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lucion a través de cuatro afios de variables selectas en la
composicion corporal, colesterol total (CT), urea, creatinfos-
foquinasa (CPK) y deshidrogenasa lactica (DHL), asociados
a su posicion de juego, en profesionales de fltbol de primera
division, durante un periodo de cuatro afios (2016 a 2019).
Material y métodos: Mediante un estudio de cohorte tipo
panel en 124 jugadores profesionales de fitbol, se evalud
la composicion corporal y los biomarcadores plasmaticos
referidos. Los datos de los individuos fueron evaluados en
relacion a su posicion de juego y se analizaron las diferencias
significativas de cada afio por medio de ANOVAde una via en
las variables de estudio, regresion y correlacion de Pearson
y o de asociacion. El nivel de significancia estadistica se
fijo a una p < 0.05. Resultados: Los valores se expresan
en orden cronoldgico y se describen en media y desviacion
estandar. El promedio de todos los valores fueron: edad 25 +
7 anos; peso 72 +5 kg; estatura 177 +8 cm; CT 173 +7 mg/
dL; urea 36 +8 mg/dL; DHL 285 + 10 U/L; CPK 390 + 23 U/L.
Estas Ultimas se encontraron con alta variabilidad y valores
elevados respecto a la poblacion general. Conclusiones:
Los datos son consistentes en las diferentes temporadas, lo
que indica una evidente consistencia de los valores en las
variables evaluadas, de acuerdo con las caracteristicas de
la practica del futbol y otros deportes de alto rendimiento en
la actualidad, por lo que un cuidado especial debe ser moni-
toreado, a fin de poder evaluar datos para que los patdlogos
clinicos y profesionales de la medicina del laboratorio esta-
blezcan valores de referencia para este tipo de deportistas.

evolution through four years of selected variables in body
composition, cholesterol (TC), urea, creatine phosphokinase
(CPK) and lactic dehydrogenase (DHL), associated with
their playing position, in professional soccer players from
first division, for a period of four years (2016 to 2019).
Material and methods: Through a panel-type cohort
study in 124 professional soccer players, body composition
and the referred plasma biomarkers were evaluated. The
data of the individuals were evaluated in relation to their
playing position and the significant differences of each year
were analyzed by means of one-way ANOVA in the study
variables, regression and Pearson’s correlation and 2 of
association. The level of statistical significance was set at p
<0.05. Results: The values are expressed in chronological
order and are described as mean and standard deviation.
The average of all the values were: age 25 + 7 years; weight
72 + 5 kg; height 177 + 8 cm; CT 173 + 7 mg/dL; urea 36 +
8 mg/dL; DHL 285 + 10 U/L; CPK 390 + 23 U/L. The latter
with high variability and high values compared to the general
population. Conclusions: The data are consistent in the
different seasons, which indicates an evident consistency
of the values in the variables evaluated, according to the
characteristics of the practice of soccer and other high-
performance sports at present, so special care must be taken.
be monitored, in order to be able to evaluate data so that
clinical pathologists and laboratory medicine professionals
establish reference values for these types of athletes.

Citar como: Rivera-Cisneros AE, Sanchez-Gonzalez JM, Reinoso VVD, Fritzler W, Martinez-Vega KR, Vargas-Sanchez G et al.
Niveles plasmaticos de creatinfosfoquinasa y deshidrogenasa lactica en jugadores profesionales de futbol. Rev Mex Patol Clin Med
Lab. 2021; 68 (1): 4-10. https://dx.doi.org/10.35366/101565

Rev Mex Patol Clin Med Lab. 2021; 68 (1): 4-10 www.medigraphic.com/patologiaclinica



Rivera-Cisneros AE et al. Creatinfosfoquinasa y deshidrogenasa lactica

Correspondencia:
Antonio Rivera-
Cisneros
Universidad del
Fdtbol y

Ciencias Aplicadas al
Deporte.

