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1. Glosario de abreviaturas

UT: Ultra Trail

UTMB: Ultra Trail del Mont-Blanc

MUM (Mountain ultramarathon): Ultramaratén de montana
PSA: Puesto Sanitario Avanzado

ITRA (International Trail Running Association): Asociacién internacional de corredores de

trail

EAH (Exercise-associated hyponatremia): Ejercicio asociado a hiponatremia
IMC: indice de masa corporal

SNC: Sistema nervioso central

PCR: Parada cardiorrespiratoria

AINE: Antiinflamatorio no esteroideo

CK-MB: Creatina quinasa-banda miocardica

cTn: Troponina cardiaca

NT-proBNP: Péptido natriurético pro-cerebro N-terminal

AVP: Aginina vasopresina




2. Resumen

2.1. Resumen

El siguiente proyecto de fin de carrera tiene como propésito conocer los riesgos que entrafian
los ultramaratones, asi como la nutricion, hidratacion y métodos de descanso que llevan a
cabo los corredores; todo ello con el fin de poder elaborar un reconocimiento fisico adecuado
antes de la carrera y de educar al personal enfermero con los conocimientos necesarios para

gue puedan prestar una asistencia sanitaria rapida, eficaz y de calidad, en estos eventos.

Dotar al personal enfermero, mediante sesiones educativas, de informacion sobre este tipo
de carreras, es el objetivo principal de nuestro trabajo, ya que ellos son los que van a estar en
los puntos de avituallamiento (zonas de descanso) y seran los que presten la asistencia
sanitaria en el momento en el que algun corredor la requiera. Por lo tanto, si estan formados
con los conocimientos suficientes para actuar ante ese tipo de situaciones, el trabajo en equipo
sera mucho mas facil, ademas de prestar una calidad de los cuidados enfermeros mas eficaz

y especifica.

Por otro lado, al finalizar las sesiones formativas, el personal de enfermeria sera capaz de
elaborar de forma autonoma un reconocimiento fisico completo que se realizara a cada

corredor antes de participar en el ultramaratén,

Estas sesiones se impartiran en las inmediaciones préximas a las que se disputa la carrera,
con el objetivo de conocer el terreno y poder establecer asi las zonas de avituallamiento.
Ademas, en el curso participaran un maximo de 40 enfermeros, siendo obligatoria la asistencia
a todas las sesiones para poder ejercer como tal el dia del evento.

Las estadisticas de este proyecto estan centradas en el ultramaraton mas importante de
Europa, es decir, el que se disputa anualmente alrededor del Mont-Blanc, con el objetivo de
completar los 170 km, con un desnivel positivo de 10.000 metros y en un tiempo maximo de

46 horas y 30 minutos.

Por dltimo, cabe destacar la importancia de |a elaboracion de un proyecto educativo para llevar
a cabo la formacién del personal enfermero, que acudiran a los puestos sanitarios avanzados
(PSA) los dias en los que se dispute la carrera, debido al gran aumento de esta practica a

nivel mundial entre hombres y mujeres de mediana edad.

Palabras clave: Ultramaratén de montafa, ejercicio de resistencia, lesiones relacionadas con

correr, corredores, heridas y lesiones, hiponatremia, cobertura médica, calidad de la dieta.




2.2. Abstract

The aim of this final career project is to know the risks involved in ultramarathons, as well as
the nutrition, hydration and other methods that runners use: with the purpose of preparing an
adequate health check-up before the race, in addition to educating nurses with the necessary
knowledge to enable them to provide fast, efficient and quality health care.

Providing nurses with educational sessions on this type of races is the main objective of our
work, since they are the ones who will be in the points of provision (rest areas) and will be the
ones who will provide the assistance health care when each runner would require it. So if they
are trained with the knowledge to act in such situations, teamwork will be much easier and
they will provide a more effective and better adapted quality of nursing care.

On the other hand, nursing staff, at the end of the training sessions, will be able to
independently develop a complete health check-up that will be performed on each runner,
before participating in the ultramarathon.

These sessions will be given in the near vicinity where the race will be disputed, with the aim
of knowing the terrain and being able to establish the rest areas. In addition, a maximum of 40
nurses will participate in the course, making it compulsory in order to be able to exercise as

such on the day of the event.

The statistics of this project are centered on the most important ultramarathon of Europe, the
one that is disputed annually around the Mont-Blanc, with the objective to complete the 170
km, with a positive difference of 10.000 meters and in the maximum of 46 hours and 30
minutes.

Finally, it must be said that it is necessary to carry out an educational project about the training
of the nursing staff, who will go to the health assistance points on the days in which the race
is disputed, due to the great increase of this practice worldwide between men and women of

average age.

Keywords: Mountain ultra-marathon (MUM), endurance exercise, running-related injuries,
runners, wounds and injuries, hyponatremia, medical coverage, diet quality.




3. Presentacion

Todo comenzd hace seis afos, cuando comencé a correr por el simple hecho de
desestresarme después de una larga jornada de estudio y, que acabd convirtiéndose en una

gran aficién.

Paso de ser un hobby a necesitar correr todos los dias para sentirme bien, era una necesidad,
debido al estado de bienestar que sentia después de correr por la gran liberacién de

endorfinas.

Correr y ver hasta donde podia llegar, viendo los progresos que iba logrando, me hacia ser
mas fuerte mentalmente y afrontar mejor los estudios, por lo que decidi empezar a participar
en carreras. Comencé con las de 5 y 10 kildbmetros y al cabo de un afio y medio consegui

finalizar mi primera media maratén (21 kilometros).

Poco después de esto, llevaba varios dias que tras el entrenamiento tenia un dolor terrible de
rodillas, hasta que un dia corriendo me fallé la rodilla derecha y me cai al suelo, con tan mala
suerte que me torci un tobillo. Ese dia fue cuando me diagnosticaron tendinitis en ambas
rodillas y si seguia corriendo, ademas de dolerme mucho mas y poderme causar una rotura
en los ligamentos, iba a acabar con una tendinitis cronica que me causaria muchos problemas

a medida que fuese creciendo.

No entendia qué es lo que habia hecho mal, el deporte es beneficioso y yo calentaba y
estiraba antes y después de cada entrenamiento, lo que yo no sabia es que mis cuadriceps
no eran lo suficientemente fuertes para aguantar el impacto de la pisada contra el suelo y mis
musculos no habian sido capaces de absorber estos impactos, por lo que estaba forzando en
exceso a los ligamentos. El tendon era fuerte mientras yo corria, dado que estaba caliente,
pero una vez paraba y se enfriaba el dolor era excesivo, de ahi que tuviera que dejar de correr
y decidiera hacer este proyecto.

Siempre me han llamado mucho la atencién las carreras de montafia, ademas de ser un
objetivo que tengo en mente y espero poder cumplir algin dia. En estas carreras de montafia,
conocidas como ultra trails (UT), se recorren 100 o mas kilémetros, con la finalidad de
conseguir puntos suficientes (nueve puntos), con los que optas a correr el UT mas conocido
del mundo, el Ultra Trail del Mont-Blanc (UTMB).

Una media de 2000 corredores de todo el mundo son los pocos afortunados de poder disfrutar
esta carrera anualmente, con un desnivel positivo de unos 10.000 metros, en un tiempo

maximo de 486:30 horas.




Por esta razén, basaré mi proyecto en los atletas que disputan carreras de 100 o mas
kilometros, dado que el impacto que realizan en estas carreras de alto rendimiento es mucho
mayor al de cualquier corredor de ciudad, tanto por los kildmetros como por el desnivel de

montafa.

Por ofro lado, al haber sido voluntaria en SAMUR Proteccién Civil y haber colaborado con
ellos en los puestos sanitarios avanzados (PSA) de numerosas maratones, creoc que es
primordial dotar de los conocimientos basicos, que estas carreras entrafian, al personal de
enfermeria que trabaje en dichos eventos. Saber actuar ante las situaciones mas comunes de
dichos eventos y coordinarse asi con el equipo que haya en el PSA, facilita el trabajo y agiliza
la asistencia sanitaria que el corredor requiera en ese momento.

