguridad. Por desgracia, se ha obser-
vado que —desde el punto de vista fisiolégico— este
equipo protector es exigente para la persona que lo uti-
liza debido a que le impone una carga térmica adicio-
nal que se acomparia de deshidratacién, hipertermia y
reduccién del tiempo de trabajo’*

La evacuacion de las victimas en el escenario de un in-
cidente y la funcién de rescate del rescatador del equipo
de intervencién rdpida exigen generalmente un trabajo
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de intensidad elevada que solamente se puede mante-
ner durante intervalos breves de tiempo®. De la misma
manera, la autoevacuacién rdpida en un escenario que
se deteriora progresivamente también requiere posible-
mente la realizacién de un ejercicio de gran intensidad.
Se desconoce la carga fisiolégica adicional impuesta
por el EPI de nivel C durante el trabajo de intensidad
elevada. En el estudio presente se han evaluado las
respuestas térmica, cardiovascular y perceptual de los
profesionales de los servicios de emergencias médicas
(SEM) que utilizan un EPI de nivel C durante la realiza-
cién de un ejercicio sobre una cinta sinfin con incremen-
to gradual de la inclinacién. Nuestra hipétesis ha sido
que la carga térmica sobreafiadida resultante del trabajo
realizado con uso del EPI reduce el tiempo de trabajo e
incrementa la temperatura corporal central.

METoDOS

Este estudio de laboratorio efectuado con un disefio
prospectivo y transversal fue aprobado por el Comité
de revisién institucional de la University of Pittsburgh.

Disefio del estudio y participantes

Através de programas educativos de seguridad ptblica
y para profesionales de la emergencia prehospitalaria
se estableci6 contacto con un grupo de profesionales de
la asistencia prehospitalaria (n = 8) con entrenamiento
previo en el uso apropiado del EPI de nivel Cy de los
que se espera que utilicen este equipo como parte de
su trabajo.

Tras el otorgamiento del consentimiento informa-
do por escrito, un médico evalué a los participantes a
través de una historia clinica y una exploracion fisica
detalladas, con determinacién de los signos vitales en
reposo y mediante la realizaciéon de un electrocardio-
grama de 12 derivaciones. Los participantes tenfan un
buen estado de salud, tenian mas de 18 afios de edad
y no presentaban ninguna enfermedad cardiovascular,
metabdlica o respiratoria. A las participantes se les soli-
cit6 la realizacién de una prueba de embarazo en orina
antes de la aplicaciéon del protocolo, y las que dieron
positivo fueron excluidas. Tras la evaluacién, los parti-
cipantes realizaron 2 protocolos de ejercicio efectuados
de manera alternada y separados por un periodo de al
menos 48 h. En la sesién PCC, los participantes reali-
zaron ejercicio hasta el nivel de fatiga sobre una cinta
sinfin movida por un motor mientras llevaban puestos
pantalones cortos, una camiseta de algodén y zapatillas
deportivas. En la sesién EPI, los participantes utiliza-
ron un mono resistente a productos quimicos (Dupont
Tychem CPF2), un respirador para la purificacién del
aire (MSA Millennium) y guantes de butil sobre guan-
tes de latex. Los pies integrales del mono fueron eli-
minados para permitir que los participantes utilizaran
zapatillas deportivas convencionales, y del respirador
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se retiré el diafragma de habla para conseguir espacio
para la valvula respiratoria y la boquilla necesaria para
el andlisis metabdlico. No se introdujeron otras modi-
ficaciones en el equipo EPI y todas las costuras, zonas
de cierre, y mangas y perneras se protegieron mediante
una gruesa cinta adhesiva, segtin el método local.

Protocolo de evaluacion

A los participantes se les pidié que evitaran la cafeina,
el tabaco y la realizacién de ejercicio desde 12 h antes
de la prueba, pero no se introdujo ningtin control de su
nutricion o hidratacién. El porcentaje del tejido adiposo
corporal se determiné mediante el andlisis de 3 pliegues
cutdneos antes de la aplicacién del protocolo*. La masa
corporal se determiné antes y después de la aplicacién
del protocolo, mediante una escala Detect-Medic. Du-
rante esta medicién, los participantes llevaban puesto
tnicamente pantalones cortos (los varones) o pantalo-
nes cortos y un sujetador deportivo (las mujeres).