E-mail: antonio.rivera.

academico@gmail.
com

Recibido:13/08/2021
Aceptado:16/08/2021

INTRODUCCION

as demandas fisiol6gicas de quienes

practican fatbol actualmente se han mo-
dificado con el paso del tiempo y requieren
de un consumo maximo de oxigeno de alto
nivel, gran capacidad anaerdbica y habilidad
psicomotora, lo que genera estados proinfla-
matorios inducidos por el gasto fisiolégico que
se demanda al sistema muscular y esquelético
del individuo en estas condiciones deportivas. A
los futbolistas de las categorias profesionales de
alta competencia, se les requiere que participen
en contiendas hasta de tres dias por semana, lo
que no permite una recuperacién adecuada de
sus tejidos, aparatos y sistemas relacionados con
la practica extenuante del deporte.’-3

La Asociacion* de la Unién Europea de
Fatbol, en su Manual Médico de Competencia
editado en 2018, orienta a los equipos a contar
con estudios de laboratorio que consideren de
manera rutinaria: la citometria hematica, qui-
mica sanguinea de cuatro elementos (glucosa,
urea, creatinina, acido drico), creatinfosfo-
quinasa (CPK), deshidrogenasa lactica (DHL),
lipidos, electrolitos séricos y examen general
de orina, entre otros. Estas variables hemati-
cas auxilian en la deteccién y prevencién de
lesiones, permiten caracterizar su asociacion al
tipo, frecuencia e intensidad del entrenamiento
deportivo y sirven para controlar y aumentar
su rendimiento previendo el dano; sobre todo
garantizan una condicién minima de salud
cuando son asociados a otros estudios de eva-
luacién cardiovascular y misculoesquelético.-
Destacan la potencial relacion del colesterol y
de la urea como metabolitos relacionados a
danos de membrana y daflo muscular asociado.
La concentracién en suero de sustratos meta-
bélicos (glucosa y acidos grasos) no son para-
metros que puedan utilizarse para controlar el
entrenamiento, debido a la baja especificidad
y sensibilidad."?

El fatbol implica actividades fisicamente
exigentes, consistentes en carreras de velocidad
explosiva, saltos, fuerza maxima y habilidades
técnicas, cambios de direccion, tiro, esquivar
contrarios, posicionamiento continuo en el
campo de juego y pases, lo que conduce a
una fatiga combinada con deshidratacion,
vaciamiento energético muscular y hepatico,

lo que favorece lesiones del aparato osteo-
mioarticular y neuroldgico e, incluso, fatiga
mental.> Movimientos que involucran intensas
contracciones musculares, que eventualmente
pueden causar dafio muscular, propician libe-
racion de CPK y otros marcadores de dicho
dano (por ejemplo, mioglobina y DHL) en el
torrente sanguineo.' El dafo inducido por
el ejercicio a los sarcémeros, el citoesqueleto
y el sarcolema se acompana de una pérdida
transitoria de la fuerza musculary conduce a un
dolor muscular de aparicion tardia. Se debate
la fiabilidad de los niveles séricos de CPK como
marcador de dano muscular. Algunos grupos
étnicos exhiben niveles naturalmente aumen-
tados de CPK en suero después de la actividad
fisica sin que sea patoldgico. Los niveles mas
elevados de CPK tisular pueden aumentar la
disponibilidad de energfa celular y mejorar las
respuestas de contraccion de las miofibrillas.
Por lo tanto, los niveles altos de CPK en suero,
en ausencia de dano muscular u otras condi-
ciones patolégicas, pueden reflejar el nivel de
actividad enzimética del tejido. El nivel sérico
de CPK es un marcador de microtraumatismo
muscular después del ejercicio y se ha evaluado
durante la temporada competitiva en futbolistas
profesionales, mediante pruebas en el punto
de atencion. Investigaciones de niveles de CPK
como indicador de fatiga muscular, encontra-
ron asociacion evidente entre el nivel de CPK
y la carrera de muy alta intensidad durante el
partido. En el fitbol profesional, los médicos del
deporte necesitan pruebas objetivas y faciles
de realizar para evaluar cambios en la fuerza
en relacion con los efectos del dafo muscular
inducido por el ejercicio.*”

