SCALAR

Zurifie Foronda Rojo

TA fue una de las preguntas que me lanzaban
desde el blog de Mujeres de Pyrenaica/
Pyrenaicako emakumeak hace unos mesesy
que gener6 automaticamente otra en mi mente:
;se puede vivir sin riesgos?

Me gustaria dedicar este articulo a mi amiga Yolanda,
una mujer que vivié arriesgando, sin realizar
actividades de riesgo, pero disfrutando todo lo posible
de la vida, aceptando las cosas tal y como llegaban
(incluido también su repentino embarazo aquel verano)
y sonriendo ante las dificultades. Su pérdida fue muy
dura, pero nos animé a aprender a disfrutar del
momento y no dejar para méas adelante lo que siempre
pensamos que nos gustaria hacer.

Creo que la idea de Mujeres de Pyrenaica /
Pyrenaicako emakumeak era obtener una opinién e
informacion sobre la repercusién del embarazo en la
practica montafiera de las mujeres; intentaré por ello
ofreceros algo de informacién en mi opinién muy util a
la hora de tomar decisiones y plantearse cémo y hasta
doénde asumir riesgos (no me cabe duda de que hay que
asumirlos, mayores o menores, de una indole o de otra,
y mas aln en montafia, donde el s6lo hecho de ser un
medio hostil por definicién ya es un riesgo) y también
como ayuda para mayor disfrute de nuestra pasiéon por
la montafia y de nuestra opcién de crear nuevas vidas.

Segln mi punto de vista, la repercusion de un
embarazo en la practica montafiera de las mujeres, ha
de ser tomada como la repercusién de un embarazo en
la vida habitual de esa mujer, teniendo en cuenta los

* Coordinadora de la Asesoria Médica de la Euskal Mendizale
Federazioa

matices que ocurren en cada caso (para nosotras
montafieras, considerando las diferentes disciplinas de
montafia que podemos practicar y las diferencias de
intensidad de su practica: competidoras, alpinistas de
gran nivel, montafieras de ocio, j6venes, veteranas). No
se puede generalizar, porque asi como en la vida
habitual de mujeres con actividades diferentes, un
embarazo puede tener repercusiones variadas, lo
mismo va a ocurrir en el caso de una montafiera. Es
decir, un embarazo puede ir como la seda o
complicarse de las méas variadas formas hagas
actividades de montafia o no las hagas.

Acogiéndome a mi condicion de médica y teniendo
como pensamiento que el estudio cientifico de las
cosas suele esclarecer dudas y nos ofrece una
informaciéon lo mas veraz posible en el momento actual
de lo que ocurre, en este caso en nuestro cuerpo, he
revisado informacién acerca de la influencia del
embarazo en mujeres deportistas y en mujeres
relacionadas con la montafia, bien por vivir en ella,
bien por acudir a ella. Os ofrezco estas conclusiones
personales a modo de resumen:

Si una mujer que practica con regularidad actividad de
montafia quiere evitar, en la medida de lo posible, la
mayor parte de riesgos evitables, debe plantearse
realizar un ejercicio de intensidad inferior a su ejercicio
habitual (hablando en términos mas técnicos, a
intensidades moderadas de ejercicio, en torno a un 70-
80% de la frecuencia cardiaca méaxima), por terrenos
conocidos, estables y cercanos a un medio civilizado
donde conseguir ayuda especializada en caso de
necesidad, en condiciones climatolégicas favorables y
con los medios mas co6modos posibles.



Una forma facil de medir la intensidad del
ejercicio que realizamos es utilizando el
"TalkTest": debemos poder mantener una
conversacién durante la realizacién del
ejercicio.

