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Asociacion de las respuestas fisioldgicas a los cambios
metabolicos, en el ejercicio fisico extenuante

Acad. Dr. Jorge Sanchez-Gonzalez,* Dr. Antonio Rivera-Cisneros,** LEF. J. Luz Tovar***

Resumen

Los objetivos fueron identificar los cambios en algunas varia-
bles hematicas en ejercitantes recreacionales de nivel com-
petitivo intermedio, expuestos a ejercicio fisico extenuante, asi
como la asociacion entre los cambios metabdlicos produci-
dos, las caracteristicas personales y desempefio fisico. Parti-
ciparon 10 varones sanos, de 20 a 55 afios de edad a quienes
se determinaron variables hematicas. El ejercicio produjo he-
moconcentracién por reduccion en el volumen plasmatico (8%,
p < 0.05). Existieron incrementos significativos en leucocitos
(149%) a expensas de neutrofilia (64%), acompafados de dis-
minucion de linfocitos (74%). El fibrindgeno se elevé 10.7% (p
< 0.05). Los lipidos séricos (CT, C-LAD) no se modificaron,
excepto las C-LBD que se incrementaron significativamente
(71%), atribuido a la respuesta al estrés agudo del Maratén,
mientras que los TG disminuyeron (47%). Las enzimas se ele-
varon significativamente, particularmente la CK. Al andlisis
multivariado encontré importante influencia de la edad y el des-
empefio fisico sobre las variables metabdlicas. Los datos ob-
tenidos aportan nuevos conocimientos en las respuestas me-
tabdlicas y fisiolégicas de nuestra poblacién, expuesta a acti-
vidad fisica extenuante. A partir de ellos se podran establecer
criterios de riesgo y generar programas de intervencién para
la préactica segura y efectiva del ejercicio fisico.

Palabras clave: respuestas metabdlicas, ejercicio fisico ex-
tenuante, lipidos, practica efectiva de ejercicio fisico.

Summary

The purpose of this work was to identify changes in some
hematic variables in recreational athletes of middle level com-
petition exposed to exhaustive physical exercise, as well as
the association among physiologic changes, personal char-
acteristics, and physical level produced by marathon running.
Ten healthy males participated (20-55 years of age). Blood
cell count, blood chemistry, lipids, and enzymes were deter-
mined. Exercise produced hemoconcentration by reduction
in plasma volume (8%; p < 0.05). There was significant incre-
ment in leukocytes (149%) by neutrophilia (64%) and decrease
in lymphocytes (74%). Fibrinogen increased 10.7% (p < 0.05).
Lipids (CT, C-HDL) did not modify, except C-LDL, wich in-
creased significantly (71%), attributing this response to stress
of the marathon. Triglyceride decreased 47%. Enzymes in-
creased significantly, particularly CK. Age and physical activi-
ty were related with physiologic and metabolic variables, as
demonstrated by multivariate analysis. These data contribut-
ed to new knowledge in physiologic responses of our ethnic
race when exposed to exhaustive exercise such as a mara-
thon. To these results new approaches of risk and different
schedules of intervention programs could be generated for
better and effective practice of physical exercise in our popu-
lation.

Key words: Metabolic responses, Exhaustive physical exer-
cise, Effective practice of physical exercise, Lipids.

Introduccion

En gran nimero de estudios se ha encontrado asociacion
positivaentre la précticade g ercicio y un adecuado estado de
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salud. Ello hapropiciado el estudioy el fomento de diferentes
tipos de gjercicio para megjorar las condiciones de salud del
ser humano en poblaciones enfermas. Laimagen de éxito de-
portivo y salud en torno a los deportistas que participan en
carreras como el Maratén, ha motivado que un gran nimero
de mexicanos participe, a nivel recreativo en este tipo de de-
porte. Ademas, lacarreraeslamodalidad aceptada de acondi-
cionamiento fisico atl ético que generaimportantes beneficios
parala capacidad aerébicay mantenimiento de la salud®.
En México, se estima que existen arededor de 100 even-
tos de medio y gran fondo en los que participan més de
100,000 atletas a afio, muchos de los cuales no cuentan con
lasuficiente magnitud y calidad de entrenamiento paraafron-
tar una demanda fisioldgica tan extenuante como el Mara-
ton. Los corredores que no tienen un ato nivel competitivo
son particularmente vulnerabl es a diversos eventos que pue-
den poner en riesgo su salud, como la fatiga extrema, los
trastornos provocados por el calor, la hipoglucemia o even-
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tos cardiovasculares como € infarto agudo del miocardio®3).
Muchos de estos corredores intentan terminar |os eventos
en los que participan, ignorando |os sintomas premonitorios
de un colapso. No se cuenta con casuisticas nacionales so-
bre el nimero de eventos fatales que ocurren durante este
tipo de competencias.

