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PUNTOS CLAVE

* Poder monitorear la temperatura corporal interna con precision, conveniencia y rapidez es un componente esencial de muchos esfuerzos de
investigacion en ciencias del ejercicio y es una herramienta de diagndstico critica para determinar el golpe de calor por esfuerzo, asi como descartar

otras afecciones médicas potencialmente catastroficas.

e Lastemperaturas rectal, gastrointestinal y esofagica son los métodos validados de evaluacion de la temperatura corporal interna que tienen aplicacion

en investigacion y medicina deportiva.

* | as mediciones de temperatura oral, auditiva, timpanica, cutanea, axilar y temporal no deben utilizarse para evaluar la temperatura corporal interna

de una persona que realiza ejercicio.

e En el futuro, el método de flujo de calor dual (DHFM, por sus siglas en inglés) y el método de flujo de calor cero (ZHF por sus siglas en inglés) podrian
resultar Utiles para evaluar la temperatura interna del cuerpo en tiempo real durante el ejercicio.

* El modelo de prediccion de la temperatura corporal interna durante el ejercicio es un enfoque que puede aumentar el rendimiento y la seguridad en
las personas fisicamente activas, aunque deben superarse muchos problemas tecnoldgicos y fisiologicos.

INTRODUCCION

Funcidn y remodelacion muscular

La evaluacion de la temperatura corporal interna es un componente esencial
de los estudios de investigacion en ciencias del gjercicio y es una medida de
diagndstico clave en el campo de la medicina deportiva. Las aplicaciones
del monitoreo de la temperatura corporal son de gran alcance y pueden
tener implicaciones importantes para atletas, soldados, personal de
servicios de emergencia y trabajadores. En el ambito de la investigacion
cientifica del ejercicio proporciona tres componentes criticos para el
proceso de investigacion. En primer lugar, garantiza la seguridad del sujeto
de investigacion durante el estudio, una medida especialmente importante
cuando el ejercicio se realiza en el calor o la intensidad de trabajo es alta,
y especialmente cuando ambas condiciones estan presentes. En segundo
lugar, la medicion permite que se reporte una variable dependiente critica al
evaluar las interrogantes de investigacion que pueden influir en la produccion
de calor. Los ejemplos en esta area incluyen estudios que investigan el
estado de hidratacion, el consumo de bebidas, la aclimatacion al calor,
el enfriamiento del cuerpo, las condiciones ambientales, la intensidad del
gjercicio, el equipo, la indumentaria, el acondicionamiento fisico, etc. En
tercer lugar, la temperatura se utiliza a menudo para establecer un nivel
estable de actividad ya que puede servir como un indicador de estrés
térmico compensable, de manera que se pueda evaluar una pregunta de
investigacion en particular,

En el mundo de la medicina deportiva, la evaluacion valida de la temperatura
corporal interna proporciona informacion en al menos cuatro situaciones
criticas. Primero, y la mas importante, es la evaluacion de la temperatura
interna del cuerpo durante todo el proceso de cuidado del golpe de calor
por esfuerzo (GCE). Primero se emplea para hacer el diagndstico de GCE
(Armstrong et al., 2007), luego se usa durante el enfriamiento en inmersion
en agua fria para controlar el proceso y por ltimo, es una medida critica para
decidir cuando detener el enfriamiento. Es apropiado decir que la medicion
inmediata y valida de la temperatura corporal interna ha proporcionado
informacion que ha salvado la vida a muchos sobrevivientes de golpes de
calor. En segundo lugar, la temperatura interna del cuerpo se monitorea

rutinariamente durante el ejercicio intenso en el calor como un proceso
preventivo, ya sea un soldado de fuerzas especiales que necesita mantener
simultaneamente la intensidad y la seguridad, o un atleta que regresa
de un episodio de GCE. EI monitoreo constante le permite al individuo
mantenerse dentro de un grado seguro de hipertermia. En tercer lugar,
se utiliza regularmente durante el proceso de realizacion de pruebas de
tolerancia al calor. Estos son procedimientos en los que los atletas, soldados
0 trabajadores son sometidos a un desafio de ejercicio en el calor y la
medicion de la magnitud de la hipertermia es un indicador en la evaluacion
de su tolerancia al calor. Cuarto, la temperatura interna del cuerpo puede
proporcionar informacion valiosa para un atleta con conciencia alterada que
no tiene GCE. Cuando la evaluacion inmediata de la temperatura corporal
interna no revela una hipertermia extrema, el fisioterapeuta o el médico del
equipo pueden comenzar a considerar otras razones para un estado mental
alterado, como hiponatremia por esfuerzo, lesiones en la cabeza, problemas
de hipoglucemia, problemas cardiacos (que deben evaluarse primero antes
de una medicion de la temperatura corporal), la enfermedad de glébulos
rojos en el esfuerzo u otras posibilidades.