Los participantes realizaron una prueba de Bruce so-
bre cinta sinfin. En este protocolo, el sujeto comienza
a caminar a una velocidad de 2,74 km/h hasta un gra-
do de inclinacién del 10%. Despusés, el grado de incli-
nacién de la cinta y la velocidad se incrementan cada
3 min hasta que el individuo alcanza una situacién de
fatiga por voluntad propia. Durante la prueba, un espi-
rémetro con circuito abierto (Parvomedics Inc., Utah)
calcul6 en cada momento el VO,, el VCQO, y el cociente
de intercambio respiratorio (un indicador de la propor-
cién del metabolismo de los lipidos y la glucosa). Los
analizadores electrénicos se calibraron antes de cada
prueba de ejercicio mediante el uso de gases de refe-
rencia estdndar. La frecuencia cardfaca, la temperatura
corporal central y la temperatura cutdnea (térax, espal-
da, triceps y parte anterior del muslo) se determinaron
cada minuto durante el ejercicio y durante los 5 min
posteriores a éste. Los participantes descansaron en po-
siciéon de sentado durante 5 min tras la realizacién de
cada protocolo, inmediatamente después del ejercicio,
con objeto de simular un periodo de descontaminacién
mientras todavia seguian utilizando el EPIL.

Parametros fisiol6gicos

La frecuencia cardiaca se determiné mediante un mo-
nitor de frecuencia cardfaca Polar (Polar Electro Oy,
Finlandia). La temperatura corporal central se deter-
miné mediante el uso de un comprimido indigerible y
un receptor de radio (HQ Inc., Florida); este dispositivo
ofrece una medicién de la temperatura corporal central
que es intermedia entre las existentes en el recto y el
es6fago’. La temperatura cutdnea se calculé mediante
termistores de superficie colocados sobre el vientre cla-
vicular del musculo pectoral mayor, sobre el musculo
supraespinoso y sobre la parte media de los musculos
triceps braquial y cuddriceps femoral (Physitemp, New
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TabLA 1. Caracteristicas demogréficas y morfométricas
de los participantes

TabLA 3. Datos de la temperatura cutdnea
y de la temperatura corporal central en 4 localizaciones

Edad Sexo Masa Masa corporal VO, .
Participante (afios) corporal (kg) grasa (%) (ml/kg/min)
1 21 Masculino 63,1 18,3 42,50
2 29 Femenino 54,7 11,7 47,80
3 20 Femenino 484 13,4 48,50
4 29 Femenino 69,7 27,5 33,40
5 29 Masculino 109,7 19,8 47,00
6 26 Masculino 107,7 24,6 38,20
7 23 Masculino 94,2 22,4 35,70
8 28 Masculino 84,7 22,1 52,50

Datos correspondientes a la media + desviacién estdndar.

Jersey). La temperatura cutdnea media (T ,,) se calculé
mediante la férmula:

T, = térax (0,25) + espalda (0,25) + muslo (0,3) +
+ brazo (0,2).

Parametros perceptuales

Alos participantes se les pidié que indicaran su impre-
sién subjetiva del ejercicio y de la sobrecarga térmica al
final de cada fase de 3 min y cada minuto durante los
5 min posteriores a la finalizacién del ejercicio, con uso
de escalas previamente validadas. La valoracién del
ejercicio percibido se llevé a cabo con uso de la esca-
la OMNI RPE, en la que las percepciones van desde 0
(«extremadamente suave») hasta 10 («extremadamente
duro»)°. La sobrecarga térmica se evalué mediante una
escala de sensacién de comodidad con puntuaciones
entre 1 («muy c6modo») y 4 («muy incémodo»)’; la es-
cala de sensacion térmica de Gagee con puntuaciones
entre 1 («muy cémodo») y 5 («mucho calor»)?, y una es-
cala de sensacién de sudoracién con puntuaciones en-
tre 0 («nada en absoluto») y 3 («sudoracién profusa»).

Analisis de los datos

Los datos se obtuvieron manualmente y posteriormen-
te se introdujeron en una hoja de cédlculo informatiza-
da para su andlisis. Los datos primarios se compara-
ron mediante una prueba t para datos apareados y se

TaBLA 2. Respuestas fisiolégicas frente al ejercicio
de intensidad elevada con uso del equipo de proteccién
individual (EPI)

Maéximo (°C) Cambio (°C)

Control EPI Control EPI P

Central 379+0,3 38,0+0,3
Ty 324+0,6 338+1,3
Toérax 347+1,6 350+15
Espalda 345+15 351+1,2
Triceps braquial 325+1,6 338+2,0
Parte anterior
del muslo