En laliteraturamédicay cientifica se han tratado de esta-
blecer indicadores clinicos y metabdlicos para diagnosticar y
establecer un prondstico oportuno del efecto del gjercicio ex-
tenuante en el ser humano. Entre estas caracteristicas clinicas
destacan las neuroldgicas, €l estado de conciencia, lapresion
arterial, la frecuencia cardiaca, y €l estado de sudoracion.
Dentro de los estudios de la medicina de laboratorio se ha
propuesto la blsqueda intencional ") de los valores del he-
matocrito, del pH, del lactato, de las presiones parciales arte-
riales de CO, y O, del sodio, potasio, cloro, calcio, fosfato,
BUN, cratinina, &cido Urico, aminotransferasas, deshidrogen-
sa lactica, creatina cinasa (CK), las plaguetas, e tiempo de
protrombina, tiempo parcia detromboplastinaactivaday en ori-
nala presencia de proteinuria, eritrocitos o mioglobina*?.

A pesar de que existen estudios sobre métodos paralaaten-
cién oportunadel atleta colapsado durante un evento deporti-
v0; se han identificado escasos estudios sobre lasrespuestas y
adaptacionesfisiol gicasy metabdlicasal Maraton(23812) En
nuestro pais, es practicamente nulalainformacién al respecto
y tampoco setienen establecidoslosvaloresdereferenciapara
las variables heméticas obtenidas de rutina en €l laboratorio
clinico, ni los niveles enziméticos en g ercitantes sanos. Por
tanto, los objetivos del presente estudio fueron identificar los

Cuadro |. Caracteristicas clinicas de los
participantes (n = 10)

Grasa

Edad Peso  Estatura IMC corp.

(afios) (kg) (m) (kg/im?) (%)
X 37.9 63.85 1.62 24.27 12.25
DE 9.49 10.06 0.07 1.98 3.25
EEM 3.16 3.35 0.02 0.594 1.20

X = media, DE = desviacién estandar, EEM = error estandar de la
media, IMC = indice de masa corporal.

cambios en algunas variables heméticas selectas, indicadoras
deriesgo cardiovascular, producidos por € esfuerzo de correr
€l Maratdn bajo presion atmosf éricareducida, en un grupo de
maratonistas de nivel competitivo intermedio. Asi mismo, in-
terrelacionar, a través de andlisis multivariado, los cambios
metabdlicos producidos por el Maratén con las caracteristi-
cas personales, desempefio deportivo y cambios enzimaticos
producidos por €l gercicio. Se plantea la hipétesis de que €l
nivel de acondicionamiento fisico y la edad influyen signifi-
cativamente sobrelasrespuestas metabdlicasagudasen el gjer-
cicio fisico extenuante.

Material y métodos

El presente estudio es de naturaleza cuasi experimental,
dirigido aidentificar los cambiosfisiol 6gi cos ef ectuados por
una carrera de Maraton corredores voluntarios.

Lanaturaleza, objetivosy procedimientos del estudio fue-
ron explicados a los participantes y se obtuvo su consenti-
miento verbal y por escrito. Se estudiaron 10 sujetos sanos,
con nivel de entrenamiento adecuado para participar en un
evento deportivo como el Maraton. Sus caracteristicas clini-
cas se aprecian en los cuadros | y 11. El margen de marato-
nes en los que previamente participaron oscilaron entre 1y
10. Quince dias antes del evento, a los participantes se les
tomo el tiempo utilizado en recorrer 10 km sobre pista de
atletismo. El tiempo se utiliz6 como predictor parapronosti-
car el tiempo que se usariaen €l Maraton.

Cinco dias después de haberse practicado la prueba de
los 10 km, los participantes fueron citados a |aboratorio de
fisiologia humana, en condiciones de reposo adecuado y 10
al2 horasdeayuno. Durante el diadel estudio latemperatu-
raambiente fue 22 + 3 grados Celsiusy 50 + 2 % de hume-
dad relativa. A sullegadaselespractico historiaclinicacom-
pleta, orientada a detectar todos aguellos padecimientos y
condiciones en su estado de salud que pudieran afectar las
variables del estudio. También seles efectud estudio de com-
posicion corporal®, cuyos resultados se exponen en los
cuadros | y 1I.