Finalmente, recalcar que una de nuestras misiones como enfermeros es la de educar y
prevenir y, es por ello por lo que mi proyecto se centrara en una prevencion de las lesiones y
los riesgos que se pueden ocasionar por este deporte y durante la carrera, ademas de dotar
a todos los enfermeros de conocimientos con el fin de que ellos sean capaces de aconsejary
realizar un examen fisico a los corredores para ver si son aptos o no para disputar el UT.




4. Estado de la cuestion

La aparicion de lesiones provocadas por la practica habitual de correr, debido al impacto que
sufre el sistema musculo-esquelético contra el suelo, es un factor preocupante para los
deportistas que realizan carreras de largas distancias de ultrafondo, conocidas como ultra
trails (UT) o ultramaratones.

Esta practica, que cada vez es mas comln, crea la necesidad de desarrollar estudios
centrados en la prevencion de lesiones con el fin de minimizar los factores que perjudiquen a
estos corredores,

Por esta razon, tras analizar distintos articulos sobre los corredores de UT y observar la falta
de procedimientos de actuacién en los puestos sanitarios avanzados (PSA), ubicados en
algunas zonas de avituallamiento, he decidido crear un proyecto con el objetivo de dotar al
personal de enfermeria de unos conocimientos Utiles para aplicarlos a la practica el dia del
evento. De esta forma la asistencia sanitaria se agilizara, dado que cada componente del

equipo sabra qué hacer.

Ademas, se realizara un examen fisico, de obligado cumplimiento, a cada corredor, donde se
le daran una serie de recomendaciones, desde el punto de vista enfermero, con el fin de

prevenir todos aquellos riesgos a los que el corredor pueda estar expuesto el dia del evento.

Para obtener estos procedimientos y llevar a cabo una correcta prevencion de las lesiones,
voy a realizar un proyecto educativo de las principales publicaciones que he encontrado,
abordando temas como: la necesidad de una adecuada nutricidn e hidratacion, la
hiponatremia asociada al ejercicio, el manejo del suefio, las lesiones y riesgos mas comunes

y cdmo minimizar algunas de ellas.

En un principio, la poblacién diana de este estudio queria centrarla en el UT de Pefalara, en
la sierra de Guadarrama, ubicada en la Comunidad de Madrid. Para ello, realicé una blsqueda
en las inscripciones de otros afios de los participantes, pero debido a la falta de las categorias
y las edades correspondientes de los corredores, me puse en contacto con la organizacion y
no obtuve respuesta hasta pasado un mes. En la respuesta que recibi, uno de los
organizadores me comunico que las estadisticas oficiales, con rangos de edad y sexo, lo
estaban llevando a cabo en el Hospital Clinico San Carlos, por lo que descarté este UT y

continué mi bisqueda.

Finalmente me decanté por el ultra trail del Mont-Blanc (UTMB), dado que sus estadisticas
oficiales publicadas en su pagina web me facilitaron mucho la elaboracién de la poblacién




diana de mi proyecto, ademas de ser una carrera mundialmente reconocida que cada afio es

disputada por mas corredores.

La busqueda de todos los articulos la he realizado mediante las plataformas PubMed y Dialnet,
donde, tras seleccionar el articulo, las he solicitado a la base de datos de la biblicteca de la

universidad, mediante la plataforma C17.

Al ser un tema poco comun, se ha establecido la blisqueda mediante algunas palabras clave,
conocidas como Keywords, tales como: Ultramarathon, Trailrunners, medical coverage,

endurance, injury, risk factors.

Ademas de esto, se han empleado los descriptores en ciencias de la salud: MeSH, para
busquedas en inglés y DeCS, para busquedas en inglés; siendo la busqueda con DeCS

inefectiva, dado que los articulos relacionados con los UT estan en inglés.

4.1. Fundamentacion

4.1.1. Concepto de Ultra Trail

En primer lugar, resulta de gran interés conocer algunas definiciones basicas que nos
ayudaran a situarnos en el tema a tratar, segun la Asociaciéon Internacional de corredores,

International Trail Running Association {(ITRA) (1):

El término en inglés, comunmente conocido como trail running, engloba a todas las carreras
gue se desarrollan en terreno natural, tales como la montana, el desierto, el bosque, etc.
Siempre y cuando el recorrido no supere el 20% de asfalto.

Por otro lado, este tipo de carreras se puede realizar: en autosuficiencia, es decir, los
participantes reciben una correcta informacién para no perderse, estan sefalizadas con
marcas, tanto fisicas como permanentes, con una sefializacién en su GPS o indicaciones
detalladas en el mapa que porten; mientras que las carreras en semi o auto suficiencia, son
aguellas en las que el propio corredor es auténomo en cuanto a sus pertenencias, tales como

ropa, comida, comunicaciones, bebida, etc. en las estaciones de abastecimiento.

En este proyecto, nos centraremos en los ultra trail (UT), aquellas carreras con un recorrido
superior a 42 kildmetros y, en especial, en los UT Extra Largos, los cuales tienen un recorrido
igual o superior a 100 kilémetros, como es el caso del gran disputado UT alrededor del Mont

Blanc.




4.1.2. Tipo de carrera y corredores

Nos vamos a centrar, como anteriormente se ha explicado, en las carreras superiores a 100
kilbmetros que se disputan anualmente en el UTMB a finales de agosto, donde podemos
diferenciar, segln su pagina web oficial, diferentes tipos de pruebas y diferentes categorias
(2), a partir de la cual se elabora una tabla basada en las estadisticas oficiales, con la finalidad
de observar el recorrido y el tiempo maximo en el que los corredores tienen que finalizar la
carrera, acorde al desnivel de la montafa, desde luego todo un reto para el cuerpo humano
gue, solamente unos pocos, son capaces de debutar (ANEXQO 1).

Por otro lado, un total de 891 mujeres son las que se presentan a estas carreras tan
populares, anualmente a nivel mundial, respecto a 6655 hombres, por lo que deducimos que
esta practica de llevar el cuerpo humano al limite, es algo que atrae mas al género masculino
gue al femenino (ANEXO I1).

Acorde a las anotaciones anteriores, presentamos un resumen visual con los resultados mas

comunes, respecto a la edad y el sexo de los participantes.

De esta forma, podremos saber cual va a ser nuestra poblaciéon diana en las diferentes

pruebas que se disputan en el UTMB.

23-29 ANOS 4049 ANOS 50-59 ANOS
Femenino 112 161+99+112= 372 11
Masculino 905+755= 1660 1070+131= 1201

Tabla 3. Poblacion diana. Elaboracion propia, basandome en estadisticas de tablas
anteriores.

De aqui podemos destacar que nuestra media de edad a tener en cuenta, durante todo el
proyecto, respecto a nuestros corredores, va a ser de un rango comprendido entre los 40-49
afos para las mujeres y los 23-29 afios para los hombres, pero, teniendo en cuenta que

un gran numero de participantes masculinos también se sitta entre los 40-49 afios.




Algunos de los participantes de este tipo de carreras, pueden mostrar una adiccion
conductual a la naturaleza y al aire libre, asimismo como a la aventura que esta puede
otorgarles. Sin embargo, hay otras personas que realizan esta misma practica sin presentar
sintomas adictivos. La motivacion de estas personas puede ser social, que incluyan diferentes
desafios mentales, fisicos o emocionales. Por otro lado, se observa que la adiccidén es mas
poderosa en aquellos participantes que se lo toman de manera profesional a largo plazo (3).

