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UN DEPORTISTA DE ELITE CON SINDROME DE GILBERT
AN ELITE SPORTMAN WITH GILBERT'S SYNDROME
INTRODUCCION El deportista estudiado fue seleccionado a los ~ M® Dolores
17 afios para el equipo nacional juvenil y tras ~ €arranza
El Sindrome de Gilbert es un trastorno heredi- una analitica de rutina se le detectaron niveles  José
tario multifactorial que afecta a la forma en que muy altos de bilirrubina total. Tras este hallaz-  Naranjo
la bilirrubina total es procesada por el higado. go fortuito se le hizo una historia completa y s¢  centro
Se caracteriza por una hiperbilirrubinemia no conocio que su padre y sus hermanos también  Andaluz
conjugada leve, valores normales del resto de tienen este problema y mas exactamente uno de j:l’gi‘:)';::
las pruebas hepaticas e histologia hepatica nor- sus hermanos estd diagnosticado de Sindrome  geyijiq

mal. Las concentraciones de bilirrubina total
sérica suelen ser menores de 3 mg/dl, aunque
son frecuentes valores mas elevados'.

Generalmente es una condicion benigna y afec-
ta hasta un 10% de la poblacion general en
algunas poblaciones caucdsicas?, siendo la icte-
ricia y la fatiga los sintomas mas importantes.
Estos sintomas aparecen en condiciones de es-
fuerzo excesivo, estrés, ayuno e infecciones.

Hemos observado que deportistas con éste sin-
drome ante determinadas cargas de trabajo,
muestran sensacion de fatiga o apatia al comien-
z0 de sus entrenamientos, sin embargo, la biblio-
grafia sobre hiperbilirrubinemia y ejercicio es muy
escasa, asi Florean A, ef al. (1993) no encuentran
ningin efecto agudo del ejercicio de resistencia
sobre la bilirrubina total en atleta® sometidos a un
test de esfuerzo de 60 minutos en cicloergdmetro
al 70% de intensidad, pero no hay referencias
acerca del efecto mantenido del ejercicio sobre la
bilirrubina total en Sindrome de Gilbert.

de Gilbert.

Desde hace 4 afios es seguido en nuestro Cen-
tro para la valoracion del rendimiento y se le
han realizado controles de bilirrubina total
ocasionalmente, llegando a alcanzar en ciertos
momentos de la temporada valores de hasta
Smg/dl, con gran ictericia, que coincidian con
las ocasiones en que el deportista se encontra-
ba mds apatico y le costaba mds trabajo comen-
zar el entrenamiento.

Ante ésta aparente relacion entre los niveles de
bilirrubina total y la apatia frente al entrena-
miento, decidimos realizar un perfil sistemati-
zado de seguimiento durante una semana.

El primer dia se realizé una extraccion de san-
gre en ayunas para determinar un perfil
bioquimico general, incluyendo los niveles de
bilirrubina total. Tras desayunar, se realiz6 una
prueba de esfuerzo maxima de 4 minutos en
ergdmetro de kayak con control de gases, venti-
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lacion, frecuencia cardiaca y potencia, utilizan-
do un ergoespirdmetro Vmax Spectra de la casa
Sensor Medics.

A continuacion de la prueba se le repitid la
extraccion de sangre.

Posteriormente se controld en ayunas durante
una semana de entrenamiento bilirrubina total,
CK, Urea con un analizador de pardmetros
bioquimicos Reflotron de la casa Roche y se
registro la frecuencia cardiaca durante todas las
sesiones de entrenamiento con un monitor de
pulso cardiaco de la casa Polar.

Una vez terminada esa semana y tras el descan-
so del sdbado y el domingo se realizé la misma
prueba de esfuerzo maxima de 4 minutos con
extraccion de sangre antes y después de la prue-
ba.