Con € fin de evaluar el estado de salud y pronosticar €
desempefio deportivo, a los participantes se les colocaron

Cuadro Il. Caracteristicas atléticas de los participantes (n = 10)

Maratones Tiempo Maraton Maratén VO, max
participados 10 km predicho observado observado
(NUumero) (min.) (horas) (horas) (ml/kg/min)
X 3.60 41.30 2.83 2.93 52.3
DE 2.76 6.59 0.65 1.49 1.4
EEM 0.87 2.08 0.21 0.47 0.44
218 Cirugia y Cirujanos
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Cuadro lll. Caracteristicas cardiovasculares de los
participantes (n = 10)

PASi PADI PAD f FCf
X 110 69 71 76
DE 15 10 12 6
EEM 5 3 4 2

PAS = presion arterial sistélica, PAD = presion arterial diastolica, FC =
frecuencia cardiaca, i = inicial, f = al final del maratén.

electrodos precordiales en las derivaciones v4 y v5 parare-
gistro electrocardiogréfico. Entonces, |os participantes efec-
tuaron una prueba de g ercicio fisico maximo con protocolo
del Colegio Norteamericano de Medicina del Deporte
(ACSM). Laprueba se efectud sobre bandasin finy monitor
electrocardiogréfico con osciloscopio y desfibrilador. Se
obtuvo registro electrocardiogréafico continuo en V4-V5,
cuantificandose la frecuencia cardiaca en los dltimos 10 se-
gundos de cada minuto que durd la prueba. Se calcul6 para
cada sujeto la frecuencia cardiaca maxima media predicha

Cuadro IV. Cambios en la celularidad hematica producidos por el Maratén (n = 10)

Antes del maratén

Eritrocitos Hg Hto VGM HCM CMHg Plaguetas

(mil/mms3) (g/dl) (%) (fL) (pg) (%) (mil/mm3)
X 5.06 14.72 47.5 95.45 29.07 29.83 216,600
DE 0.28 1.15 2.27 3.24 0.96 0.84 37,315
EEM 0.09 0.38 0.76 1.08 0.32 0.28 12,438
Después del maratén

Eritrocitos Hg Hto VGM HCM CMHg Plaguetas

(mil/mms3) (g/dl) (%) (fL) (pg) (%) (mil/mm3)
X 5.095.06 15.24 48.25 96.24 30.2 30.31 248,200
DE 0.42 0.98 2.40 3.42 1.17 0.72 82,742
EEM 0.14 0.33 0.80 1.14 0.39 0.24 27,581

X = media, DE = desviacion estandar, EEM = error estandar de la media. Hg = hemoglobina, Hto = hematécrito, VGM = volumen globular medio,
HCM = hemoglobina corpuscular media, CMHg = concentracién media de hemoglobina.

Cuadro V. Cambios leucocitarios producidos por el Maratén (n = 10)

Antes del maratén

Leucocitos Linfo MEB Neutro Linfo MEB Neutro

(mil/mm3) (%) (%) (%) (mil/mm3) (mil/mm3) (mil/mm3)
X 7,500 39 10 51 2,925 713 3,825
DE 2,040 5 2 5 112 39 111
EEM 680 2 1 2 12 4 12
Después del maratén

Leucocitos Linfo MEB Neutro Linfo MEB Neutro

(mil/mm3) (%) (%) (%) (mil/mm3) (mil/mm3) (mil/mm3)
X 18,710 10 6 84 1,871 1,141 15,679
DE 5,126 5 1 5 260 74 268
EEM 1,709 2 1 2 29 17 30

Linfo = Linfocitos; MEB = Monocitos, Baso6filos, Eosindfilos; Neutro = Neutréfilos.
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para la edad, considerandose como criterio de méximo es-
fuerzo: 1. la percepcion del individuo, 2. su aparienciafisi-
ca, 3. la obtencion de por 1o menos 90% de la frecuencia
cardiaca maxima predicha para la edad, y 4. una meseta en
lafrecuencia cardiaca méxima a pesar de cargas aumentan-
tes de trabajo. En breve, el protocolo de ACSM consiste en
una programacion de la banda a 133 metros por minuto, un
inicio de su pendiente a 5% con incrementos graduales de
1% por cada minuto de gercicio. Durante todala prueba, el
electrocardiograma se monitored y registro la frecuencia
cardiacalos ultimos 10 segundos de cadaminuto en el ectro-
cardiografo de 12 derivaciones. La prueba se disefid para
durar no més de 15 minutos, modificando velocidad y pen-
diente. Se fijaron como criterios para calificar la capacidad
fisica para realizar maximo esfuerzo, los aceptados univer-
salmentel1419), Antes de la prueba de gjercicio fisico méaxi-
mo, por venopuncion, y después de permanecer sentados
por 10 minutos, se extrajeron muestras heméticas para pro-
cesar citometria hemética (CH); fibrindgeno (Fib); glucosa
(Glu); lipidos séricos: colesterol total (CT), triglicéridos
(TG), colesterol en las lipoproteinas de altay baja densidad