La DHL y la CPK aumentan sus niveles
séricos en el ejercicio fisico por ruptura de fi-
bras musculares estriadas, se relacionan con el
aumento de intensidad y duracién del ejercicio,
aunque existen también niveles de adaptacion.
Sus valores elevados persistentes indican trau-
ma. Se ha demostrado que la CPK aumenta
en periodos de preparacién, pero no se han
comparado los periodos de preparacién con
la carga de lesiones y el rendimiento durante
el periodo competitivo.>

Diversos estudios indican que en la practica
de fatbol los niveles de la fraccién muscular de
la CPK (CPK MB) se elevaron posteriores a 30
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minutos de la practica del juego y sus valores regresaron a
la normalidad después de un periodo de recuperacién de
72 horas. Los neutrdfilos en sangre también aumentaron,
mientras que los linfocitos disminuyeron en un periodo
de 24 a 72 horas. Esto sugiere que en un partido los
niveles de estrés oxidativo aumentan junto con el dano
muscular, con un tiempo de recuperacién de 72 horas.
La poblacién en general presenta valores de normalidad
de la CPK cercanos a 170 U/L. Algunos autores propo-
nen que valores persistentes y superiores de CPK a 400
U/L, pueden asociarse a la probabilidad y el riesgo de
lesiones graves.!>®

A pesar de su importancia, en México, no existe sufi-
ciente bibliografia relacionada con esta especialidad, ni
estudios que mostrasen valores de referencia en jugadores
de fdatbol, por lo que el propésito del presente estudio
fue evaluar la evolucién a través de los anos, las variables
selectas fueron composicién corporal, posicién de juego,
CT, urea, CPK'y DHL en jugadores profesionales de ftbol
de alta competencia, durante un periodo de cuatro anos
(2016-2019). Asi como establecer la consistencia o no
de valores elevados en jugadores de fitbol mediante un
estudio de corte tipo panel y obtener valores de referencia
para una poblacion especifica como son los jugadores de
alto rendimiento, en relacion a sus esquemas de entrena-
miento. Con ello, los profesionales del laboratorio clinico
tendran criterios para establecer valores referenciales en
este tipo de poblacién deportiva.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo,
longitudinal y descriptivo en 124 varones jugadores de
fatbol profesional de la primera division de México,
quienes participaron activamente en las temporadas
correspondientes a los anos 2016 a 2019, todos mayores
de 16 afos, de acuerdo con las reglas de la Federacién
Internacional de Fatbol Asociacion (FIFA) y de la Fede-
racion Mexicana de Fatbol (FEMEXFUT). Se analizaron
los expedientes médicos de los participantes al inicio de
la temporada, formando parte de la evaluacion previa al
inicio de los torneos oficiales en los afos previamente
senalados, los datos obtenidos fueron: edad (anos),
estatura (metros), peso (kg), tiempo de juego (horas),
entrenamiento (horas), posicion de juego en el equipo,
niveles séricos de CPK, DHL, y las covariables colesterol
total (CT) y urea (V).

Las muestras de sangre se obtuvieron en posicion
sedente y estandarizada en relacion a la fase preanali-
tica. Las determinaciones hemdticas fueron evaluadas
mediante técnica enzimatica por espectrofotometria
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automatizada y los controles y resultados no excedieron
los coeficientes de variacion (CV) inter- e intraensayo
aceptado internacionalmente.

Los datos fueron analizados con valores minimos y
maximos, ya que una prueba de bondad de ajuste no
mostré normalidad. Asi mismo, se aplicé la prueba infe-
rencial ANOVA de una via, para determinar diferencias
entre las diferentes temporadas y posicion de juego, post
hoc de Newman Keuls en todas las F significativas (F de
Fisher). Asi mismo, se aplicé el modelo de y?, para en-
contrar la asociacién entre las variables antropométricas
y los valores bioquimicos aqui considerados. El nivel de
significancia estadistica se fij6 a un alfa de 95%.

En todos los casos se observaron las consideracio-
nes éticas y principios establecidos en la declaracién
de Helsinki y la Ley General de Salud, NOM-012-
SSA3-2012, para la ejecucion de proyectos de investiga-
cién en humanos.