Como veis, el evitar riesgos limita también bastante la acti-
vidad en montafia técnica en general, y como no, las expedi-
ciones y viajes a lugares apartados. Por otra parte se puede
disfrutary mucho de actividades mas sencillas, como el sen-
derismo o la media montafia. Podriamos pensar en mas
cosas atener en cuenta, como las vacunas y tratamientos
profilacticos para enfermedades tropicales, el uso de repe-
lentes de mosquitos, la proteccién solar, el tratamiento de
mordeduras de serpientes y otros animales,

Y es que una de las caracteristicas de la actividad en mon-

tafia es la necesidad de asumir cierto tipo de riesgos, asi
como saber renunciar a metas y priorizar objetivos. Por lo
tanto, la primera pregunta a realizarnos seria: ¢qué es mas
importante ahora para mi, mi actividad o mi embarazo?.Y
después, ¢hasta qué punto estoy preparada para asumir la
peor complicacién en caso de que se presente y en caso de
gue tenga relacién con la actividad que quiero realizar?
Teniendo en cuenta estos matices y que el embarazo es un
estado fisiolégico diferente pero no patolégico en una mujer,
es importante considerar los cambios que se dan en ély
adaptar nuestra actividad a los mismos, igual que vamos a
hacer en nuestra actividad "no montafiera" habitual.
Tendremos que tener en cuenta que las necesidades ener-
géticas aumentaran y el gasto energético para la misma per-
sona también. Habrd que compartir nuestro sistema
circulatorio con otro ser,y por lo tanto nuestra frecuencia car-
diaca en reposo y en ejercicio aumentard (aumento del gasto
cardiaco). Por contra, nos serd& mas beneficioso el ejercicio

aerébico moderado, por lo que deberiamos entrenar a fre-
cuencias cardiacas méas bajas. Habrd una mayor demanda de
oxigeno, para lo cual aumentara la frecuencia respiratoria.
Ocurrirdn también cambios hormonales que haradn que cam-
bie el comportamiento de nuestro organismo y aumentara la
presion intraabdominal, con lo que nuestras visceras deberan
redistribuirse y adaptarse a la nueva situaciéon y el retorno
venoso de los miembros inferiores se vera dificultado. Ade-
mas habra posturas que resulten mas incémodas. A todo
esto se suma el aumento de pesoy de volumen al que habra
que adaptarse y acostumbrarse.

Durante un embarazo se distinguen tres etapas en las cua-
les los factores atener en cuenta cobran distinta importancia.

Durante el primertrimestre es importante considerar el po-
tencial riesgo de mutaciones genéticas y complicaciones con
la implantacién del embrién y de la placenta, por lo que la
administracién de muchos medicamentos puede estar con-
traindicada y deberemos extremar las precauciones para no
contraer enfermedades infecciosas (desde catarros, diarreas
e infecciones de orina hasta infecciones mas graves como
una neumonia, una hepatitis, malaria y todo tipo de enfer-
medades tropicales). Como sabemos, las condiciones higié-
nicas en algunos lugares montafiosos asi como las
meteorolégicas pueden aumentar el riesgo. Condiciones que
puedan incrementar la temperatura corporal pueden favore-
cer alteraciones en el embrién. Es importante evitar el ejerci-
cio de alta intensidad y/o en ambientes calurosos y humedos.
La aparicion de sangrados uterinos que obligan al reposo es
también posible durante este trimestre. Por otro lado, la po-
sibilidad de nauseas y vémitos y el cambio de héabitos ali-
mentarios pueden ser complicados de sobrellevar en
montafia.

La altitud tiene un riesgo bajo de complicaciones si no hay
riesgo de aborto espontaneo.



La practica de ejercicio aerébico moderado, como caminar
en un medio natural sin condiciones desfavorables (sende-
rismo, media montafia), es en cambio beneficiosa y ayuda al
organismo en la adaptacion. Ademas la capacidad aer6bica
desde el primer trimestre hasta el quinto mes, se ve aumen-
tada por los cambios cardiovasculares, pulmonares y plas-
maticos del embarazo, por lo que realizar ejercicio aerébico
puede verse favorecido por este hecho.