METODOS VALIDADOS PARA MEDIR LA TEMPERATURA
CORPORAL

Estudios previos sugieren que la termometria esofagica, rectal y
gastrointestinal son tres métodos de medicion que pueden usarse durante
el gjercicio para controlar los cambios en la temperatura corporal interna
(Bongers et al., 2018; Casa et al., 2007; Ganio et al., 2009; Hosokawa
et al., 2016; 2017; Kolka et al., 1993). Hay tres componentes vitales para
los métodos de evaluacion de la temperatura corporal en individuos que
se ejercitan: (1) facilidad de medicion (es decir, validez clinica externa), (2)
la medicion no debe verse afectada por el ambiente externo (por ejemplo,
viento, radiacion solar o sudor) y (3) la precision y consistencia de la
medicion deben ser mantenidos durante y después del ejercicio (Casa et al.,
2007; Ganio et al., 2009). Si bien se ha demostrado que estos métodos son
precisos, ciertas caracteristicas de cada uno merecen una consideracion
especial para las aplicaciones en el campo. Las ventajas y desventajas de
cada método se resumen en la Tabla 1.



Dispositivo de .
“

Termometria
esofagica

Termometria
rectal

Termometria
gastro-
intestinal

Estandar aceptado en la sala
de operaciones

Puede ser auto administrada
Detecta aumento y
disminucién constante de la
temperatura corporal interna
Conveniente en el campo
Incomodidad menor

Puede ser auto administrada
Conveniente en el campo
Inaldmbrica

Incomodidad menor

No es conveniente en el campo
Influenciado por la ingesta de
liquidos

Las lecturas pueden fluctuar
continuamente (es decir, muy
sensibles)

La sonda del termistor debe
estar conectada a un receptor
Incomodidad notable

Menos sensible al cambio
agudo de temperatura

La sonda del termistor debe
estar conectada a un receptor

Requiere planificacion previa
para garantizar la colocacion
correcta del termistor
ingerible

Relativamente caro para el
uso diario

No se puede utilizar en

personas con problemas de
motilidad gastrointestinal

Tabla 1. Ventajas y desventajas de utilizar diferentes métodos validados
de medicion de temperatura corporal

La termometria esofdgica requiere la insercion de una sonda de
temperatura a través de la fosa nasal hasta el nivel de las vértebras
toracicas octava y novena para medir la temperatura interna del cuerpo
(Mekjavi¢ y Rempel, 1990). A pesar del uso comin de la termometria
esofagica en procedimientos intraoperatorios, el proceso de insercion
requiere capacitacion especializada y la aplicacion del método dentro
del gjercicio se limita a estudios de laboratorio (Hosokawa et al., 2017).
Ademas, el sitio de medicion puede ser demasiado sensible a los cambios
en la temperatura corporal interna, por lo que la validez clinica externa
puede ser limitada (Gagnon et al., 2010; Hosokawa et al., 2017).