Cuadro VI. Cambios en el fibrindgeno y glucosa,
producidos por el maratén (n = 10)

FIB i FIB f Glu ayu Gluci Glu f

(mg/dl)  (mg/dl)  (mg/dl) (mg/dl)  (mg/dl)

X 37.9 63.85 1.62 2427  12.25
DE 9.49 10.06 0.07 1.98 3.25
EEM 3.16 3.35 0.02 0.594 1.20

FIB i = Fibrindégeno inicial, FIB f = Fibrindgeno al final del maratén, Glu
ayu = Glucosa en ayuno, Glu i = Glucosa inicial, Glu f Glucosa final.

(C-LAD, C-LBD); deshidrogenasa lactica (DHL), creatina
cinasa (CK) y aminotransferasa glutamico oxalacética
(TGO). A estas muestras seles consideraron basales16-2D), A
partir de la permanencia sobre la banda, en la prueba de es-
fuerzo, se estimo el consumo maximo de oxigeno (VO,max)
de acuerdo a férmulas establ ecidas®?22),

El maratdn se corrid, en la ciudad de Ledn, Gto., a una
altura de 1800 = 10 metros sobre el nivel del mar, y con
presion barométrica de 618 mmHg. El maraton se desarro-
[16 entrelas 7 y las 12 horas con temperatura al inicio de 14
grados Celsiusy al término a 28 grados Celsius, lahumedad
relativa fue de 48 + 3%, condiciones dentro de los limites
reportados® 1),

Previamente, se les indico que se despertaran a las 5:00
horas am., periodo en e que consumieron alimentacion ba-
sada en frutas (aproximadamente 500 kcal) e hidratacion. Los
participantes se presentaron 1 hora antes de la salidadel ma-
raton. Se obtuvo su peso con calzoncillo deportivo, camiseta
y descalzo. Permanecieron sentados por 10 minutos, a cabo
de los cuaes se les punciond la vena cefdica 'y se obtuvo
muestra parala determinacion de las mismas variables hemé-
ticas obtenidas en la sesién de gercicio fisico maximo.

Los participantes conservaron un paso de maratéon de
acuerdo al tiempo predicho a partir de la prueba de los 10
km. Se les indico que consumieran liquidos a lo largo del
evento. En los primeros 10 km, bebieron exclusivamente
agua. Deloskilometros 10 al 30 bebieron aguay soluciones
electroliticas comerciaes a 3.5%. Entre ambas distancias
ingirieron 200 ml por cada 5 km. A partir del km 30 lainges-
tafue ad libitum, alternando ingestas de agua y soluciones
electroliticas preparadas por €llos que oscilaron entre 3.5y
5%. Al finalizar € maratdn, investigadores asociados condu-
jeron alos participantes a la zona de recoleccion de datos
ubicada a 500 m de lalinea de meta. El esquema de reposi-

Cuadro VII. Cambios en los lipidos séricos producidos por el Maraton (n = 10)

CT ayu CTi CTf TG ayu TGi TG f
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
X 170.8 182.1 183.0 84.4 160.2 83.8
DE 20.54 27.2 32.8 51.56 68.68 24.0
EEM 6.85 9.24 10.93 17.19 22.89 8.0
C-LAD ayu C-LADi C-LAD f C-LBD ayu C-LBD i C-LBF f
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
X 55.30 57.15 58.85 100.0 101.85 174.3
DE 9.12 10.48 8.05 8.82 9.10 46.70
EEM 3.04 3.49 2.68 2.94 3.03 15.57
ayu = en ayuno, i = inicial, f = al final del maratén; CT = Colesterol total, TG = Triglicéridos, C-LAD = Colesterol de lipoproteinas de alta

densidad, C-LBD = lipoproteinas de baja densidad.
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Cuadro VIII. Cambios enzimaticos producidos por el
Maraton en los participantes (n = 10)

DHLi CKi TGOi DHLf CKf TGOf

uny Uy Uy uny Ny Uy
X 763  191.8 334 1094 4653  51.0
DE 1224 9928 4.82  12.98 25414 9.31
EEM 408 33.09 161 433 8471 3.0

i = inicial, f = al final del Maraton; DHL = Deshidrogenasa lactica,
CK = creatincinasa, TGO = Transaminasa glutamico oxalacética.

cion deliquidosy sugerido por diferentesinvestigadoresi,
tiene como propositos favorecer la adecuada reposicion de
liquidos, preservar €l glucogeno corporal y proporcionar hi-
dratos de carbono extras en el periodo de vaciamiento de
glucdgeno, el cual generalmente ocurre después de 1.5 ho-
ras de gjercicio fisico continuo.