El segundo trimestre de embarazo es méas estable en ge-
neral, nuestro organismo se va adaptando al nuevo estado y
si no ha habido complicaciones durante el primer trimestre y
los controles han sido normales, nos permitira disfrutar de
nuestra actividad fisica habitual, teniendo en cuenta que las
condiciones son mas exigentes y evitando las condiciones
extremas y el ejercicio de alta intensidad; por lo que la prac-
tica de competicién no estd aconsejada.

La altitud, en principio, compromete la disponibilidad de oxi-
geno que puede ser solventada con el aumento de la ventila-
cion y el gasto cardiaco, pero también es cierto que
compromete la circulacién de la arteria uterina por lo que la
llegada de oxigeno al feto puede estar disminuida. La irriga-
cién sanguinea de nuestros musculos y circulaciéon uteropla-
centaria pueden entrar en competencia, sobre todo si
realizamos ejercicio intenso. Por ello, estancias cortas (horas o
algln dia) en alturas inferiores a 2500 m, sin realizar ejercicio
exhaustivo y en mujeres no fumadoras presentan muy poco
riesgo para el embarazo o para complicaciones durante este
segundo trimestre. Pero en el resto de casos no es posible de-
terminarlo. La Acetazolamida, medicamento para tratamiento
del Mal Agudo de Montafa, estd contraindicada en el primer

trimestre y a partir de la semana 36. En todo caso, si se quiere
realizar actividad fisica en altitud, mi recomendacién seria lle-
var un control riguroso con un médico de confianza y hacer
despistaje de factores que contraindiquen la estancia en altitud
y de factores que puedan agravar la situacion

Recordad siempre la importancia de una
hidratacién adecuada (aumento de
necesidades debido al ejercicio, al embarazo
y a las condiciones en ambiente de montafia)

Durante el tercer trimestre los cambios fisicos y mor-
folégicos se hacen ya evidentes, y el aumento de
peso y de volumen, asi como el cambio del centro de
gravedad de nuestro cuerpo, serd un factor atener en
cuenta en nuestras actividades. Se deberian evitar ac-
tividades muy técnicas que exijan precisién y gran
control de los movimientos, como por ejemplo la es-
calada y el esqui. A partir del quinto mes, se reco-
mienda también evitar ejercicios de carga, como la
carrera. Existe una laxitud ligamentosa, que unida al
aumento de peso y cambio del centro de gravedad,
puede favorecer los accidentes y lesiones.También es
aconsejable evitar las actividades con riesgo de caida
o0 golpe (de nuevo el esqui y la escalada, pero tam-
bién ascensiones técnicas, terrenos mas complicados
como la nieve, hielo, pedreras, ...). Tened en cuenta
también la necesidad de material y prendas adapta-
das.

En resumen, durante el embarazo podremos dis-
frutar de nuestra actividad de montafia habitual, te-
niendo en cuenta que es una actividad de riesgo en si
misma, que nuestro organismo precisa una adapta-
cion y que tendremos que ser menos exigentes con
él. Si la actividad es de alta intensidad y tenemos in-
tenciones de que siga siendo asi, deberemos contro-
lar nuestro embarazo mas minuciosamente y es
prudente contactar con un médico que nos haga un
seguimiento frecuente, asi como dejar de lado obje-
tivos de competicién y alto rendimiento, de mo-
mento, y buscar un entrenamiento de mantenimiento
y perfeccion técnica, por ejemplo.

Ante la menor duda tendremos que pararnos a pen-
sar cudles son nuestras prioridades y que riesgos es-
tamos dispuestas a asumir. Se ha de recordar
siempre que, aunque un embarazo no es una en-
fermedad, tampoco es nuestro estado habitual y
habremos de darnos un respiro para adaptarnos
y acomodar nuestro organismo a la nueva si-
tuacion. Y recordad que lo mas importante es
que nuestra actividad, sea la que sea, man-
tenga el caracter de ser placentera para no-
sotras.

¢Y DESPUES DEL PARTO QUE?