La termometria rectal es el método de referencia para la evaluacion de la
temperatura durante e inmediatamente después del ejercicio (Casa et al.,
2007; Gagnon et al., 2010; Ganio et al., 2009). En comparacion con la
termometria esofdgica, la termometria rectal muestra un aumento y una
disminucion constantes de la temperatura corporal interna (Gagnon et al.,
2010). La facilidad practica y la precision validada de la técnica también
apoyan el uso de la termometria rectal como método para el diagnostico
de GCE (Casa et al., 2015). Si bien existen diversas formas de termometria
rectal, la forma mas conveniente de medicion contiene una sonda flexible
(1-2 m) que ofrece un poco de espacio para evitar que se desconecte
durante los movimientos fisicos. Cabe sefialar que la profundidad de
insercion del termistor puede influir en la medicion, se recomienda que
la sonda flexible se inserte a 15 cm (Miller et al., 2017). La aplicacion del
monitoreo continuo de la temperatura rectal durante el gjercicio se limita
principalmente a las carreras prolongadas, donde el contacto fisico es
minimo, aunque numerosos estudios publicados que involucran el ciclismo
en el calor también han empleado termometria rectal (Casa et al., 2007,
Ganio et al., 2009; Hosokawa et al., 2017). La vestimenta y el equipamiento
en deportes como el futbol americano también pueden impedir que los
médicos elijan la termometria rectal como un método para la evaluacion
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continua de la temperatura corporal interna, asi como la necesidad de que
la sonda se conecte a un registrador de datos (otro inconveniente practico
para la aplicacion en el campo).

Otro método que se esta popularizando entre los cientificos del deporte
es la termometria gastrointestinal (GI) (Bongers et al., 2018; Hosokawa
et al., 2016). La termometria Gl utiliza una pildora telemétrica ingerible e
inalambrica que contiene un termistor que transmite las lecturas internas
de la temperatura corporal a un receptor (Bongers et al., 2018; Casa et al.,
2007; Ganio et al., 2009; Hosokawa et al., 2016). Este ha exhibido un sesgo
medio minimo (-0.1-0.2 °C) en comparacion con la termometria rectal
durante el ejercicio y el periodo posterior al ejercicio (Casa et al., 2007,
Hosokawa et al., 2016). Se estan introduciendo dispositivos mejorados
en la comunidad de investigacion, de modo que en un futuro proximo, la
aplicacion en entornos deportivos puede ser mas frecuente (Bongers et
al,, 2018). Es importante destacar que a cambio de la conveniencia de
la medicion inalambrica el uso de esta pildora termistor ingerible requiere
una planificacion previa para garantizar la colocacion correcta de la pildora
dentro del tracto Gl. La ingesta de la pildora debe realizarse al menos 3 h
antes del ejercicio para minimizar la posibilidad de medir prematuramente
la temperatura gastrica y dentro de 8 h para minimizar la posibilidad de
que la pildora se pase (Casa et al., 2015; Ganio et al., 2009; Hosokawa
et al., 2016). Ademas, si no se sincroniza correctamente, la ingesta de
liquido frio también puede influir en la lectura de la temperatura (Savoie
et al., 2015), que puede verse afectada por variaciones individuales en la
motilidad intestinal. Por lo tanto, al interpretar los datos se debe prestar
especial atencion al patron de ingesta de liquidos ad libitum del atleta.

METODOS INVALIDOS DE MEDICION DE LA
TEMPERATURA CORPORAL

Si bien la importancia del control de la temperatura corporal y el uso de
dispositivos validados para evaluarla esta clara, conocer los dispositivos
no validos de evaluacion de la temperatura corporal también es vital para
la investigacion y una practica clinica adecuada. Es importante resaltar
claramente que la validez de los dispositivos de medicion de temperatura
generalmente varia segtin la poblacion y el entorno que se esta estudiando.
Algunos dispositivos pueden ser precisos cuando se usan en una persona
en reposo que no ha estado en movimiento. Sin embargo, en un escenario
de ejercicio, la validez de los dispositivos de medicion de temperatura
suele estar amenazada por factores que pueden incluir la temperatura del
aire o el viento, los cambios fisioldgicos en el funcionamiento de la piel y
los liquidos circundantes (es decir, sudor, saliva, etc.). Para los propdsitos
de este articulo, los dispositivos que se presentan fueron evaluados
dentro de un estado de hipertermia inducido por el ejercicio, definido
como temperaturas corporales superiores a 38.3°C (100.9°F).