RESULTADOS

Se analizaron los datos de cada inicio de temporada de
los anos 2016 al 2019, en los torneos de apertura efec-
tuados en el mes de junio. El nimero de participantes
fueron, por ano: 2016 (n = 25); 2017 (n = 43), 2018
(n = 25) y 2019 (n = 31). La cantidad de participantes
por posiciones de juego y ano se muestran en la Tabla
7. La edad méaxima encontrada en los jugadores fue de
45 y la minima de 17 afos, con una media de 25 afos,
correspondiente a un portero y un delantero, respectiva-
mente. La mayor estatura encontrada es de 196 cm y la
menor 159 ¢cm, con una media de 177 cm, un defensa
y un mediocampista, respectivamente. El promedio del
peso de la muestra fue de 72 kg.

Los valores més altos de CT se encontraron en los
porteros (220 + 18 mg/dL), de U en los mediocampistas
(50 £ 4 mg/dL) y la CPK (1,680 + 30 U/L) en los delan-
teros. Se encontré una correlacién positiva directa (r =
0.73; p < 0.05) en los valores de CT con la edad de los

Tabla 1: Nimero de jugadores por posicion acorde

alos afos de las temporadas evaluadas (N = 124).

Posicion

de juego 2016 2017 2018 2019
Portero 3 3 4
Defensa 8 15 7 9
Medio 9 16 9 1
Delantero 5 6 6 7
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Tabla 2: Valores méximos y minimos por posicion de juego (portero) y por afio.

2016 2017 2018 2019
Edad (afios) 43-24 44-19 45-20 31-21
Peso (kg) 85-75 90.2-76 87-75 85-73
Estatura (m) 1.83-1.72 1.89-1.74 1.88-1.72 1.90-1.79
CT (mg/dL) 268-131 250-136 257-141 205-130
Urea (mg/dL) 39.4-27.7 434277 36.38-25.68 45.58-29.1
CPK (ULL) 569.6-157.1 1,433.6-169.9 2,837-182 1,322-48
DHL (ULL) 401-322.8 451-256 223-171 254-128

CT = colesterol total; CPK = creatinfosfoquinasa; DHL = deshidrogenasa lactica.

Tabla 3: Valores méximos y minimos por posicion de juego (defensa) y por afio.

2016 2017 2018 2019
Edad (afios) 29-20 31-19 31-21 33-20
Peso (kg) 93-62 92.4-61.6 83-63 80-63
Estatura (m) 1.96-1.69 1.95-1.63 1.87-1.72 1.84-1.66
CT (mg/dL) 284-129 252-144 247-144 248-100
Urea (mg/dL) 39.5-21.5 49.1-19.2 44.94-29.96 55.84-30.6
CPK (U/L) 642.8-167.2 820.9-163.7 622-158 713-127
DHL (UL) 377.1-287.7 511-297 210-147 222-162

CT = colesterol total; CPK = creatinfosfoquinasa; DHL = deshidrogenasa lactica.

jugadores. La urea no presenté asociacién con la edad
(como se aprecia en las Tablas 2 a 5).

Los niveles minimos y méaximos encontrados de CPK
(1,564.7 £ 40 U/L vs 640 £40 U/L) y DHL (372 10 U/L
vs 193 £ 8 UJ/L) fueron significativamente mds altos en
los jugadores mas jévenes (percentil 50 como punto de
corte) que en los jugadores de mayor edad. Las variables
edad, peso, estatura, a excepcion del CT, no presentaron
asociacion estadisticamente significativa con las variables
bioquimicas. La Tabla 6 expresa la variacién de los valores
minimos y méximos en las variables estudiadas de los
participantes en el estudio, para cada ano. Las variaciones
porcentuales anuales en los valores de los biomarcado-
res estudiados no representaron significancia estadistica
reportable, ni al ser comparadas por posicién de juego,
contra la edad o el peso.