08+05 07+03 040
09+0,6 09+05 0,80
1,2+10 09+£10 0,57
1,1+08 1,5+1,4 027
1,5+1,1 28+14 0,07

336+1,1 345+15 21+11 20+10 0,83

Valores de p mostrados para el cambio de temperaturas.
EPL equipo de proteccién individual; T, : temperatura cutdnea media.

estableci6 significacién para un valor de p < 0,05; la
frecuencia cardiaca y los pardmetros perceptuales se
compararon a largo del tiempo mediante una prueba
ANOVA para datos repetidos y mediante una prue-
ba de Freidman para datos multiples relacionados, res-
pectivamente. Las comparaciones apareadas relativas
a los pardmetros perceptuales correspondientes a cada
nivel de carga de trabajo se realizaron mediante una
prueba de Mann-Whitney con correccién de Bonferro-
ni para las comparaciones multiples. Todos los andlisis
estadisticos se llevaron a cabo mediante el programa
informatico SPSS v11.0 (SPSS Inc., Illinois).

RESULTADOS

Ocho participantes ofrecieron su consentimiento infor-
mado por escrito y realizaron todos los procedimientos
(tabla 1). La experiencia promedio de los participantes
en el SEM era de 5,0 (rango, 1-13) afos. A pesar de que
todos ellos habian recibido el entrenamiento apropiado
para ponerse y quitarse el EPI de nivel C, solamente 3
habian recibido previamente una formacién formal en
materiales peligrosos y 2 tenfan formacién de bomberos.

Rendimiento durante la prueba

No se observaron diferencias en el tiempo transcurri-
do hasta el nivel de agotamiento entre las condiciones
control y las condiciones EPI. Todos los participantes

TaBLA 4. Valor final (media + DE) de las valoraciones
del ejercicio percibido, la sensacién térmica, la sensacién
de comodidad y la sensacién de sudoracién

Control EPI p

Control EPI p

Tiempo hasta el agotamiento (s) 601,4+103,7 547,8+96,4 0,16
Modificacién de la masa corporal (kg) —0,67+0,59 -0,57+0,49 0,70

Porcentaje de la FCMEE 96,2 + 0,03 95,6 £0,06 0,69
VO, . (ml/kg/min) 441472 43,0+6,9 055
Cociente de intercambio respiratorio 1,12+£0,08 1,10+ 0,06 0,56

FCMEE = frecuencia cardiaca méxima esperada segtin la edad.
Datos correspondientes a la media + desviacién estdndar.

OMNI RPE (1-10) 80+15 83+14 <0,001

Prueba de la sensacion térmica de Gagge (1-5) 3,6+0,7 43+07 0,03
Sensacién de comodidad (1-5) 26+0,7 30+05 0,04
Sensacion de sudoracién (0-3) 1,8+05 19+08 0,04

EPI: equipo de proteccién individual.

El rango de los valores posibles se indica entre paréntesis. El valor p indica el
resultado de la prueba a lo largo del tiempo. Ninguna de las comparaciones de
datos emparejados para una carga de trabajo dada presenté diferencias entre
los condiciones control y EPL
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presentaron un cociente de intercambio respiratorio
superior a 1,0 durante la tltima fase del ejercicio y so-
lamente 1 de ellos fue incapaz de superar el 90% de
la frecuencia cardfaca méxima esperada segtn la edad
(tabla 2). El tiempo transcurrido hasta el agotamiento
fue de 10,01 £ 1,43 s en las condiciones control y de
9,08 + 1,36 s en las condiciones EPI (p = 0,16). Los par-
ticipantes perdieron 0,67 + 0,59 kg de masa corporal en
la situacién control y 0,57 + 0,49 kg de masa corporal
en la condicién EPI (p = 0,71).

Frecuencia cardiaca

La frecuencia cardfaca aumenté con el paso del tiempo
(p < 0,001) pero no presenté diferencias entre las con-
diciones control y las condiciones EPI (p = 0,927). El
porcentaje de la frecuencia cardiaca maxima esperada
segtin la edad alcanzado al final del ejercicio no presen-
t6 diferencias entre los 2 tipos de condiciones evalua-
das (tabla 2).