De la misma manera, el deporte crea dependencia, entendiendo a éste como un deseo de
actividad fisica que lleva a la intensidad del ejercicio extremo, generando sintomas
psicoldgicos y fisioloégicos. Estos trastornos comienzan con la basqueda del placer en el
ejercicio fisico, pudiendo derivar en una obsesion por el deporte, necesitando que cada vez
sea mas intenso y con mayor frecuencia. Por lo tanto, sabemos que el exceso de ejercicio
fisico puede derivar en una adiccion real (4).

Por esta razén, debemos de formar a nuestros corredores con una concepcién del deporte
desde el punto de vista saludable, haciéndoles ver la diferencia entre el ocio que el deporte te
da y la dependencia a este, sobre todo cuando se trata de corredores que sufren alguna lesion
que les incapacita continuar sus entrenamientos con la misma intensidad y frecuencia.

Respecto a la necesidad basica de satisfaccion, que puede llegar a conseguir un corredor de
fondo en este tipo de carreras, se observa que aquellos corredores con un fin competitivo, es
decir aquellos con un motive de alto rendimiento, tienen mayor necesidad de satisfaccion que
aquellos que realizan un UT con el Unico fin de lograr acabarlo (5).

Y es que, segun las estadisticas oficiales, cada afio son mas los participantes que se unen a

este esfuerzo fisico extremo en las inmediaciones del Mont-Blanc.

SOLICITUDES INSCRIPCIONES
~ 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
POR ANO FINALES
ccc 2543 2669 3553 3393 3996 3435 3682 1900
TDS 448 704 1101 1348 1388 1793 2357 1600
UTMB 3879 3661 5088 5176 6020 5938 5519 2300
PTL 213 207 165 230 273 202 296 296

Tabla 4. Historico de inscripciones. Tabla de elaboracién propia basada en datos oficiales.




Todos los arnos, miles de solicitudes son las que envian corredores de todo el mundo para
poder participar en este gran Ultra Trail, donde finalmente, sélo son un nimero reducido son

los que participaran.

Como muestra la tabla, a pesar de haber ido creciendo exponencialmente el numero de
participantes anualmente, vemos que en los Ultimos tres afios, ha descendido el numero de
solicitudes en la carrera de 101 km (CCC) y 170 km (UTMB), aungque sean las que, finalmente

tienen mayor namero de inscritos y, por lo tanto, mayor namero de corredores.

Cabe senalar también, el aumento de participantes en la prueba de 290 km (PTL), lo gue nos
hace pensar gue unos pocos, a nivel mundial, son los que se interesan por superar estas
pruebas extremas de resistencia, pero hay una curiosidad por ver donde esta el limite, como

antes hemos mencionado.

4.1.3. Manejo del sueino en un Ultra Trail.

Como hemos hablado antes, cada vez son mas los participantes que se unen a estas carreras
de ultra resistencia, donde el suefio juega un papel primordial.

Un estudio realizado en el UTMB de 2013 (6), donde se disputaban 168km en un tiempo
maximo de 46 horas, demuestra que un buen manejo del suefio influye en el rendimiento de
un corredor de resistencia.

De este estudio, se extrae que un 88% de los participantes (303 corredores que participaron
en el estudio), emplearon estrategias de manejo del suefio para lograr mejor su objetivo,

siendo unas mas practicas que otras.

PORCENTAJE
ESTRATEGIA
DE PARTICIPANTES
Siestas durante la carrera 41%
Aumento del tiempo de suefio noches antes a la carrera 33%
Entrenamiento de privacion del suefio antes de la carrera 11%

Tabla 5. Diferentes estrategias del suefio en el Ultra-Trail del Mont-Blanc. Tabla de
elaboracién propia basada en datos especificos del articulo seleccionado.




Resaltar que, en esta carrera, el 72% de los corredores que finalizaron la carrera no durmieron

nada durante todo el recorrido, mientras que un 28% hicieron alguna pausa para dormir.

De estas estrategias, comentar que la del entrenamiento de privacion del suefio fue la gque
peor resultados obtuvo, siendo totalmente desaconsejable entrenar al cuerpo para reducir las

horas de suefio diarias.

Por otro lado, las siestas o micro suefios, durante la carrera, en horas diurnas, no representan
una buena estrategia, puesto que se realizan en tiempos no éptimos para nuestro ciclo
circadiano, sin llegar a adquirir la funcién restauradora que el suefio nos aporta.

Para finalizar, la estrategia mas relevante para mejorar el rendimiento durante la carrera, fue
la gue adopto el 33% de los corredores, aumentando el tiempo de suefio las noches antes de
la competicién, corroborando asi que el suefio es imprescindible para obtener un buen
rendimiento.

4.1.4. La nutricion de los corredores de Ultra Trail

Con respecto a la dieta, vemos la necesidad de analizar el tipo de dieta que llevan estos
corredores y saber cual es la adecuada, ya que los corredores de UT necesitan cumplir unas
directrices muy rigurosas para lograr una buena calidad en su dieta y poder asi rendir al

maximo.

El fisico de estos atletas de resistencia se caracteriza por una masa corporal baja, ademas de
tener masculos mas pequenos y unos niveles muy bajos de grasa corporal; dado que el factor
tiempo juega un papel primordial y la grasa en exceso es un peso mayor que tiene que ser
empujando, aumentando asi el coste energético. Por otro lado, cuando los almacenes de
grasa corporal son muy bajos, el sistema inmune se ve deteriorado, pudiendo enfermar
durante el entrenamiento o dias previos a la carrera, por lo que hay que llevar un control
exhausto de la alimentacion y suplementacion (7).

Por un lado, encontramos una gran diferencia dietética en los corredores de maratones y
ultramaratones, dado gue estos Ultimos adoptan una rigurosa dieta vegana o vegetariana,
la cual es interpretada como éptima para este tipo de actividad fisica, ademas de incluir
fuentes importantes de zinc, hierro, yodo, vitamina D, acidos grasos omega-3 y calcio, dado
gue a veces pueden ser bajos en este tipo de dietas. Los corredores que, por el contrario, no
estan siguiendo este tipo de dietas, son mas bajas en su calidad y por lo tanto no son tan
exitosas, segun las prioridades nacionales de salud (8).




Por otro lado, se habla también de las dietas cetogénicas, aguellas que son bajas en
carbohidratos, en las que los corredores corren con tomas de carbohidratos bajas, con el fin
de maximizar las grasas y mejorar el rendimiento. Hasta el momento, existen muy pocas
pruebas empiricas sobre que este tipo de dietas puedan mejorar el rendimiento en los
corredores de UT, dado que la dieta de la mayoria de corredores de clase mundial consiste
en el aprovisionamiento de combustible maximizando la ingesta de carbohidratos para un
funcionamiento éptimo. En estos corredores, se ha demostrado que al finalizar el UT seguian
teniendo reservas de glucdgeno muscular, puesto que la oxidacion dominante de
carbohidratos es mas eficiente y econdmica que la de las grasas; mientras que, los corredores
con una dieta predominante en grasas, reducian asi el metabolismo de los carbohidratos,
comprometiendo su rendimiento de mayor intensidad (9).

4.1.5, La necesidad de una correcta hidratacion durante un Ultra Trail

Se ha demostrado que el aumento de la fatiga neuromuscular se produce en carreras de
montafia con un desnivel considerable, ademas de la fatiga provocada por las condiciones
climaticas de la montana, provocando la aparicion de patologias por la pérdida de fluidos. Esta
reposicion de liquidos debe hacerse mediante agua o bebidas deportivas, siendo estas Ultimas
mejores para el rendimiento de los corredores. No obstante, ni con bebidas deportivas los
corredores son capaces de evitar la deshidratacién, por lo que es de vital importancia una

adecuada reposicion hidrica, acorde a las caracteristicas del corredor (10).