Dependiendo de cémo haya sido el
parto, podremos continuar con el ejer-
cicio aerébico moderado en la mayo-

ria  de casos. Segun la fatiga
acumulada por el trabajo de parto y
los cuidados del recién nacido, de-
beremos adaptar la intensidad y
duracion de las sesiones de entre-



No hagas actividad fisica en ambiente caluroso
y himedo, sobre todo en el primer trimestre
(tampoco uses sauna o hamman)

Evita los ejercicios isométricos, es decir,
aquellos que requieren un esfuerzo intenso

reteniendo la respiracion Para el entrenamiento y

consulta al médico si:
Mantén una alimentacién e hidratacion

adecuadas, bebe en el entrenamiento Tienes fatiga intensa o falta de

aire

. - Tienes dolor en el pecho
Evita las actividades de contacto con otra P
persona o aquellas que tienen riesgo de caida Tienes contracciones dolorosas
del Gtero (mé&s de 6-8 por hora)

A partir del 4omes evita ejercicios tumbada Tienes sangrado vaginal

sobre la espalda; también abdominales X . X
Tienes perdidas vaginales

imi : Tien nsacién mart
Conoce tus limites; no entrenes para competir enes sensacion de mareo

namiento. Si el parto ha sido por cesarea se debera CONTRAINDICACIONES PARA IR A ALTITUD DURANTE EL EMBARAZO
aumentar lentamente el entrenamiento aerébico y de

fuerza, dependiendo del grado de molestia y de la

aparicién de posibles complicaciones, como infeccién Hipertension cronica o inducida por el embarazo
de la herida o anemia. La revision con el ginecélogo
puede servir para discutir estos temas. El inicio de los Flujo placentario disminuido (Diagnostico por Eco Doppler)
ejercicios de suelo pélvico, en el periodo temprano
tras el parto, reduce el riesgo de incontinencia urina- Crecimiento Intrauterino Retardado
ria futura.
Durante la lactancia también se puede realizar ejer- Enfermedad pulmonar o cardiaca materna
cicio aerébico moderado. La produccién de acido lac-
tico durante el ejercicio de alta intensidad puede Anemia
interferir en la apetencia del bebé por la leche. Esto
se puede evitar dando de mamar al bebé antes de Habito tabaquico combinado con ejercicio

hacer ejercicio o una hora después del mismo. Si lo
hacemos antes, la descarga de las mamas nos ayu-

dara asi mismo a realizar el entrenamiento mas c6- CONTRAINDICACIONES PARA REALIZAR EJERCICIO DURANTE EL
modas. EMBARAZO
£ S P ABSOLUTAS RELATIVAS
Ademas de una actividad fisica moderada y
adaptada, los habitos para un estilo de vida Rotura de membranas Aborto esponténeo previo
saludable durante el embarazo incluyen una
dieta adecuada y abstinencia de alcohol, Parto pretérmino Parto pretérmino previo
tabaco y otras drogas. Hipertensién del embarazo Enfermedad cardiovascular leve o
moderada
Beneficios de practlcarbactlwdad fisica durante el Incontinencia cervical Enfermedad pulmonar leve o
embarazo moderada
Mejor control de peso y adecuacion al peso ideal Crecimiento intrauterino retardado Anemia
Menor riesgo de diabetes del embarazo o
Menor riesgo de hipertension y preeclampsia y mejora de sintomas del Embarazo de tres 0 mas fetos Malnutricién o desordenes
alimentarios
embarazo
Mejora del retorno venoso Placenta previa a partir de la semana 28 Embarazo gemelar a partir de la
Beneficios tras el parto (menos depresién postparto) semana 28
Mayor sensacién de bienestar fisico y psiquico, reafirmacién, sensaciéon
de plenitud, mejor gestion del estrés, posibilidad de volver a Sangrado persistente en 206 3d trimestre Otros posibles problemas médicos

competir...
Disminucién de lumbalgias

L L B i i Diabetes tipo 1 no controlada, enfermedad
Disminucion del Sindrome Abdominal doloroso (a partir del 40 mes)

tiroidea, cardiaca, pulmonar o slstémica
Mejoria del estrefiimiento
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