Temperatura

La temperatura corporal central y la temperatura cu-
tdnea aumentaron a lo largo del ejercicio. Sin embar-
go, ni la temperatura corporal central méxima ni la
modificacién de ésta presentaron diferencias entre las
condiciones control y EPI (tabla 3). No obstante, en am-
bas condiciones, mds de la mitad del incremento de la
temperatura corporal central tuvo lugar durante el pe-
riodo de 5 min posterior al ejercicio. El incremento de
la temperatura cutdnea (la TCM y las temperaturas en
las localizaciones individuales) no present6 diferencias
entre ambas condiciones.

Parametros perceptuales

Con el transcurso del tiempo se observé un incremen-
to en las puntuaciones OMNI RPE, de comodidad, de
sensacién de sudoracién y de sensacién térmica (ta-
bla 4). Sin embargo, las valoraciones perceptuales no
fueron diferentes entre las condiciones control y EPIL
Al final del ejercicio, las puntuaciones en las escalas
OMNI RPE (fig. 1) y de sensacién térmica casi alcanza-
ron los valores maximos. La sensacién de comodidad
y la sensacién de sudoracién casi alcanzaron el punto
medio del rango de valores.

DiscusiON

En nuestro estudio no se han identificado las supuestas
diferencias en la temperatura corporal o en el tiempo
de ejercicio, al comparar la realizacién de ejercicio sobre
una cinta sinfin en condiciones control con la realizacién
del mismo ejercicio con uso de un EPI de nivel C. No se
ha cumplido nuestra hipétesis de un incremento de la
temperatura corporal central y de una disminucién del
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tiempo de trabajo, lo que indica que el ejercicio gradual-
mente progresivo sobre una cinta sinfin realizado con
uso del equipo de proteccién individual estd limitado
principalmente por la capacidad cardiorrespiratoria. Es-
tos resultados son distintos de los obtenidos en estudios
en los que se han evaluado periodos mayores de trabajo
de intensidad baja con uso del EPI*". A pesar de que la
utilizacién del EPI de nivel C no dio lugar a una carga
térmica adicional en nuestro grupo de participantes, es
interesante el hecho de que mds de la mitad del incre-
mento de la temperatura corporal central tuvo lugar du-
rante el periodo de 5 min posterior a la finalizacién del
ejercicio. Este resultado es similar al obtenido en estu-
dios acerca del trabajo realizado por bomberos con uso
de ropa protectora, en los que la temperatura corporal
central se incrementé tras la finalizacién del ejercicio’.
Este dato tiene implicaciones importantes debido a que
se han comercializado diversos dispositivos para con-
trolar las caracteristicas vitales de los profesionales de
primera respuesta. Los termistores ingeribles se estdn
utilizando con una frecuencia cada vez mayor por parte
de deportistas universitarios y profesionales, y también
se podrian usar para controlar la temperatura corporal
central en los profesionales de primera respuesta. En el
servicio de bomberos son mds habituales los dispositi-
vos acoplados a los aparatos de respiraciéon auténomos,
cuyo objetivo es el de determinar el calor en el entor-
no. Estos dispositivos se pueden correlacionar con una
temperatura corporal central esperada, de manera que
se activa una alarma cuando se supera un cierto umbral.
Si se utiliza cualquiera de estos métodos para la moni-
torizacién de los profesionales de la seguridad ptblica,
es necesario considerar el incremento adicional de la
temperatura corporal central tras la interrupcién del
trabajo y la exposicién, de manera que el profesional de
rescate tenga el tiempo suficiente para poder salir con
seguridad del escenario e iniciar la aplicacién de medi-
das de enfriamiento y rehidratacién. Es probable que el
esfuerzo realizado durante una prueba sobre cinta sinfin
con inclinacién diera lugar a una sobrecarga del sistema
cardiovascular antes de que el EPI pudiera influir sig-
nificativamente en la termorregulacién. En un estudio
efectuado en personas que realizaron ejercicio sobre una
cinta sinfin hasta un 65% del VOZméx con uso de un EPI
militar especifico de proteccién frente a ataques nuclea-
res, biolégicos y quimicos, no se observé un incremento
apreciable de la temperatura corporal central durante los
primeros 10 min de un protocolo de 1 h de duracion®.
Este resultado se puede comparar con los resultados ob-
tenidos en estudios realizados sin uso del EPI en los que
se ha evaluado el rendimiento del sprint, en los que la
temperatura corporal central aumenté menos de 1 °Cen
personas con hidratacién normal y con deshidrataciéon
que realizaron carreras de 50, 200 y 400 m".