Cuando la pérdida de peso supera la cantidad asociada con el agua liberada durante la
utilizacion de grasa y la movilizacion de reservas de glucégeno, hablamos de deshidratacion.
Es decir, el peso corporal puede disminuir del 3% al 4% en ejercicios de resistencia sin ser
peligroso, ya que hay un mantenimiento de la euhidratacion (contenido normal de agua
corporal). Este fenémeno es muy comun entre los corredores de resistencia, donde se ha
observado que en los UT pueden perder un 8% o mas de masa corporal sin sintomatologia ni

efectos adversos (11).

Por otro lado, esta pérdida de masa corporal durante el ejercicio crea la necesidad de una
adecuada ingesta hidrica durante una competicién de ultrafondo, ya que asi reducimos el
déficit de liquido perdide a través del sudor. Las recomendaciones en cuanto al volumen de
liquidos ingeridos durante una competicién han cambiado, centrandose en un plan especifico
acorde a cada corredor mas que en un volumen determinado, reemplazando asi las pérdidas
de sudor mediante la ingesta de liquidos con ingredientes como los carbohidratos, electrolitos
o cafeina; aumentando asi el rendimiento de los corredores (12).




Es tan importante hidratarse bien como no sobrehidratarse, dado que la sobrehidratacion
también es un factor de riesgo, ya que hay evidencias de que existe una hiponatremia
sintomatica asociada al ejercicio por un aumento o pérdida de peso inadecuado, debido a
esta excesiva ingesta hidrica. Las muertes asociadas a maratones se atribuyen a una
hiponatremia asociada al ejercicio, pero, hasta el momento, no se conoce ninguna de registro
publico en ultramaratones. Aun asi, la incidencia de hiponatremia en corredores de UT es
mucho mas alta que en los maratones, entre un 31-51% (11).

4.1.6. Hiponatremia asociada al ejercicio

Cuando un corredor sufre una hiponatremia asociada al ejercicio (EAH, por sus siglas en
inglés, Exercise-associated hyponatremia) su concentracion de sodio plasmatico esta por
debajo de 135 mEqg/L, durante o hasta 24 horas después del ejercicio. Puede ser sintomatica
(cambios en el estado mental, oliguria y dolor de cabeza) o asintomatica (11).

La causa de la hiponatremia puede deberse a un exceso de liquido extracelular por: una
excesiva ingesta de liquido (sobrecarga hidrica) o por un fallo en el sistema excretor,
cuando no es capaz de eliminar la suficiente cantidad de agua, produciendo una hemaodilucién
e hiponatremia. La otra causa, menos comun, de EAH es por un déficit de sodio debido a:
una pérdida excesiva de electrolitos o por una inadecuada ingesta de sodio. Debemos
saber que la hiponatremia también puede ser producto de una combinacién de ambas

causas, es decir, por un exceso de liquido extracelular y un déficit de sodio (13).

Como previamente hemos explicado, la EAH es una condicién asociada con el consumo de
fluidos en exceso, dando como resultado una hiponatremia dilucional, es decir, se produce
una osmolalidad reducida por la dilucion del plasma. Esta situacién desencadena la supresion
de la hormona antidiurética, la arginina vasopresina (AVP). La supresion de la vasopresina
por arginina permite que el sistema renal excrete el exceso de liquido, restaurando asi una
osmolalidad plasmatica normal. Los casos de EAH se han asociado con una concentracion
detectable y por lo tanto inadecuada de AVP a pesar de su baja osmolalidad plasmatica. En
este caso, la AVP previene la diuresis del exceso de liquido y perpetia la hiponatremia
dilucional. Esto puede considerarse como una variante del sindrome de secrecién inapropiada

de hormona antidiurética. (14)




La concentracion de sodio en la masa corporal y la densidad urinaria especifica son
marcadores que se utilizan tanto para prevenir la deshidratacion como la sobrehidratacion en
atletas. Algunos corredores ingieren volimenes mayores de liquido antes de la carrera, con
el fin de protegerse ante esta hiponatremia, pero, se ha observado que esta sobrehidratacion
previa no les protege frente a un aumento de las concentraciones de densidad urinaria
después de la carrera. Por otro lado, destacar que la determinacién del plasma es la Unica
forma de determinar la hiponatremia asociada al ejercicio. (15)

La hiponatremia asociada al ejercicio es una de las causas mas comunes de colapso
asociado al ejercicio, descrito como la incapacidad para pararse o caminar sin ayuda durante
o llegando al final de un evento deportivo, donde las concentraciones de sodio o plasma estan
por debajo del rango de referencia normal. La gran mayoria de estos casos son de naturaleza
benigna, sin tener efectos a largo plazo. Por el contrario, las causas potencialmente mortales
incluyen la enfermedad relacionada con el calor, el compromiso cardiovascular y la

hiponatremia; por lo que es muy importante reconocerlas y tratarlas a tiempo (16).

A dia de hoy, la hiponatremia severa se considera una de las complicaciones mas graves
durante un UT. Por esta razén y dado que |la Unica forma fiable de diagnosticarlo es con un
aparato que analice el sodio sérico, del cual en ocasiones se carece en muchos PSA, es
necesario saber qué signos y sintomas, ademas de los factores que favorecen su aparicion,
pueden derivar en una hiponatremia (13):

+ Signos y sintomas leves: Desorientacion, confusion, descoordinacion, mareos,
nauseas, vomitos, diarreas, debilidad muscular, agotamiento, estado mental alterado,
dolor de cabeza.

+ Complicaciones graves: Convulsiones, alteracién del SNC, pérdida de conocimiento,
coma, edema pulmonar, edema cerebral, PCR, muerte.

+ Factores de riesgo: Portador del gen de fibrosis quistica (CFTR1), sexo femenino,
personas de mayor tamafio, personas menos entrenadas, personas entrenadas que
durante la carrera trabajen a una intensidad inferior de su potencial, raza blanca,
consumo de AINE.

Comparando la clasificacion anterior, encontramos un algoritmo de clasificacion de la
hiponatremia realizado en Espafia, con una clinica estructurada en leve, moderado y grave,

por lo que es preciso compararla (17):

+ Clinica leve: Cefalea, déficit de atencién, alteraciones de la memoria, alteracién de la
marcha, depresién.
- Los sintomas leves y/o moderados generalmente cursan con valores de sodio
sérico iguales o mayores a 120mmol/L, empleandose asi un tratamiento no agudo.




¢+ Clinica moderada: Nauseas, vomitos, bradipsiquia, desorientacion, somnolencia,
confusion.
+ Clinica grave: Estupor, coma, convulsiones, distrés respiratorio.
- Los sintomas moderados y/o graves generalmente cursan con valores de

sodio sérico menores a 120mmol/L, empleandose asi un tratamiento agudo.

El objetivo del tratamiento de la EAH es la normalizacién de las concentraciones plasmaticas

de sodio, consiguiendo o superando los 135 mmol/L (17).

Por otro lado, respecto al sexo femenino, las mujeres estas mas predispuestas a sufrir una
hiponatremia en esfuerzos prolongados, dado que las mujeres poseen un peso y una talla
inferior a la de los hombres, es decir, una menor masa muscular gque, al estar directamente
relacionado con el volumen sanguineo, necesitan una ingesta menor de liquido para provocar
hipervolemia y, en consecuencia, llevar el sodio plasmatico a niveles de hiponatremia. Por

otro lado, |la progesterona favorece la retencion de liquidos y con ello la hiponatremia (13).

Ademas de esto, sabemos que la toma de AINE es un factor de riesgo, ya que, un estudio
realizado durante un UT de 173.7 km muestra como seis de siete corredores que tomaron
AINE desarrollaron posteriormente EAH, lo que sugiere que estos pueden potenciar el efecto

de la AVP, haciendo a los atletas mas susceptibles ante la EAH (14).