Para establecer la carga total de trabajo de cada
dia se calculd el " Training Impulse" o TRIMP*,
asi como el % de la frecuencia cardiaca maxima,
la frecuencia cardiaca media y las calorias con-
sumidas. La Figura 1 muestra el perfil de traba-
jo de la semana medidos mediante TRIMP y %
frecuencia cardiaca méxima, la Figura 2 mues-
tra el trabajo en frecuencia cardiaca media y
Kcal consumidas, la Figura 3 los valores de CK
y Urea y la Figura 4 los niveles de bilirrubina
total. En la Tabla 1 se muestran todos los valo-
res.

Las sesiones de trabajo realizadas durante la
semana, presentan un perfil practicamente pla-
no en cuanto a la EC. tanto media Figura 1
como en % de la maxima Figura 2, sin embargo,
la carga de trabajo realizada no ha sido igual
todos los dias, como muestran los valores de
TRIMP Figura 1 (que han oscilado entre 225 y
120) y las kilocalorias consumidas Figura 2
(que oscilan entre 2031 y 3741). Los niveles de
CK'y Urea Figura 3 presentan un comportamien-
to ajustado a la intensidad de entrenamiento,
mostrando una buena asimilacion de las cargas.

Durante el entrenamiento de la semana no se
observan cambios importantes en los niveles de
bilirrubina total Figura 4 a pesar de las varia-
ciones en las cargas de trabajo. Sin embargo, en
los tests maximos realizados en ergémetro se
observa un incremento de la bilirrubina total en
la determinacion post-test, siendo mucho ma-
yores ambos valores en el segundo test realiza-
do tras el descanso del fin de semana.
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TRIMP %FCMAX FC MEDIA Kcal BILIRR CK UREA
Pre-Test 2,05 253 47
Post-Test 2,47 303 41
Dia 1 155 76 130 2842 1,91 205 42.8
Dia 2 225 71,7 133,6 3741 1,92 233 493
Dia3 120 83 142 2131 1,97 172 43,9
Dia 4 208 71,3 122 3174 1,57 173 48,7
Dia 5 185 72,5 124 2870
Pre-Test 2,83 128 44
Post-Test 34 153 48

El deportista durante la semana no refirié nin-
guna situacion especial de fatiga ni apatia,
mientras que el lunes del segundo test acudio al
laboratorio manifestando sensacion de can-
sancio y falta de motivacién hacia la prueba,
que no podemos atribuir en principio a fatiga
muscular ya que los niveles de CK eran norma-
les e incluso inferiores a los registrados en el
test previo y durante la semana de trabajo.

Podemos pensar que los niveles de bilirrubina
total presentan un aumento con el ejercicio agu-
do (en nuestro caso, aproximadamente del 25%),
que puede variar su nivel dependiendo del traba-
jo acumulado. Sin embargo, cuando los valores
se registran por la mafiana tratando de reflejar la
suma total de trabajo realizado en el dia anterior,
no encontramos variaciones importantes, a pesar
de que los valores se encuentren por encima de la
normalidad, como corresponde.

En conclusion, pensamos que se necesitan tra-
bajos dirigidos a determinar el comportamiento
de la bilirrubina total en deportistas de nivel
con este sindrome distinguiendo situaciones
diferentes de trabajo, ya que pensamos que el
comportamiento de la bilirrubina depende del
tipo, intensidad, frecuencia y duracién del tra-

bajo y que parece existir una relacion entre sus
cifras y el estado del deportista antes y después
del ejercicio.

RESUMEN

Presentamos el caso de un deportista de 24
afios de edad perteneciente a la Seleccion Espa-
nola Absoluta de Piragiiismo, con hiperbilirru-
binemia en presencia de antecedentes familiares
de Sindrome de Gilbert. El objetivo de este estu-
dio es intentar relacionar los niveles de
bilirrubina total con la sensacion de apatia que
presenta tras la acumulacion de cargas en los
entrenamientos de resistencia.

SUMMARY

We analyzed the case of a 24 year old canoest
from the Spanish National Team. He suffers
from hiperbilirubinemia and some members of
his family have been diagnosed with Gilbert”s
syndrome. The goal of this study is to relate the
levels of bilirubine with the feeling of apathy this
athlete goes through after high intensity training
sessions.
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