DISCUSION

Se debate la fiabilidad de los niveles séricos de CPK como
marcador de dafno muscular.®? Algunos grupos étnicos
exhiben niveles naturalmente aumentados de CPK en
suero después de la actividad fisica, sin que esto signifique

alguna patologia.'® Los niveles mas altos de lo normal de
actividad de CPK tisular pueden aumentar la disponibilidad
de energia celular y mejorar las respuestas de contraccién
de las miofibrillas, como se ha demostrado en ejercicios de
fuerza y de resistencia muscular."''? Por lo tanto, los niveles
altos de CPK en suero, en ausencia de dafio muscular u
otras condiciones patoldgicas, pueden reflejar el nivel de
actividad enzimatica del tejido.">"'> El nivel sérico de CPK
es un marcador de microtraumatismo muscular después
del ejercicio’®"” y se ha evaluado durante la temporada
competitiva en futbolistas profesionales,'®? mediante
pruebas en el campo de juego.' %12 En algunos estudios,
la CPK se ha utilizado como indicador de fatiga muscular,
y existe una asociacién evidente entre el nivel de CPKy la
carrera de muy alta intensidad durante el partido.3-15/18-20

Los datos del presente estudio demuestran la necesi-
dad de verificar biomarcadores heméticos de afectacién
muscular, ya que favorecen el reconocimiento de apa-
ricion prematura de dafo muscular, permite conducir
de mejor forma el entrenamiento y rendimiento fisico,
particularmente con la CPK'y DHL. Los valores de CPK
fueron significativa y considerablemente mas altos que en
la poblacién no deportista de alto rendimiento, que oscila
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entre 26 y 203 U/L. Como se ha descrito, durante un
partido, los jugadores de fitbol realizan una multitud de
movimientos, que involucran contracciones musculares
que eventualmente pueden causar dano muscular, dafo
inducido por el ejercicio, a los sarcomeros, citoesquele-
tos y sarcolema,’* con liberacién de CPK, DHL y otros
marcadores en el torrente sanguineo.*”2! Aun cuando
se encontraron elevaciones de la CPK'y DHL en los su-
jetos y, de mayor importancia en medios y delanteros, la
tendencia no se logré caracterizar por el tipo de estudio
retrospectivo, que no permitio realizar estudio especifico
y seguimiento de las lesiones, tarea que se incentiva para
posteriores estudios.

Es importante valorar el dano muscular, inflamacion
y la respuesta del deportista durante entrenamientos de
alta intensidad, asi como evaluar la respuesta de diversos
biomarcadores reportados en la literatura. La mayoria
son medidos en sangre, orina y saliva. Un biomarcador
también puede ser usado para determinar la composicién
corporal, condicion fisica, frecuencia cardiaca y presion
arterial de un deportista.?® Estos marcadores, tradicional-
mente, son utilizados para valorar el sobrentrenamiento

Rivera-Cisneros AE et al. Creatinfosfoquinasa y deshidrogenasa lactica

y su relacién con su condicion fisica, ademas de carac-
terizar el riesgo a eventos cardiovasculares o inflamacién
prolongada de forma oportunay con fines preventivos. Se
encontré tendencia al aumento del CT en la posicién de
porteros. Los valores del CT se encontraron en correlacion
positiva directa (r = 0.73; p < 0.05) con la edad de los
participantes, se sabe que el incremento de CT se asocia
con diferentes factores: el tipo de alimentacién, edad y
fenotipo de dislipidemias, entre otras. Por lo que, dada la
prevalencia y frecuencia de la idiosincrasia genética a las
dislipidemias en la poblacién latina, se deberd considerar
también su estudio en los deportistas.

El CT y la urea, si bien no estan asociados especi-
ficamente a estados de cambios fisiolégicos en los de-
portistas de alto rendimiento, orientan a estilos de vida
saludables, en los que el contenido de la alimentacion
podria alterar la respuesta de CPK'y DHL. No obstante,
los niveles de urea también se encuentran asociados a
mayores valores durante la practica de ejercicio fisico, al
haber una pérdida potencial de productos nitrogenados
por sobrestiramiento de las sarcomeras contenidas en el
sistema musculoesquelético. En los valores de urea en

Tabla 4: Valores m&ximos y minimos por posicion de juego (medio) y por afio.