Contrastando algunos de los riesgos que favorecen la hiponatremia, durante un UT de 161km,
al finalizar la carrera, se observé gue el 30% de los seleccionados sufrian hiponatremia no
sintomatica, donde no hubo diferencias significativas entre sexo, edad, el tiempo de llegada,
la toma de AINE durante la carrera y la presencia de nduseas; comparandolo con el grupo de
corredores no hiponatrémicos, es decir, normonatrémicos. No obstante, si se observé que la
mayoria de los que se encontraban en el grupo de los normonatrémicos, acabaron la carrera
con éxito, ademas de presentar una menor pérdida de peso y menor concentracion de
creatina-fosfocinasa (CPK), la cual se encuentra mayormente en el corazon, el cerebro y
musculo-esquelético. Ademas de esto, la mitad de los corredores que debutaron con
hiponatremia, perdieron entre un 3-6% de masa corporal, por lo que sabemos que esta
estrechamente relacionada con la hiponatremia asociada al ejercicio (18).




4.1.7. Cambios en los biomarcadores cardiacos y metabolicos.

Un estudio de la Escuela de Medicina de la Universidad de Colorado, ha demostrado que
correr un ultramaraton provoca cambios significativos en los parametros cardiacos y

metabdlicos (19):

Los biomarcadores que estudiaron fueron la creatina quinasa-banda miocardica (CK-MB), la
troponina cardiaca (cTn) y el péptido natriurético pro-cerebro N-terminal (NT-proBNP), donde
observaron que |la elevacion de los biomarcadores de CK-MB carecen de especificidad para
el dafio cardiaco después del ejercicio intenso. Ademas, el nivel de NT-proBNP no parece
verse alterado con la intensidad del ejercicio entre corredores de larga distancia.

Por otro lado, existe una menor incidencia de elevacion de ¢Tn inducida por el ejercicio entre
los corredores de UT en comparacion con los corredores de maratéon. Esto sucede porque
hay una mayor elevacion de ¢Tn con esfuerzos de duracidn cortos y una intensidad mas alta
(maratones) que con esfuerzos de mayor duracion y menor intensidad (ultramaratones). No
obstante, la elevacion del ¢Tn inducida por el ejercicio es un fenémeno fisiolégico benigno
reversible sin secuelas a largo plazo.

Por el contrario, se ha observado una incidencia de hiponatremia asociada al ejercicio del 50%
en carreras de resistencia y ultra-resistencia, donde el 27,8% de los participantes presentaron
niveles de creatinina anormalmente altos. Ademas, existe una correlacion positiva entre la
hiponatremia asociada al ejercicio y la temperatura ambiente.

Debido a este estudio, nos vemos en la obligacion de profundizar acerca de este tema.

4.1.8. Cambios en el sistema musculo-esquelético.

Como ya hemos hablado anteriormente, un UT suponen correr largas distancias sobre un
terreno de elevacion cambiante y, debido al crecimiento exponencial de participantes en estas
carreras y la investigacion llevada a cabo, se puede afirmar que la demanda de energia se
encuentra en los extremos de la tolerancia del corredor, con la consecuente fatiga extrema

tanto a nivel central como periférico.

Segun un estudio internacional de fisiologia y rendimiento deportivo (20), tras correr un
ultramaratén, hubo cambios significativos en la estructura muscular de 14 atletas
seleccionados, aumentando su perfil de desoxigenacion muscular y el desequilibrio entre el
aporte de oxigeno a los musculos y el consumo muscular de oxigeno.




Esto se debe a un cambio en la oxigenacion microvascular del musculo esquelético, ya que
la adecuacién del flujo sanguineo muscular y la liberacion de oxigeno afecta al rendimiento

muscular, produciendo esta fatiga central y periférica.

De hecho, durante el ejercicio dinamico, la oxigenacion muscular aumenta para satisfacer la
demanda de los musculos gue trabajan, por lo que, cualquier alteracion en la oxigenacion

muscular aumentaria el desarrollo de la fatiga.

Por esta razon resulta importante incorporar un entrenamiento de forma gradual,
especialmente en las bajadas, para reducir la influencia negativa de las cargas concéntricas
(fuerza que ejerce el masculo preactivado al estirarse) y excéntricas (fuerza gue ejerce el
musculo al acortarse) a la funcion microcirculatoria y mejorar asi la capacidad de los

corredores para sostener dicha carga.

Estos cambios del estado muscular de oxigenacidn, los podemos monitorizar de forma no
invasiva utilizando la espectroscopia de infrarrojo cercano o NIRS (near-infrared
spectroscopy). Recalcar también, que han sido pocos los estudios que han evaluado los

efectos de la fatiga sobre |la oxigenaciéon muscular.

Uno de los métodos que se pueden emplear para reducir la fatiga muscular, es el uso de
prendas de compresion en todo el cuerpo, durante un ejercicio de intensidad prolongada,
como es el caso de los UT. Se cree que gracias al uso de estas prendas probablemente se
consiga un aumento en el rendimiento fisico de los atletas, debido a una mejor oxigenacion
muscular, producida por los cambios metabdlicos dentro del musculo en los esfuerzos de alta
intensidad (21).

4.1.9. Lesiones mas comunes en un Ultra Trail.

Existen diversos factores que predisponen a los atletas a padecer una lesion, las cuales
pueden ir desde una simple molestia hasta el abandono de la practica deportiva, ademas del
gasto econdmico, del cual a veces podemos prescindir, empleado en masajistas y
fisioterapeutas, ademas de un coste, en ocasiones, para la salud publica. Por estos motivos,
dotar al personal de enfermeria para que ensefien a los corredores una serie de

recomendaciones con la finalidad de reducir estos riesgos, es nuestro objetivo (22).

Segln el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion de la Universidad de California
(11), sabemos como previamente hemos especificado en la poblacion diana, que la edad
media de participantes se situa entre los 30 y 49 afos, siendo los corredores de sexo
masculino los que mas disputan esta carrera.
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Los factores potenciales de riesgo a considerar por estos corredores son algunos como:

- Ladistancia de entrenamiento regular

- La edad y el nivel de experiencia, siendo los corredores mas jévenes y menos
expertos los que tienen mas riesgo de sufrir una lesion, puesto que la mayor parte de
la carrera la realizaban a alta intensidad, sin dosificarse correctamente.

- Laintensidad del ejercicio junto a la velocidad, marcan las fuerzas de impacto de los
pies contra el suelo, siendo de gran importancia para limitar las lesiones entre
corredores.

- La superficie por la que corren, siendo el asfalto el mas agresivo, por lo que no

ofrece proteccion alguna.

Respecto a la incidencia de lesiones de corredores durante un UT, podemos decir que es
similar a la de los corredores de distancias inferiores. No obstante, la incidencia de lesiones
previas a la competicion (en lo que llamamos preparacion), es mayor en los corredores de
ultramaratones, dado que muchos dias entrenan corriendo distancias de 80km, ocasionando
una lesién entre el 29-65% de los corredores, reduciendo asi sus dias de entrenamiento y
aumentando el riesgo de lesion durante el UT.

Por otro lado, los corredores mas propensos a sufrir fracturas por estrés son las mujeres,
puesto que recorren mayores distancias, pero no realizan tanto ejercicio de resistencia

regular, como la mayoria de los corredores hombres.

Respecto al tipo de lesiones en los corredores de ultramaratén durante su preparacion,
la rodilla es el sitio mas comun de lesion, seguido de la banda iliotibial, el musculo de la
pantorrilla, lesiones de espalda, isquiotibiales, inflamacién o desgarro en el tendén de Aquiles,
esguince de tobillo, fascitis plantar, etc.

Mientras que, durante una ultramaraton, las lesiones mas comunes son:

- Dermatolégicas, tales como ampollas en los pies

- Gastrointestinales, tales como vomitos o nauseas

- Ejercicio asociado a la hiponatremia, donde los niveles de sodio en sangre decaen,
durante o hasta 24 horas después de una ultramaratén. Afortunadamente, la mayoria
son asintomaticos.