Cuando la temperatura corporal es elevada debido al ejercicio, los
siguientes dispositivos de medicion de temperatura no son validos: oral,
auditiva (fomada desde el canal auditivo a través del oido), timpanica
(tomada a través de un sensor de temperatura colocado en la membrana
timpanica de la oreja), axilar y temporal (tomada a través de un dispositivo
que rueda sobre la frente y las sienes) (Bagley et al., 2011; Casa et al.,
2007; Ganio et al., 2009) (Figura 1). Existe variabilidad en la validez de
los dispositivos cuando la hipertermia inducida por el ejercicio es baja
(37.0-38.5°C) (Fogt et al., 2017). Incluso en algunas investigaciones que
respaldan la validez de estos equipos en rangos de temperatura corporal
baja, datos contradictorios continian demostrando que proporcionan
sesgos medios inaceptables (considerados por encima de + 0.27°C) con
elevaciones minimas de la temperatura corporal inducida por el ejercicio
(temperatura rectal <38.5°C) (Bagley et al., 2011). Esto sugiere que
simplemente la introduccion del ejercicio y una temperatura corporal
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Figura 1. Media + SD de cada dispositivo de temperatura en el tiempo en comparacion
con la temperatura rectal (RCT). ORL, = temperatura oral con termometro de bajo
costo, ORL, = temperatura oral con termémetro costoso, AXL . = temperatura axilar
con termémetro econdmico, AX . = temperatura axilar con termometro costoso, INT =
temperatura intestinal, AUR = temperatura auditiva, TEM, .. = temperatura temporal
medida con el método descrito en el manual de instrucciones, TEM,,, = temperatura
temporal medida con un método modificado, FST = temperatura medida con etiqueta
adhesiva en la frente, y FST_ | = temperatura de la frente medida en el campo.

*Indica una diferencia significativa de RCT en el mismo punto temporal (p <0,05) (Casa
et al., 2007).
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elevada entre 37.5—-38.5°C, incluso en presencia de un ambiente frio,
proporcionara mediciones invalidas de estos dispositivos.

La validacion de estos dispositivos con elevaciones de temperatura
corporal mas severas (temperatura rectal > 38.5°C) es fundamental
para el diagnostico adecuado, el tratamiento y la supervivencia de los
pacientes con GCE. Desafortunadamente, muchos estudios pueden no
haber alcanzado estas temperaturas corporales mas altas y concluyeron
que un dispositivo es valido en ausencia de pruebas de un rango completo
de temperaturas corporales. Si bien estos equipos podrian ser apropiados
para su uso fuera de una situacion de ejercicio, los dispositivos orales,
auditivos, timpanicos, axilares y temporales no deben usarse para evaluar
la temperatura corporal de una persona que se ejercita.

TECNOLOGIA PORTATIL PARA LA MEDICION DE LA
TEMPERATURA CORPORAL

La evaluacion continua de la temperatura interna proporciona una serie
de datos en el tiempo que constituyen una informacion fisioldgica vital del
funcionamiento del cuerpo y la condicion de salud. En consecuencia, €l
desarrollo de tecnologias portatiles para medir la temperatura interna ha
atraido a muchos investigadores. Sin embargo, los métodos actuales no
permiten mediciones en tiempo real, especialmente cuando la temperatura
interna es alta. A continuacion se analizan algunas tecnologias portatiles
que parecen tener potencial para utilizarse en el futuro luego de estudios
adicionales.

El uso de un termometro basado en el procedimiento de flujo de calor
dual (DHFM, por sus siglas en inglés) es un método relativamente nuevo.
El DHFM calcula la temperatura interna en funcion del flujo de calor del
cuerpo humano a un termémetro utilizando al menos cuatro sensores de
temperatura (Huang et al., 2016; 2017). Feng y colaboradores (2017)
informaron que la diferencia de la temperatura medida entre el DHFM y
la temperatura sublingual fue de 0.13 + 0.22°C en reposo y de 1.36 =
0.44°C durante el ejercicio, mientras que Huang et al. (2016) compararon
el DHFM con la temperatura auditiva. Sin embargo, los métodos de
temperatura sublingual y auditiva no estan validados y no son el estandar
de oro de la evaluacion de la temperatura corporal interna, por lo que
estos estudios no demuestran con éxito la validacion del método DHFM.
Huang y colaboradores (2017) utilizaron el termistor del canal auditivo
como referencia de temperatura al comparar con el DHFM. Demostraron
que la diferencia en la temperatura medida entre el DHFM y la temperatura
de referencia fue de 0.07 + 0.09°C durante 55 minutos de descanso y
gjercicio (Huang et al., 2017). Sin embargo, la temperatura interna del
cuerpo no super6 los 38.0°C, por lo que sigue siendo cuestionable si el
DHFM se puede usar para evaluar temperaturas internas mas altas.