El tiempo entre lallegada y la coleccién de variables fi-
siolégicas, frecuencia cardiaca, presion arterial, temperatu-
ra oral, y peso corporal fue no mayor de 5 minutos. Los
participantes se mudaron de vestimenta por ropa secay se
pesaron de nueva cuenta con calzoncillo y camiseta deporti-
vos. De inmediato, adoptaron la posicion sedente por 10
minutosadi cional es para obtener nueva muestra hemética
venosa, y repetir las determinaciones del estudio.

A partir de todas las muestras hemaéticas se procesaron
las variables en estudio con los siguientes procedimientos:
la CH se efectud en contador celular electrénico; el Fib fue
medido por refractometria éptica; la Gluc por € método de
glucosa oxidasa; las enzimas fueron determinadas por €l
meétodo enzimatico cinético que incluye reaccion reductiva
del NADH en espectrofotometria de multicanal. Todas las
series enzimaticas se efectuaron por duplicado, las medicio-
nes restantes fueron monitorizadas contra estandares patron.
Se utilizaron controles de niveles bajo, normal y alto, como
prueba de consistencia externay linearidad. Los lipidos se
determinaron por técnica enzimatica en auto analizador. El
C-LAD y C-LBD se analizaron posterior ala precipitacion
de otrasfracciones™®19), A partir de los cambios en hemat6-
crito (Hto) y hemoglobina (Hb), se estimaron los cambios
en el volumen plasmético (VP)162D) inducidos por postura
y €l gercicio fisico.

L os coeficientes de variacion intraensayo fueron de 1.2%,
3.3%, 1.8% Yy 2% paraCT, TG, C-LAD y C-LBD, respecti-
vamente. Ademas se efectuaron pruebas de consistencia ex-
terna contra sueros control. Se fijo un coeficiente maximo
de variacion de 5%.

En las diferentes tomas de muestras sanguineas se consi-
derd € efecto potencial delapostura, que como se hainfor-
mado por nuestro grupo en otras investigaciones?-22, in-
fluye en las concentraciones séricas de los analitos. Las de-

terminaciones se realizaron posterior a su transporte éptimo
a un laboratorio de la ciudad, €l cual esta registrado en €l
ProgramaNacional de Control Externo de Calidad, PECEL.

Se efectuaron procedimientos de estadistica descriptiva
(media, desviacion estandar, error estandar de lamediae in-
tervalos de confianza). Los cambios inducidos en las varia-
bles heméticas por las maniobras experimentales de postura
corporal y gercicio fisico maximo se analizaron con andlisis
de variancia de 1 via con pruebas post hoc de Tukey y New-
man Keuls en todas las F's significativas. Los cambios en el
volumen plasmético y su influencia sobre las variables anali-
zadas se estudiaron bajo €l model o de correlacion cruzada. El
andlisis multivariado se efectud con € modelo de andlisis de
covariancia, utilizando como candidatos regresores |las cova-
riables de edad, nivel de acondicionamiento fisico (tiempo en
10 km) y cambios en el volumen plasmatico. En todos los
casos €l nivel de significancia estadistica se fijé ap < 0.05.
Los resultados se analizaron en el programa de computo Sta-
tisticaVV1994.

Resultados

L os participantes fueron adultos j6venes con edad en pro-
medio de 37.9 afios. Fueron individuos sin sobrepeso, ajuz-
gar por su porcentgje de grasa corpora e indice de masa
corporal observados (12.25% y 24.27 kg/m? respectivamen-
te). Existio diferencia de 6 minutos para e promedio del
grupo entre estapredicciony el tiempo utilizado en cubrir la
distancia de los 42 km con 195 m. El cuadro Il ilustralas
caracteristicas cardiovascul ares de presion arterial y frecuen-
ciacardiacaal principioy a final del Maratén. Los valores
se consideraron normal es en todos | os participantes.