- Deshidratacion, cuando la pérdida de peso es superior al agua liberada durante la
movilizacion de reservas de glucégeno y utilizacién de las grasas.

- Lesiones en el sistema misculo-esquelético

- Calambres musculares

- Problemas de vision, siendo muy poco comunes.




Respecto a las lesiones dermatologicas en los ultramaratones (23), cabe destacar:

- Lesiones dermatoldgicas en los pies, tales como ampollas o erosiones.
- Problemas dermatoldgicos relacionados con la vestimenta: Dermatitis de contacto en
la espalda y nalgas, provecado por la friccion repetitiva de la ropa y el sudor.
Para prevenir esta friccion en los hombros y nalgas, los apésitos protectores
son de gran eficacia.
- Edema en pies y manos, provocada por insuficiencia venosa vy linfatica (siendo
eritematoso, doloroso e inflamatorio) o por aumento de la presion hidrostatica (siendo
blancos y no inflamatorios).

Por ultimo, destacar que las prendas compresivas, como previamente hemos explicado
como método para reducir la fatiga muscular: mejoran el rendimiento, facilitan la recuperacion
y disminuyen el dolor muscular, pero a su vez aumentan el almacenamiento de calor y

asimismo el sudor, pudiendo provocar lesiones dermatoldgicas.

Segun un estudio, las lesiones mas comunes que afectan a los corredores de ultramaratones
¥ que les impide acabar esta, son las lesiones del sistema misculo-esquelético, siendo la
mas comun las lesiones de rodilla (31.3%) y de tobillo (28.1%), pudiendo ser bursitis,
esguinces, torceduras o tendinitis (24).

Para concretar mas, entre los corredores de largas distancias, la mayoria de las lesiones estan
en la rodilla (7.2% - 50%), en la parte inferior de la pierna (9% - 32.2%), en el pie (5.7% -
39.3%) o en el muslo (3.4% - 38.1%), siendo el sindrome de estrés tibial, tendinitis en el
tenddn de Aquiles y las fracturas de estrés tibial, las mas comunes. Ademas de esto, se
sabe que los corredores que hacen uso de rodilleras y plantillas personalizadas, redujeron el
dolor de la parte anterior de la rodilla y el sindrome de estrés tibial (25).

Por otro lado, hay corredores que, a pesar de sufrir este tipo de lesiones, insisten en querer
acabar la carrera, se le ofrecen una serie de alternativas para el alivio del dolor temporal, tales
como la crioterapia (hielo), o la administracion de antiinflamatorios como el Acetaminofeno
(Paracetamol). Por otro lado, no se recomienda el uso de antiinflamatorios no esteroideos

(AINE) debido al riesgo de sufrir alguna complicacion renal o gastrointestinal (26).

Entre las fracturas por estrés, se encuentra la de los metatarsianos, en corredores de larga
distancia, donde se sabe que el riesgo de esta lesion esta estrechamente relacionado con la
carga excesiva de flexiéon que se produce sobre las cabezas de los metatarsianos cuando las
cargas de impacto son transferidas desde la puntera al antepié, por lo que existe la necesidad

de una buena pisada para evitar este tipo de lesion (27).




Casi la mitad de todas las fracturas por estrés en los atletas, se producen en el pie y el tobillo.
Estas, a su vez, pueden ser: fracturas por estrés de bajo riesgo, donde no es necesario una
intervencion quirdrgica y mejoran con reposo; o las fracturas por estrés de alto riesgo, donde
la mayoria requiere cirugia. Actualmente, son objeto de estudio y de interés los suplementos
de calcio y vitamina D, dado que tienen efectos beneficiosos a nivel éseo (28).

Ademas de las lesiones tipicas del sistema musculo-esquelético, encontramos numerosos
calambres musculares durante un UT, en las zonas de la pantorrilla, cuadriceps e
isquiotibiales, siendo su incidencia mucho menor en ultramaratones que en maratones
comunes, No obstante, sabemos que estos calambres musculares son mas tipicos en las
personas que han perdido una cantidad de peso corporal considerado durante la carrera,
asociado a la deshidratacion (29).

4.1.10. Beneficios cardiovasculares en mujeres pre y post
menopadusicas.

Cuando obtuvimos la poblacion diana, vimos una gran diferencia de edad media entre los
participantes masculinos de los femeninos. Esta gran diferencia de edad (23-29 anos para los
hombres, frente a los 40-49 anos para las mujeres), es la que nos hace pensar una motivacion

distinta por parte de las mujeres de mediana edad en este tipo de ejercicios de alta intensidad.

Sabemos que las mujeres con alteraciones hormonales y pérdidas de estrégeno tienen un
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, como sucede en la premenopausia y durante
ella. Por esta razén, se motiva a este colectivo a realizar un entrenamiento aerdbico de alta
intensidad, manteniendo un estilo de vida saludable, donde se ha demostrado que reduce la

presion arterial y el nivel de colesterol en pre y posmenopausicas precoces (30).




4.2. Justificacion

Llegados a este punto, vemos que en los articulos revisados no hay estudios que propongan
a las enfermeras desarrollar su labor docente en este tipo de poblacion, ademas de
proporcionarles y reforzar conocimientos acerca de las intervenciones mas comunes que se
realizan en este tipo de eventos.

Siguiendo los patrones funcionales de Margory Gordon, trataremos algunos como: el manejo
de la salud, la nutricién, el ejercicio y el suefio. Estos patrones se pueden ver alterados durante
este tipo de eventos, por lo que tenemos una gran labor a nivel deportivo, ya que nuestra
mision es la promocion y prevencion de la salud.

Asimismo, desde el punto de vista de la enfermeria, es de gran importancia la elaboracién de
un proyecto educativo, con el fin de evitar que estos patrones funcionales se vean afectados
durante la carrera y, poder asi, prevenir las lesiones que puedan ocasionarse durante el
evento y/o actuar de forma rapida y eficaz para minimizar estos riesgos.

Las enfermeras de los PSA deben conocer los aspectos mas comunes de este tipo de carreras
para asi poder actuar correctamente, ademas de poder ellas mismas dar pautas de
recomendaciones a los corredores que disputan estas pruebas de sobreesfuerzo extremo

mientras les realizan el examen fisico, y de obligado cumplimiento, antes de |a carrera.

Por dltimo, resaltar la necesidad de proyecto educativo, ya que desde el punto de vista de la
enfermeria, se elabora por el aumento de la demanda de este tipo de carreras, que cada afio
cuenta con muchos mas participantes y con ello el aumento en la incidencia de lesiones
durante los UT, por loe que todo personal enfermerc que realice sus labores en eventos
deportivos de estas magnitudes debe recibir una correcta formacion para asi poder actuar
eficazmente y poder prevenir toda aquella posible alteracién que ponga en riesgo la salud del
corredor.




5. Poblacion y captacion

5.1. Poblacion diana

Este proyecto educativo deportivo, va dirigido a todas aquellas enfermeras que trabajaran en
el puesto sanitario avanzado los dias que dure el UTMB.

Los talleres educativos se iniciaran en junio de 2017, dado que a finales de mayo finaliza el
plazo de inscripcion de los participantes, pudiendo valorar asi la poblacion y realizarles los
correspondientes reconocimientos médicos.

Para ello, se utilizara el salén de actos de un hotel cercano a las inmediaciones de la carrera,

que la organizacién del UTMB dejara a disponibilidad de los servicios sanitarios y costeara.

5.2. Captacion

El lugar de captacién sera la pagina web oficial, donde en el apartado “trabaja con nosotros”
podran mandar su curriculum vitae todos aquellos que tengan la titulacion de enfermeria,
experiencia en un servicio de urgencias, cuidados intensivos y/o urgencias extrahospitalarias;

ademas de tener un nivel B1 minimo de inglés.