El método de flujo de calor cero (ZHF, por sus siglas en inglés) es otro
método potencial para medir la temperatura interna del cuerpo. El sensor
ZHF aisla la superficie local de la piel, que se calienta a una temperatura
corporal profunda para crear una region de flujo de calor cero desde el
nucleo del cuerpo hasta la piel (Teunissen et al., 2011). Estos autores
demostraron que el ZHF hizo un seguimiento de la temperatura corporal
interna medida por la temperatura del eséfago casi sin retraso de tiempo
durante el ejercicio (la temperatura de ZHF - temperatura del esofago =
-0.05 + 0.18°C) y la recuperacion (la temperatura de ZHF - temperatura
del esofago = -0.01 = 0.20°C) (Teunissen et al., 2011). Sin embargo,
la temperatura interna del cuerpo no super6 los 38.5°C en este estudio;
por lo tanto, su validez a una mayor medicion de la temperatura corporal
interna por ZHF esta por probarse.

Ademas de los métodos DHFM y ZHF, Ota y colaboradores (2017)
mostraron un dispositivo inteligente "wearable" impreso en 3D para medir



la temperatura interna del cuerpo con un audifono de conduccion osea
integrado. Este dispositivo, disefiado para usarse en el oido, detecta la
temperatura de la membrana timpanica a través de un sensor infrarrojo
y los datos se procesan mediante un modulo integrado (Ota et al., 2017).
Sin embargo, la temperatura medida con este dispositivo se compard
nuevamente con la timpanica y la de la piel, que no son el estandar de oro
de la evaluacion interna de la temperatura corporal.

Los métodos DHFM y ZHF tienen el potencial de medir la temperatura
interna en tiempo real. Sin embargo, no se han validado con las técnicas
estandar de oro y no se han probado cuando la temperatura interna
del cuerpo es superior a 38.5°C, que se alcanza facilmente durante el
gjercicio, especialmente en el calor.

TECNOLOGIAS PARA PREDECIR LA TEMPERATURA
CORPORAL

Con la llegada de sensores fisiologicos portdtiles accesibles, también
tiene potencial la integracion de sefiales con el propdsito de predecir la
temperatura interna. Givoni y Goldman (1972) estuvieron entre los primeros
investigadores que utilizaron ecuaciones de prediccion para superar
algunos de los obstéaculos asociados con la medicion de temperatura no
invasiva. Desde entonces, los modelos de prediccion se han vuelto cada vez
mas complejos, integrando multiples sensores y ecuaciones matematicas
y en muchos casos aprovechando el poder computacional de los teléfonos
inteligentes para su uso potencial. Los modelos contemporaneos se
pueden separar en dos enfoques principales: aquellos que buscan modelar
explicitamente sobre la base de la ecuacion de balance de calor y los que
modelan sobre respuestas fisiologicas integradas.

Los modelos que se basan en la ecuacion de balance de calor requieren
instrumentacion tanto para la produccion de calor metabdlico como
para el intercambio de calor con el medio ambiente. Los aspectos
comunes entre los modelos publicados incluyen temperatura ambiental
y humedad, temperatura de la piel y percepcion del ritmo cardiaco (Fiala
et al., 2012; Kim & Lee, 2016; Niedermann et al., 2014; Richmond et
al.,, 2015; Xu et al., 2013). Los modelos mas simples se basan solo en
una o dos medidas (Kim & Lee, 2016; Xu et al., 2013). Mientras que los
modelos mas complejos que utilizan multiples sitios de temperatura de
la piel, mediciones de flujo de calor, frecuencia cardiaca y mediciones
metabdlicas mejoran la capacidad predictiva de estos modelos, pero
limitan su aplicacion potencial en entornos de campo (Fiala et al., 2012;
Niedermann et al. 2014; Richmond et al., 2015). Mas detalles sobre estos
modelos de estrés termofisioldgico se pueden encontrar en Havenith y
Fiala (2015).