Los cambios en las variables de la CH se aprecian en €
cuadro 1V. Se observ6 aumento en los eritrocitos, Hb, Hto,
volumen globular medio, la hemoglobina corpuscular me-
diay en la concentracién media de hemoglobina (p < 0.05).
Las plaguetas aumentaron 14.2% (p < 0.05). El cuadro V
muestralos cambiosinducidos por €l Maraton en laféormula
blanca. Se apreci6 incremento significativo en los leucoci-
tos total es a expensas de neutrofilia, con disminuciones sig-
nificativas en las contribuciones relativas de linfocitos, y
monocitos, eosinofilosy basdfilos (p < 0.05). Por su partela
edad presento correlacion de r = -0.61 (p < 0.05), con los
leucocitos, apoyando el hecho de que con laedad existe dis-
minucion en la actividad del sistemainmune (Figura 1).

L os cambios producidos por €l gjercicio en el fibrindge-
no se sefialan en €l cuadro V1. Existié aumento significativo
del fibrindgeno (10.7%), y correlacion r = 0.64 (p > 0.05)
con las variaciones del hematocrito (Figura 2).

La glucemia se modificd con la maniobra alimenticia
implementada (laingesta de fruta previaa Maraton). Al fi-
nal del Maraton existi6 aumento adicional de 13% (p < 0.05)
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y r=0.87 (p < 0.05) en suinteraccién con €l nivel de desem-
pefio en la prueba previa de 10 km (Figura 3).

Los TG se elevaron, producto de laingesta de alimentos
(89.8%) mientras que el C-LAD y el C-LBD no sufrieron
modificaciones apreciables. Al finalizar el Maraton, las con-
centraciones detriglicéridos disminuyeron significativamente
(47%, p < 0.05) (Cuadro V11I).

En el cuadro VIII se indican los valores en las enzimas
estudiadas. Todas ellas presentaron incremento significati-
vo, presentando la CK el aumento mas importante (142%).

Discusién

Los resultados de la presente investigacion permiten la
identificacion de incrementos significativos en algunas va-
riables heméticas selectas indicadoras del incremento en el
metabolismo, producidos por €l Maratdn en una poblacién
como lanuestra. Las respuestas son similares alas descritas
en laliteratura. La caracterizacion de estos cambios permite
establecer lineamientos parala préctica seguray efectivade
gjercicio en poblacion abierta como o son los gjercitantes
con fines recreativos expuestos a g ercicio de gran demanda
fisica como el Maraton, de cuya informacion existe gran
carencia en nuestro pais.

Ladiferenciade peso entre el inicio y el final del Mara-
ton fue de 2.8 kg menor en promedio, estimando reposicion
promedio de liquidos de 1.8 litros en los participantes. Las
indicaciones en lareposicion de liquidos fueron bien lleva-
dasy toleradas por |os participantes. L os resultados concuer-
dan con otros descritos:23-29)_ |a reposicion adecuada
de liquidos garantiza 6ptimo desempefio deportivo progra-
mado y evita situaciones conflictivas como el colapso por
giercicio(™9).

Los cambios en la formula eritrocitaria observados a fi-
nal del Maratdn, concuerda con lo descrito en la literatura.
El aumento en todas las variables estudiadas, que oscilaron
en 0.8% para eritrocitos y 3.9% para la hemoglobina cor-
puscular media, son debidas a fendmeno de hemoconcen-
tracion producido por la pérdida de volumen plasmético por
sudoracion, que se aprecia en diferentes estados de deshi-
dratacion), Lamagnitud del incremento se encontr6 dentro
delascifras esperadas paraeventos como e Maraton(-311-12),
sin desconocer que en estados de colapso la hemoconcen-
tracion es mayor(>47.910) | a estimacién sobre el volumen
plasmatico perdido durante el evento fue 8%.

L osgl6bul os blancos aumentaron significativamentede 7.5
a18.71 x 10°/mm?, cambio que coincide con o informado
por Nieman et al®), aunque en ese trabajo |la cuenta leucoci-
taria total fue de 14 x 10¥mm?. Las diferencias observadas
por estos autores y nuestros datos, se pueden explicar por la
naturaleza de los corredores de nuestro estudio, porque en el
trabajo citado los corredores fueron corredores experimenta-