Ademas de esto, todo el personal de enfermeria seleccionado recibira el ciclo formativo para

ejercer en el UT de manera gratuita, compensado en créditos y reconocido a nivel mundial.

La organizacién y los supervisores de los PSA seran quienes seleccionen a los enfermeros
para gjercer como tal el dia del UT.

Por otro lado, estas sesiones seran de obligado cumplimiento para el personal sanitario
enfermero y asi poder dar una atencion de calidad, ademas de ser recompensados con crédito
formativos. Todo aquel que esté apuntado y seleccionado, que no realice el curso de
formacion, no podra trabajar ni ejercer el dia del evento.

En el caso de que la captacion fracasase, se podran inscribir todas aguellas enfermeras que
estén interesadas en este abordaje, siempre y cuando no supere un total de 40 personas por
sesion, dando prioridad a las enfermeras que trabajaran en el UTMB.




6. Objetivos

Cada vez son mas los corredores que se proponen hacer sobreesfuerzos fisicos, llevando el
cuerpo humano al limite, pudiendo sufrir alguna lesién durante la carrera o incluso exponerse
a un riesgo vital, desembocando el caso mas extremo en una muerte repentina.

Dada esta demanda a nivel mundial por el aumento de inscripciones por parte de los
participantes, cada vez son mas las carreras de largas distancias que se realizan, siendo el

Ultra trail del Mont-Blanc el mas conocido mundialmente.

6.1. Objetivos generales

El personal enfermero sera capaz de:

+ Conocer los riesgos que entrafia un ultramaratén, asi como la nutricién, la hidratacion
y el descanso de los corredores, con el fin de elaborar un reconocimiento fisico
adecuado, ademas de prestar una asistencia sanitaria rapida, eficaz y de calidad el
dia del evento.

6.2. Objetivos especificos
6.2.1. Conocimientos

+ El personal enfermero conocera las caracteristicas de la carrera y la poblacién que la
disputa.

¢+ El personal enfermero conocera los riesgos y lesiones mas comunes de los
ultramaratones, con el fin de poder prevenirlas o minimizarlas.

+ El personal enfermero sera capaz de identificar cualquier alteracion de los corredores
durante la carrera (Ej. Deshidratacion, hiponatremia).




6.2.2. Habilidades

El personal enfermero identificara los riesgos que tiene cada participante.

El personal enfermero sera capaz de poner en practica las recomendaciones
aprendidas para asi poder transmitirselas a los corredores, durante el reconocimiento
fisico obligatorio previo a la carrera,

El personal enfermero realizard un modelo de reconocimiento fisico, a realizar a los
corredores, para poder prevenir lesiones durante la carrera.

6.2.3. Actitudinales

El personal enfermero compartird con el resto de los asistentes experiencias previas
en otras carreras, en caso de haber participado en ellas.

El personal enfermero expresara aquellas situaciones gue les preocupen mas de cara
al ultra trail.

El personal enfermero sera capaz de elaborar un registro de todas aquellas incidencias
ocasionadas durante el evento, ademas de anotar los datos personales del corredory
el kilometro dénde ha ocurrido, para su posterior evaluacion.

El personal enfermero manejara el estrés que genera una situacion de riesgo vital en
el equipo.

El personal enfermero expresara deseo de dar las recomendaciones, aconsejadas
durante las sesiones, a los corredores el dia del reconocimiento fisico.

El personal enfermero expresara una actitud positiva y participativa para trabajar en

equipo.




7. Contenidos

*

Conceptos basicos:
Concepto de Ultra-trail
Concepto de Ultra-trail Extra Largo
Tipos de carreras del Ultra-trail Mont-Blanc (UTMB)
+ Categorias de los participantes (Sexo y edad)
+ La nutricién de los corredores de Ultra-trail:
IMC corredores
La dieta vegana/vegetariana
La dieta cetogénica
+ Hidratacion durante la carrera:
Fatiga neuromuscular
Pérdida de peso y deshidratacion
Adecuada ingesta hidrica
+ Hiponatremia asociada al ejercicio
Riesgo de hiponatremia por sobrehidratacién
Actuacion en caso de deshidratacion e hiponatremia
+ Descanso y suefio:
Diferentes estrategias de suefio
Estrategias del suefio y rendimiento en la carrera
+ Cambios en el sistema musculo-esquelético:
El entrenamiento de forma gradual
Espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS)
Uso de prendas de compresion
¢+ Lesiones:
Necesidad de dotar de recomendaciones a los corredores
Factores potenciales de riesgo
Lesiones mas comunes
Alivio del dolor: Crioterapia y antiinflamatorios.
Fracturas por estrés. Suplementacién con Calcio y Vitamina D.
Calambres musculares
+ Beneficios cardiovasculares en mujeres pre y post menopadusicas
+ Reconocimiento meédico
+ Organizacion: Lugares de avituallamiento, material de puestos médicos sanitarios,

personal sanitario, distribucion del personal por grupos y funciones.




8. Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacion de materiales

8.1. Planificacion general

Se realizaran un total de tres sesiones formativas intensivas en un fin de semana, de
viernes a domingo, ambos inclusive, a programar en un fin de semana durante el mes de junio.

El lugar de celebracion de estas sesiones serd en el salon de actos de un hotel cercano a
las inmediaciones donde se disputara la carrera. De esta forma, se establecera una actividad
entre sesiones a las inmediaciones del evento, donde, el personal enfermero podra visualizar
la dificultad de la zona y elaborar asi un plan de actuacién, ademas de establecer la mejor
ubicacién de los avituallamientos y puestos médicos sanitarios.

Dado que la carrera se disputa alrededor del Mont-Blanc, el personal enfermero puede ser de
otra provincia o pais, por lo gque las sesiones formativas se agruparan en un fin de semana,

desde las diez de la mafiana hasta la hora de finalizacion de cada sesion.

Por otro lado, unas semanas antes de la carrera, mediados de agosto, el equipo enfermero
se reunirda de nuevo con el fin de organizar y preparar los puestos médicos sanitarios de la
mejor manera posible para facilitar el trabajo el dia del evento, ademas de poder ofrecer una
asistencia de calidad.

El nimero de participantes sera de cuarenta enfermeros que vayan a participar en la carrera.
Si la organizacién considera que el numero de profesionales enfermeros ha de ser menor,
estas cuarenta plazas se completaran con enfermeros que participen como voluntarios y que

ademas tengan el titulo de enfermeria extrahospitalaria y emergencias.

Respecto a las sesiones formativas, seran nueve los docentes encargados de dar estos
cursos. Para ello, contaremos con:

+ Dos personas encargadas de la organizacion del evento, quienes explicaran las
caracteristicas del evento y las distintas carreras que se disputan.

+ Un preparador fisico de atletas y un médico endocrino, ambos especializados en
nutricién y dietética y en rutinas deportivas de alta intensidad.

+ Un fisioterapeuta y dos médicos: un traumatélogo y un cardiélogo, quienes
explicaran las lesiones mas comunes entre estos atletas, ademas de aportar
recomendaciones.

+ El responsable del equipo médico y el responsable del equipo de enfermeria,
guienes estableceran junto con el resto de participantes las pautas para elaborar un

correcto reconocimiento médico.




8.2. Cronograma

8.2.1. Cronograma sesion 1

HORARIO MODULO CONTENIDOS
10:00 - 10:30h Presentacion del curso y de los docentes
10:30 — 11:00h Presentacion de los enfermeros asistentes y experiencias personales
11:00 — 11:30h Test de conocimientos: Test previo a la formacion
11:30 - 13:00h 1 Introduccion al Ultratrail: Conceptos, categorias y participantes
13:00 — 14:00h Descanso para comer
TR . Actividad exterior: visualizacion del terreno; establecer zonas de
avituallamiento y puestos sanitarios, etc.
16:00 - 16:30h Descanso
16:30 — 18:00h 3 Nutricion de los corredores

Tabla 6. Cronograma de la sesién 1. Tabla de elaboracién propia.