2016 2017 2018 2019
Edad (afios) 27-20 32-18 37-18 30-18
Peso (kg) 74-64 78.2-53.4 80-52 83-52
Estatura (m) 1.84-1.68 1.85-1.59 1.88-1.68 1.88-1.68
CT (mg/dL) 230-151 214-122 193-110 162-124
Urea (mgfdL) 445-31.4 49.5-20.7 51.36-25.68 55.21-28.68
CPK (ULL) 359.6-136 829-120.9 361-206 836-164
DHL (U/L) 417.5-249.7 457-297 229-161 249-146

CT = colesterol total; CPK = creatinfosfoquinasa; DHL = deshidrogenasa lactica.

Tabla 5: Valores maximos y minimos por posicion de juego (delantero) y por afio.

2016 2017 2018 2019
Edad (afios) 29-17 31-18 29-18 32-19
Peso (kg) 70-68 89-76.9 77-60 81-70
Estatura (m) 1.84-1.74 1.86-1.74 1.81-1.63 1.90-1.73
CT (mg/dL) 195-150 213-151 210-145 259-120
Urea (mg/dL) 33.7-24.6 47.4-20 44.94-27.82 53.5-30.82
CPK (U/L) 605.8-160 619-171 2,051-137 1,346-210
DHL (UL) 494.5-304 513.7-310 228-141 228-156

CT = colesterol total; CPK = creatinfosfoquinasa; DHL = deshidrogenasa lactica.
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Tabla 6: Valores maximos y minimos encontrados en cada temporada (afios).

2016 2017 2018 2019
Edad (afios) 4317 45-18 33-18
Peso (kg) 93-62 87-52 85-52
Estatura (m) 1.96-1.68 1.95-1.59 1.88-1.63 1.90-1.66
CT (mg/dL) 284-122 252-122 257-110 259-100
Urea (mg/dL) 445215 49.5-19.2 51.36-25.68 55.64-28.68
CPK (UIL) 642.8-136 1,433.6-120.9 2,837-137 1,346-48
DHL (U/L) 494.5-249.7 513.7-256 229-141 254-128

CT = colesterol total; CPK = creatinfosfoquinasa; DHL = deshidrogenasa lactica.

el presente estudio se observé una tendencia a la alta,
conforme se incrementaron los afios de entrenamiento
y nimero de partidos.?”/16/18

A pesar de su importancia, no existen valores de re-
ferencia para atletas activos para una poblacion como la
nuestra, por lo que los valores de referencia se consideran
a partir de la poblacion general no deportista y con base
en la técnica de determinacién que establece cada fabri-
cante, lo que favorece potencialmente una inadecuada
interpretacion de los datos.

Los resultados aportan valores de referencia para el
patélogo clinico y el profesional de la medicina deportiva,
como ya se ha intentado en otros paises en diferentes
deportes.?0:22:23 Al entrenador le permite monitorear, co-
nociendo los valores de referencia basales y postentrena-
miento, asociandolas a las cargas sobre el tipo, frecuencia,
intensidad, duracién y volumen de entrenamiento, para
evitar sobrentrenamiento y, potencialmente, una mayor
probabilidad de lesién muscular, asociadas a distensiones
de miusculos, tendones o ligamentos y, con ello, lograr
tener un mayor rendimiento deportivo.'%2022

CONCLUSION

El andlisis de las variables se realiz6 anualmente en el
inicio de la temporada, a mediados de cada afio, para
conocer la variabilidad biolégica especifica se deberdn
conducir estudios mensuales durante todo el afo. Sin
embargo, los resultados de laboratorio en la presente
investigacion indican que los jugadores de fitbol pre-
sentan valores significativamente elevados de CPK, DHL
y discretamente de urea y CT. Dichos datos, su variacién
comparativa, son consistentes con los reportados en la
literatura de paises europeos y se encontraron asociados
al nivel de entrenamiento fisico. Los valores encontrados
aportan datos de referencia en jugadores de fatbol de alto

rendimiento mexicanos, pero para interpretar los resulta-
dos de forma especifica, se deberd, con nuevos estudios
y disefio en una serie de mayor alcance y clasificacién
de lesiones, caracterizar el riesgo de sobrentrenamiento,
para diferenciar el valor diagnéstico y pronéstico de los
biomarcadores y establecer un monitoreo delicado de la
salud en estos deportistas.
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