En la bibliografia se han publicado estudios en los
que se ha evaluado el impacto del EPI con resistencia a
productos quimicos sobre el rendimiento de los profe-
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FiGura 1. Gréfica del resultado de la escala OMNI RPE a lo largo del
tiempo en las condiciones control (linea de guiones) y EPI (equipo de
proteccién individual) (linea continua), durante el ejercicio. Los va-
lores se modifican a lo largo del tiempo (p < 0,001), pero en ninguno
de los momentos de determinacién se observaron diferencias entre
ambas condiciones.

sionales de los SEM'*". Sin embargo, no hemos podido
identificar ningtin estudio en el que se hayan analizado
las respuestas fisioldgicas de los profesionales de la asis-
tencia prehospitalaria que trabajan con un EPI de nivel
C. Se han dedicado esfuerzos considerables al estudio de
las respuestas de los bomberos y los soldados que traba-
jan con un EPI resistente a productos quimicos en diver-
sas condiciones ambientales. En uno de estos estudios,
realizado con personas que efectuaron un ejercicio ligero
o intenso sobre una cinta sinfin con uso de un EPI resis-
tente a ataques nucleares, biolégicos y quimicos (NBC,
nuclear, biological, and chemical), se observaron frecuencias
cardiacas mayores, tiempos de tolerancia menores y tem-
peraturas corporales centrales més elevadas en las con-
diciones de trabajo intenso?. No obstante, la condicién
de trabajo intenso en este estudio presenté un tiempo de
tolerancia que se aproximé a los 60 min, lo que difiere
considerablemente del protocolo de ejercicio sobre una
superficie inclinada aplicado en nuestro estudio.

El gjercicio de gran intensidad es una situacién infre-
cuente en los incidentes en los que participan los pro-
fesionales de la asistencia prehospitalaria y en los que
estdn implicados materiales peligrosos. No obstante, el
nivel de esfuerzo fisico asociado a las pruebas de esfuer-
z0 sobre cinta sinfin utilizadas en nuestro estudio puede
ser necesario para que los profesionales de rescate pue-
dan evacuar a las victimas localizadas en un entorno
peligroso. En un estudio efectuado con bomberos que
realizaron simulaciones de rescate de victimas se obser-
v6 que el arrastre de 6 victimas consecutivas hasta una
zona de seguridad requiri6 casi 7 min en total. Para po-
der completar las tareas, los participantes trabajaron con
un VO2 de casi 4 1/min y con un 96% de su frecuencia
cardfaca maxima®. Se pueden observar niveles similares
de esfuerzo en las situaciones en las que es necesario el
arrastre de victimas en incidentes con materiales peligro-
sos o con armas de destruccion masiva, o en las que es
necesaria la participacién de un equipo de intervencién
rdpida (EIR) en situaciones en las que los rescatadores

permanecen listos con sus EPI para introducirse en un
drea contaminada y sustituir al equipo que se introdujo
inicialmente, en los casos en los que algtin miembro de
este primer equipo ha tenido problemas.

La similitud en las valoraciones del ejercicio percibi-
do detectadas en nuestro estudio entre las condiciones
EPI'y control no fue un resultado inesperado. Las valo-
raciones del ejercicio percibido (VEP) estdn fuertemen-
te relacionadas con la tasa metabdlica relativa (es decir,
con el porcentaje del VO, . ). Por tanto, cualquier carga
de trabajo submaxima realizada sobre una cinta sinfin
en condiciones EPI o control se correspondié con una
carga relativa y una VEP similares. La temperatura cor-
poral central también estd influida por la tasa metabdli-
ca relativa. Por tanto, las tasas metabdlicas relativas du-
rante las condiciones EPI y control fueron congruentes
con los tiempos de ejercicio comparativamente cortos
que dieron lugar a respuestas de temperatura corporal
central similares. Son necesarios nuevos estudios de
investigacién para evaluar las respuestas de termorre-
gulacion durante la actividad prolongada con uso del
EPI, que —debido a la ausencia de un enfriamiento por
evaporacion— da lugar a una aceleracién importante
en la acumulacién de calor.

Se ha demostrado que la sensacién térmica estd muy
relacionada con la temperatura cutdnea. La similitud de
las temperaturas cutdneas observada en nuestro estudio
en las condiciones EPI y control hizo que los participan-
tes presentaran sensaciones térmicas similares. Las neu-
ronas con sensibilidad a la temperatura que hay en la
piel pueden enviar impulsos hacia el sistema nervioso
central, no solamente al hipotdlamo sino también a la
corteza sensitiva, en donde estas sefiales pueden contri-
buir a una sensacién térmica global. Por tanto, la simi-
litud de las sensaciones térmicas observada en nuestro
estudio entre las condiciones EPI y control se puede ha-
ber debido, en parte, a una estimulacién sensitiva com-
parable durante las 2 condiciones experimentales.