8.2.2. Cronograma sesion 2

HORARIO MODULO CONTENIDOS
10:00 - 11:30h 4 Hidratacion durante el ultratrail
11:30 — 13:30h 5 Hiponatremia asociada al ejercicio
13:30 — 14:30h Descanso para comer
14:30 — 16:00h 6 | Descanso y suefo
16:00 — 16:30h Descanso
16:30 — 18:00h 7 | Cambios en el sistema musculo-esquelético del corredor

Tabla 7. Cronograma de la sesién 2. Tabla de elaboracién propia.
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8.2.3. Cronograma sesion 3

HORARIO
10:00 - 13:00h
13:00 - 14:00h
14:00 - 15:00h
15:00 - 15:30h
15:30 = 17:30h
17:30 — 18:00h
18:00 — 18:30h

MODULO CONTENIDOS
8 ‘ Lesiones comunes durante el ultratrail
Descanso para comer
9 ‘ Beneficios cardiovasculares en mujeres pre y post menopatsicas
Descanso
10

‘ Creacion de un reconocimiento meédico de calidad

Descanso

Test de evaluacién: post formacion

Tabla 8. Cronograma de la sesién 3. Tabla de elaboracién propia.

8.2.4. Cronograma sesion 4

HORARIO

10:00 - 13:30h

13:30 - 14:30h
14:30 - 16:00h
16:00 = 16:30h
16:30 — 18:00h
18:00 - 18:30h
18:30 - 19:00h

MoDULO

CONTENIDOS

11

Organizacion: Colocacion de puntos de avituallamiento y puestos

sanitarios

Descanso para comer

12 l Material necesario en puestos sanitarios
Descanso
13

[ Distribucion del personal por grupos y funciones

Descanso

Test de satisfaccion: opinion personal del curso

Tabla 9. Cronograma de la sesién 4. Tabla de elaboracién propia.
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8.3. Técnicas de trabajo

Las técnicas y material a utilizar en cada médulo del ciclo formativo, son los siguientes:

MODULO
1

%]

Ww o ~ @ ¢ A W

11
12
13

TECNICAS

Expositiva: Charla

Analisis: Discusion

Expositiva: Charla

Analisis: Casos

Expositiva: Charla

Analisis: Casos

Expositiva: Charla

Desarrollo de habilidades: Demostracion practica de la creacion de un correcto

reconocimiento medico

Investigacion en aula: Tormenta de ideas

Tabla 10. Técnicas de trabajo acorde a cada médulo formativo. Tabla de elaboracion

propia.
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8.4. Materiales empleados

En los trece madulos repartidos en |las cuatro sesiones a impartir, se elaboran tanto en interior
como en exterior, por lo que hay que establecer los materiales a emplear en las distintas

sesiones formativas.
Para las sesiones formativas que se realizan en un espacio interior, necesitaremos:

+ 1 proyector: Diapositivas

+ 1 ordenador

+ Conexion a internet

+ 1 pizarra blanca: con rotuladores de colores y borrador

+ 40 sillas con mesa

Para las sesiones formativas que se realizan en un espacio exterior, como es el caso de la
actividad en las inmediaciones del Mont-Blanc, elaborada para la visualizacién del terreno y

establecer zonas de avituallamiento y puestos sanitarios, se necesitara:

+ 1 autobus para el transporte de los asistentes y docentes desde el hotel, hasta las
inmediaciones de la carrera.
+ Uniforme corporativo.
Se dotara a todos los profesionales que trabajaran en el ultra trail de un
uniforme, el cual deberan de llevar a la primera sesion formativa, dado que una
de las actividades es en exterior. Este uniforme corporativo constara de:
= Pantalones impermeables
= Botas de seguridad y con agarre en terrenos de pendiente
= Crampones
= Chaleco reflectante
= Polo de manga larga
= Chaqueta impermeable (25k)
= Abrigo reflectante e impermeable (25k)

Por ultimo, para los test de conocimientos, a modo de evaluacion, tanto antes como después

del ciclo formativo y para la valoracion personal del curso formativo, se necesitaran:

+ 120 folios para la impresion de los test: 40 test para la sesion 1, 40 test para la sesion
3y 40 test para la sesion 4.
+ 40 sillas con mesa

+ 40 boligrafos




9. Evaluacion

9.1. Evaluacion de la estructura y el proceso

Se realizara un test de satisfaccién al finalizar el evento, a nivel personal y de forma andénima,
con el fin de detectar si los contenidos del curso, asi como la captacion y el lugar elegido para
la realizacion de dicho evento, han sido los adecuados.

El objetivo de esta evaluacion personal y subjetiva, tiene la finalidad de que los docentes
conozcan si ha sido adecuado el temario, el cronograma, la actividad exterior, la creacion de
un examen fisico, la organizacion de los avituallamientos y, sobre todo, si esta formacién ha
sido efectiva.

De esta forma, se podran mejorar o cambiar aquellos aspectos que los formadores crean

oportunos de cara a afios posteriores.

9.2. Evaluacion de los resultados

Para evaluar los resultados del ciclo formativo, se realizaran dos test de conocimientos. El
primer test se realizara el primer dia durante la primera sesion, tras las presentaciones y
explicacion de la cronologia del curso. El segundo test de conocimientos, se realizara al
finalizar los modulos de la sesion nimero tres, el cual evaluaran los docentes, con la finalidad
de saber si ese enfermero ha adquirido los conocimientos necesarios para desarrollar su labor
dentro del PSA,

Estos dos test, tienen la finalidad de evaluar los conocimientos antes y después del ciclo
formativo. De esta forma podremos evaluar lo que sabian previamente y lo que han aprendido
durante las sesiones.

Por otro lado, el tltimo test de conocimientos, llevara consigo un apartado de autonomia, con
el fin de evaluar si los asistentes enfermeros han sido capaces de aprender a elaborar un
correcto reconocimiento fisico, ademas de ser autosuficientes para decidir qué materiales son

necesarios en el puesto sanitario avanzado el dia del UT.
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ANEXOS




Anexo |: Caracteristicas de cada prueba.

PRUEEA

Courmayeur-
Champex-Chamonix
(CcC)
Surles Traces des
Ducs de Savoie
(TDS)
Ultra-Trail du Mont-
Blanc
(UTMB)

La Petite Trotte a
Léon (PTL)

DESNIVEL %
RECORRIDO TIEMPO MAXIMO
i POSITIVO
(KILOMETROS) AUTORIZADO (H/MIN)

(METROS)

101 Km 6100 m D+ 26h 30min

119 Km 7200 m D+ 33h

170 Km 10000 m D+ 46h 30min

290 Km 26500 m D+ 151h 30 min

Tabla 1. Caracteristicas de cada prueba. Elaboracion propia basada en las estadisticas

oficiales.
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Anexo Il: Reparto por categorias y sexos.

. CATEGORIA
CATEGORIA ;
3 SEGUN cCcC TDS uUTMmB PTL
SEGUN SEXO
EDAD
Femenino 20-22 1 0 1 1
Masculino 5 6 2 0
Femenino 143 84 112 T
23-39
Masculino 905 755 844 58
Femenino 161 a9 112 10
40-49
Masculino 811 752 1070 131
Femenino 44 38 52 11
50-59
Masculino 299 318 441 71
Femenino 6 3 4 1
60-69
Masculino 51 63 60 6
Femenino 1 0 0 0
70-79
Masculino 5 1 1 0
Numero de | Femenino 356 224 281 30
participantes
por sexos Masculino 2078 1895 2418 266
Nuamero total
de 2432 2119 2699 296
participantes

Tabla 2. Reparto por categorias y sexos. Elaboracion propia basada en estadisticas de la

pagina web oficial del UTMB.
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