dos que corrieron durante 3 horas a 70% del VO, max. En
nuestro estudio, estimamos que |os corredores trabajaron al
80% de su maxima capacidad aerdbica, o que sugiere que
el incremento de los leucocitos se encuentra relacionado
con laintensidad y duracion del gjercicio. Aunque no se
hicieron estudios de seguimiento en los dias posteriores al
evento, se conoce que la cuenta leucocitaria disminuye pro-
gresivamente, retornando a la normalidad en las siguientes
24 horas posteriores al evento(?®-2", En el estudio efectuado
por Berk(@), se identificd reduccion en la actividad de las
células “natural killer”, en las siguientes 24 horas después
de cada evento deportivo extenuante, encontrandose a 40%
de su actividad alas 1.5 horas después de efectuar actividad
fisica prolongada. Estos hechos indican que la violenta res-
puestaleucocitaria se produce como mecani Smo para aumen-
tar la respuesta inmunol gica ante la depresion temporal del
sistema inmune. El incremento en los glébulos blancos fue a
expensas de los neutrofilos, los que se incrementaron de 51
a 84%, con reduccion relativa de las otras lineas celulares
(linfocitos de 39 a10%, y monocitos, basofilosy eosindfilos
de 10 a6%) (Cuadro V). Losresultados son consistentes con
los encontrados en otros estudios®®29 realizados en condi-
ciones ambientales diferentesy en gjercicio fisico submaxi-
mo. Las respuestas leucocitarias agudas son mediadas fun-
damental mente por el cortisol 9. Enlafigural se destacala
influenciaquetuvo € nivel de desempefio enlacarrerade 10km
y la edad sobre los niveles de globulos blancos (r = 0.31; p >
0.05y r =0.61; p<0.05). Aunque el desempefio en esadis-
tancia de medio fondo no fue significativo, si marca ten-
denciaa presentar mayores valores de leucocitos en losin-
dividuos con mejor desempefio fisico.

El FIB, considerado un factor de riesgo cardiovascular
cuando se encuentra elevado, y mas cuando se asocia a hi-
pertensi6n. Aumento significativamente (10.7%) como con-
secuenciadel Maraton. Al efectuar adecuada interpretacion
delos cambios del fibrindgeno durante €l gjercicio, deberan
considerarse el fendmeno fisico de la hemoconcentracion
(Figura 2). Aun asi, ésta es respuesta esperada, porque €l
traumatismo mecanico producido por el golpeteo delospies,
produce la activacion de los factores procoagulantes de la
sangre. Seriainteresante en futuras investigaci ones cuantifi-
car los productos de degradacion de la fibrina como los di-
meros D del fibrindgeno, indicadores de desequilibriosen €l
sistema fibrinolitico de la coagulacion y asociarlos ala in-
tensidad y duracion del gercicio practicado, asi como la con-
centracion de calcio sérico por € primordia papel que desem-
pefia en la cascada de la coagul acion.

L as concentraciones de glucosa sanguinea se elevaron en
21% alos 90 minutos de haber ingerido una colacion enri-
guecida con hidratos de carbono complejosy 13.5% al fina
del Maratén. Los aumentos son los esperados y reflgjan la
condicion fisioldgicaque presentael deportistaprevioa Ma
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Figura 1. Analisis multivariado de la interaccién entre leu-
cocitos, tiempo en 10 km y edad en maratonistas de nivel
intermedio.
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Figura 2. Influencia interactiva de la edad y las variaciones
del hematécrito producidas por el maratén con nivel de fibri-
négeno sérico.

raton, en la figura 3 se observan sus interacciones con €l
desempefio en la prueba de 10 km y la edad. Los niveles de
glucosa al finalizar un Maratn son variables, dependen del
metabolismo de lainsulinay glucosa, entrenamiento fisico
previo, alimentacion y edad entre otros factores, pues mien-
tras algunos autores encuentran disminucion de la glucosa,
otros no encuentran cambios®>-32, e incluso algunos repor-
tan aumento(®?33), Basados en un estudio de andlisis de fac-
tores multiples, concluimos que las condiciones que influ-
yen en los nivel es séricos de glucosa al finalizar eventos de-
portivos de larga duracidn son: el tipo de alimentacion, el
nivel de acondicionamiento fisico, lacapacidad genéticapara
el almacenamiento de glucdgeno, la reposicion de liquidos,
el tipo de liquidos ingeridos, y laformafinal de concluir €l
evento del Maraton. Este hecho se ejemplifica con el tramo
de aceleracién antes de alcanzar la meta, 1o que favorece
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Figura 3. Interrelaciones entre los niveles de glucosa al fi-
nal del maraton, la edad, y el tiempo en 10 km.
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Figura 4. Influencia de la edad y tiempo usado en los 10 km
sobre el colesterol sérico.
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Figura 5. Interacciones entre la frecuencia cardiaca encon-
trada al final del maraton y las concentraciones séricas de
CK y DHL.
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aumento en la produccién de glucosa por gluconeogénesis
debido alaliberacion de hormonas como la adrenainay el
cortisol 3934 Estos factores también se han ponderado por
otros autores®®3. En el caso de los participantes en el pre-
sente estudio, los valores mayores encontrados al final del
Maraton, indican el adecuado estado de disposicion perifé-
rica de glucosa, 1o que garantiza el aporte adecuado a las
células activas del organismo.