LIMITACIONES Y LINEAS FUTURAS

Nuestro grupo ha utilizado el protocolo de Bruce sobre
cinta sinfin para evaluar las respuestas cardiovascular,
termorreguladora y perceptual durante el ejercicio de
intensidad alta realizado por personas que utilizaron
un EPI de nivel C. Esta prueba de esfuerzo sobre una
superficie inclinada requiere un esfuerzo cada vez ma-
yor amedida que transcurre cada fase de ésta, y su obje-
tivo es el de conseguir que el individuo alcance el nivel
de fatiga en un tiempo bastante corto (generalmente,
menos de 20 min). A pesar de que los profesionales de
los SEM que trabajan con un EPI de nivel C en la eva-
cuacion de las victimas en el escenario de un incidente,
o bien que deben salir por sus medios de un escenario
en fase de degradacién, podrian estar trabajando con
una proporcién significativa de su capacidad mdxima,
es poco probable que el nivel de intensidad de la opera-
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cién se vaya a incrementar de manera sostenida, como
fue la simulacién con nuestro protocolo.

Hay que tener en cuenta que en nuestro estudio se
efectuaron 3 modificaciones en el EPI de nivel C. Por
motivos de seguridad de los participantes, no se utiliza-
ron botas de butil y se eliminaron los pies del mono uti-
lizado; ademés, la pierna del mono se rode¢ circunferen-
cialmente con cinta adhesiva hasta el tobillo, de manera
que todos los participantes pudieron utilizar zapatillas
deportivas durante la realizaciéon de la prueba sobre la
cinta sinfin. Para la obtencién de los datos continuados
relativos al consumo de oxigeno, se eliminé el recipiente
de filtracién de los respiradores, con el objetivo de que
tanto la valvula del respirador como la boquilla se pu-
dieran introducir en la mascarilla, formando asi un sis-
tema cerrado. A medida que los recipientes de filtracién
quedan saturados por la humedad atmosférica, el incre-
mento de la resistencia aumenta el trabajo respiratorio
total'*". El trabajo respiratorio adicional a través de un
filtro podria haber limitado adicionalmente el rendi-
miento cardiovascular, de manera que la eliminacién de
esta resistencia en el modelo pudo incrementar tedrica-
mente el tiempo de trabajo en las condiciones EPL

Se ha sugerido que los profesionales de los SEM pueden
presentar un nivel fisico inferior al de otros profesionales
de la seguridad publica®. En nuestro grupo se observo
una gama amplia de valores de la capacidad respiratoria.
Cuatro participantes quedaron por debajo del percentil
50, mientras que los otros 4 mostraron una capacidad ae-
robia que super6 el VO, . recomendado para las opera-
ciones del servicio de bomberos'®. Se ha observado que
los profesionales de la asistencia prehospitalaria trabajan
con un porcentaje desproporcionadamente elevado de su
capacidad aerobia cuando realizan actividades de resca-
te, lo que puede obligar a una nueva consideracién del
estado fisico para el desempefio de la tarea, de los dis-
positivos tecnolégicos de ayuda para el rescate y de los
procedimientos operativos que limitan la exposicién de
las personas que no tienen un estado fisico adecuado.

Son necesarios nuevos estudios para documentar
el gasto energético absoluto de los profesionales de la
asistencia prehospitalaria que utilizan monos resisten-
tes a productos quimicos y que acttian en la extracciéon
de las victimas o de los rescatadores lesionados en los
escenarios de incidentes. Si fuera posible determinar
este valor, se podria utilizar como un pardmetro estdn-
dar para determinar si un individuo estd capacitado
para realizar estas tareas.

CONCLUSIONES

El trabajo de intensidad elevada con uso de un EPI de
nivel C estd limitado principalmente por la capacidad
cardiovascular. La carga térmica que conlleva este epi-
sodio breve de trabajo con el EPI (aproximadamente,
10 min) no es diferente de la que tiene lugar cuando
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los participantes utilizan pantalones cortos y una ca-
miseta de algodén. Es necesaria la consideracion del
ajuste cardiorrespiratorio a la hora de asignar el trabajo
con uso de un EPI resistente a productos quimicos, es-
pecialmente en las tareas que requieren un trabajo de
gran intensidad.
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