Recientemente, han surgido modelos que consideran un enfoque mas
integrador de la fisiologia térmica. Estos se basan en las interacciones
entre los sistemas fisioldgicos para reducir suposiciones y los requisitos
de multiples sensores. Principalmente, entre estos modelos se encuentran
aquellos que se basan en mediciones de frecuencia cardiaca secuenciales
para representar la fuerte interaccion entre los sistemas cardiovascular y
termorregulador (Buller et al., 2013; 2018; Laxminarayan et al., 2018).
Si bien las demandas de los sensores disminuyen considerablemente
con estos procedimientos, aumenta la complejidad computacional para
manejar la variabilidad adicional. Aunque estos modelos son prometedores,
ya que solo dependen de mediciones precisas de la frecuencia cardiaca,
al igual que los modelos mencionados anteriormente, ain no se han
validado por completo.

Si bien los modelos de prediccion de la temperatura corporal interna no
han alcanzado el estandar necesario para el diagnostico y el tratamiento
de las complicaciones por calor durante el esfuerzo (Moran y Mendal,

Sports Science Exchange (2019) Vol. 29, No. 192, 1-5

2002), existen otras oportunidades para la prediccion de la temperatura
corporal interna. Por ejemplo, se podrian usar modelos de prediccion
adecuadamente confiables para la evaluacion del estado de aclimatacion
en el campo, cubriendo una gran brecha en las tecnologias actuales.
Ademas, los futuros sistemas de clasificacion podrian aprovechar los
modelos de prediccion junto con otra informacion para brindar atencion
de emergencia adecuada en las complicaciones por calor durante el
esfuerzo. A pesar de todos los problemas tecnoldgicos vy fisioldgicos que
deben superarse, los modelos de prediccion de la temperatura corporal
interna durante el ejercicio siguen siendo una propuesta que puede
aumentar el rendimiento y la seguridad en personas fisicamente activas.

Validos Ldgicamente factible

Esofagico Oral
Vejiga urinaria Auditiva
Arteria pulmonar
Gastrointestinal

Temporal
Axilar

Figura 2. Métodos validos y logisticamente viables de evaluacion de la temperatura
corporal interna.

RESUMEN Y APLICACIONES PRACTICAS

Los temas de validez y factibilidad son el foco cuando se considera la
evaluacion interna de la temperatura corporal (Figura 2). Existen muchos
métodos que son bastante factibles, como se puede ver en el circulo
derecho. Ademas, existen muchos métodos que tienen el potencial de
ser validos cuando se miden correctamente, como se puede ver en el
circulo izquierdo. Todos los dispositivos internos son capaces de reflejar
la temperatura interna del cuerpo. Sin embargo, todos los dispositivos
externos no son reflejos precisos de la temperatura corporal interna. El
punto crucial, el espacio donde los circulos se intersectan, es que solo
la temperatura rectal cumple con los estandares estrictos de ser valida
y logisticamente viable, tanto en emergencias de medicina deportiva
como en los escenarios de investigacion en ciencias del ejercicio. La
temperatura rectal, sin duda lejos de ser un modelo perfecto para la
medicion de la temperatura interna, permite un rapido reconocimiento
de GCE para que el enfriamiento salvavidas pueda comenzar y continuar
hasta que la temperatura se reduzca a un nivel aceptable. Ademas, ofrece
un método para controlar la temperatura en entornos de laboratorio
donde se lleva a cabo investigacion en ciencias del ejercicio. Esta claro
que los métodos de temperatura ingerible (Gl) y esofagica también tienen
aplicaciones valiosas en el campo y el laboratorio. Sin embargo, cada
uno de ellos tiene limitaciones en otros entornos o cuando se necesitan
mediciones rapidas en situaciones de emergencia (Savoie et al., 2015).

En este punto, también esperamos la aparicion de nuevas tecnologias
portatiles que midan o predigan con precision la temperatura interna del
cuerpo. Actualmente, debemos recomendar que la temperatura rectal
sea la herramienta de medicion elegida para la evaluacion en situaciones
de GCE. En entornos de laboratorio e investigacion existen mdiltiples
opciones, pero dependiendo de las circunstancias se limitan en gran
medida a las mediciones rectales, esofagicas y Gl (termistores ingeribles).
Los termistores ingeribles ciertamente tienen aplicaciones preventivas

S~



para la medicina deportiva en el campo, pero se debe estar preparado
para medir la temperatura rectal en situaciones de emergencia.
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