Los lipidos séricos se incrementaron significativamente
por efecto del posprandio con oscilaciones desde 6.6% para
el CT a89.8% paralos TG. Lainfluencia de laedad y €
tiempo utilizado en la prueba basal de 10 km sobre el CT se
demuestraen laFigura 4. Las lipoproteinas no se modifica
ron significativamente con el posprandio (Cuadro VI1). Al
término del Maratén, existié pequefia variacion en el CT y
lasC-LAD, eincremento significativo enlafraccion C-LBD
(71%), que se interpretd como respuesta al estrés generado
por el gercicio. A su vez los niveles de TG disminuyeron
47%. Los resultados son esperados y consistentes con 1o
descrito en laliteratural32-36),

Algunos autores®>36), estiman un gasto de energia de
9,000 a 12,000 kJ a correr el Maratdn, de los cuaes los
combustibles disponiblesfueron basicamente los hidratos de
carbono y los lipidos. Las fuentes endogenas parecen ser
mas eficientes que las exdgenas, estimaciones efectuadas
previamente en el Maraton de Ledn®”, corroboran estos
conceptos. Consecuentemente, 1os cambios observados en
los lipidos séricos, fueron producto de cambios metabdlicos
para enfrentar las demandas que el Maratén impuso dadas
las condiciones ambiental es observadas. L os hallazgos tam-
bién indican el riesgo cardiovascular relativo que caracteri-
zaal corredor tipico de medio y gran fondo de nuestro pais,
por lo que se debera enfatizar en aspectos preventivos sobre
lavigilancia de los lipidos séricos a través de héabitos pru-
dentesy positivos de viday alimentacion.

Lasenzimasanalizadas: DHL, CK,y TGO aumentaron 43.3,
142.5 y 52.6% respectivamente. Como se esperaba, 1a CK es
marcador sensible de la destruccion muscular por € mecanis-
mo traumético; fue la enzima que mayor incremento tuvo. Se
conoce que entre 24y 72 horas posterioresa gjercicio suscon-
centraciones se incrementan significativamente(1:31214.33) en-
contréndose en ese periodo cifras alin mas dtas. El grado de
destruccion celular determinalosvaloresfinales. En esto influ-
yen condiciones de lamecanicade carrera, del terreno, del cal-
zado deportivo utilizado, de las condiciones ambientales y del
nivel de preparacion previo a Maraton. Resalta el hecho de
que la CK resultd € mejor indicador del esfuerzo realizado,
porque fue el que presentd lamayor variacion con respecto a
las otras enzimas analizadas, especialmente con laDHL, con
quien tuvo correlacion significativa, [o mismo que con lafre-
cuencia cardiaca final, segiin se puede apreciar en €l andlisis
cuadrético de lafigura 5.

El colesterol sérico fue seleccionado como indicador del
metabolismo delos|ipidos séricos, porque hasido € elemento
més estudiado y el que se asocia inequivocamente con riesgo
cardiovascular. En nuestra casuistica se encontr6 asociacion
positiva, fuertey significativacon laedad (r =0.71; p<0.05) y
el tiempo usado en recorrer 1os 10 km (r = 0.68; p < 0.05), por
lo que esta variable debera considerarse especialmente en la
calificacion del riesgo cardiovascular en personas decididas
acorrer un Maraton (Figura 4).

La CK, presentd estrecha correlacion con la DHL (r =
0.094; p < 0.05) y con lafrecuencia cardiaca (r = 0.77; p <
0.05), lo que ratifica la gran utilidad de esta enzima como
marcador bioquimico de laintensidad del esfuerzo efectua-
do en eventos atléticos de esta magnitud.

Nosotros concluimos, incluso con o pequefio delamues-
tra (10 sujetos sanos), y en concordanciacon lo reportado en
otros estudios, que existen cambios significativosen lasres-
puestas fisioldgicas al gjercicio fisico extenuante, influidos
por las demandas metabolicas del gjercicioy reduccionesen
el volumen plasmatico circulante. Estos cambios son ate-
nuados por medidas tales como la reposicion de liquidos
durante el gjercicioy el contenido delaalimentacion previo
al evento deportivo. Asi mismo, laedad y el nivel de acondi-
cionamiento fisico son factores queinfluyen en €l riesgo para
competir deportivamente (Figuras 1 a 5), por lo que debera
considerarse en la orientacion médica que reciba €l ejerci-
tante de natural eza recreativa.
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