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Resumen

El estudio que hemos llevado a cabo con un grupo de corredores veteranos, pero con una larga trayectoria en el deporte
popular, consiste en analizar los cambios que se producen en los perfiles bioquimicos de un grupo de quince corredores
populares que corren una maratén. A este esfuerzo maximo lo hemos denominado “Test de Estrés”.

Nuestros objetivos se encaminan a evaluar los resultados de los cambios producidos en los pardmetros bioquimicos simples
en corredores populares para referenciarlos con los que se producen en los atletas profesionales, es un estudio de prevalencia,
sin variables previas ni asignacion aleatoria.

El método empleado: toma de muestra sanguinea previa (condiciones basales 6 de referencia) y otrainmediatamente posterior.
Los resultados obtenidos: incremento de la concentracion de glucemia en sangre del 3,25% incremento de la urea del 95%y
de la creatinina del 45,3 mientras sobre el colesterol no tiene repercusién y sobre los triglicéridos el incremento esta en 3%.
Discutimos nuestros resultados comparandolos con los resultados publicados sobre los profesionales, con la intencién de ver
las diferencias en los cambios de los valores bioquimicos en los profesionales frente a los corredores populares, aficionados y
veteranos. Hemos encontrado estudios sobre profesionales de otras disciplinas, tales como triatletas, ciclistas, esquiadores etc.
La conclusion es que los beneficios y perjuicios de ejercicio fisico intenso son tan beneficiosos o perjudiciales para ambos
grupos. Pero las diferencias encontradas en los valores bioquimicos sirven para comparar el deporte profesional y aficionado.

Biochemical changes in Popular Runners after a marathon (Stress Test)

Summary

The study we conducted with a group of veteran runners, but with a long career in the popular sport, is to analyze the changes
that occur in biochemical profiles of a group of fifteen amateur runners who run a marathon. This maximum effort we have
called “stress tests”.

Our goals are aimed at evaluating the results of the changes in biochemical parameters in simple popular runners to reference
them with those occurring in professional athletes, is a prevalence study without previous variables or random assignment.
The method employed: previous blood sampling (baseline or reference conditions) and another immediately after.

The results: increased blood glucose concentration of 3.25% increased 95% urea and creatinine of 45.3 while on cholesterol
has no effect on triglycerides and the increase was 3%.

We discuss our results against the results published on the professionals, with the intent to see the differences in the changes
of biochemical values in the pros versus popular riders, amateurs and veterans. We found studies professionals from other
disciplines, such as triathletes, cyclists, skiers etc.

The conclusion is that the benefits and harms of intense physical exercise are as beneficial or detrimental to both groups. But
the differences in biochemical values are used to compare the professional and amateur sport.

Correspondencia: Emilio Orquin-Ortega
E-mail: emilio.orquin@uca.es

306

Arch Med Deporte 2016;33(5):306-311



Introduccion

Los humanos son unos sorprendentes corredores de fondo; en todo
el reino animal hay muy pocos mamiferos que puedan mantener una
carrera constante durante 10 Km. o mas (una maratdén son42,195m.). Mu-
chos animales son mejores esprinteres que el hombre a cortas distancias,
como los guepardos, pero sélo unos pocos mamiferos terrestres y los
humanos son capaces de un viaje largo a paso de trote, y considerando
que los humanos tienen solo dos pies, compiten sorprendentemente
bien, a igualdad de peso.

Cosa sorprendente, no hay ninguin primate capaz de una carrera de
resistencia. Esta capacidad distintiva de los humanos fue tema de porta-
daen larevista Nature de 18 de noviembre de 2004 Bramble DM, et al.'*.

Por tanto, desde el punto de vista Antropoldgico y médico es de
interés conocer la mayor cantidad de datos posibles sobre la fisiologia
del esfuerzo ya que existen indicadores bioquimicos de la eficacia del
ejercicio fisico de las personas que hacen este derroche fisico con el
fin de prevenir o corregir los posibles excesos Nuviala-Mateo RJ, et al**.
Hay muchisimos estudios sobre los corredores de maratén o atletas
sometidos a grandes esfuerzos y de larga duracion; pero casi todos son
referidos a deportistas profesionales Moreno-Lemos SM®.

La carrera de maraton tiene unas caracteristicas especiales dentro
del concepto de carrera, es una prueba de 42.195 metros que se corre
por un circuito, no en un estadio, por lo que puede asumir los conceptos
de carrera popular y carrera atlética. El tiempo empleado por los profe-
sionales es menor a las 2 h 30" mientras que el empleado por nuestro
grupo de estudio se mantuvo entre superiora 3 h.30" einferiora4 h 30".

Para conseguir realizar la prueba en esos tiempos la dedicacién de
unosy otros es diferente, mientras que los atletas profesionales, realizan
una preparacion cientifica supervisada por entrenadores, médicos,
nutricionistas, fisiélogos del esfuerzo, nuestro grupo lo Unico que hizo
fue mantener el ritmo de jogging que vienen practicando desde hace
mas de 10 afos con la Unica excepcién que 60-90 dias antes de la
competicién incrementaron el tiempo de dedicacion, pasando de una
media de 60 a 90 minutos durante 5 0 6 dias por semana a 120 a 160
minutos cinco dias a la semana mas 1 dia sobrepasar los 180 minutos.

Parece pues, de interés publicar nuestros resultados, teniendo en
cuenta que este es un grupo de corredores-veteranos, de sexo mas-
culino, en edad de trabajar y que no son profesionales, sino que tiene
como hobby la carrera popular.

La importancia de las determinaciones bioquimicas, como control
del efecto del entrenamiento sobre los individuos que practican deporte
esta estudiadoy publicado en laliteratura cientifica como lo demuestran
trabajos como los de Moreno-Lemos SM, et al.>®.

Conrespecto alos pardmetros bioquimicos estudiados solo hemos
encontrado discrepancia en cuanto al comportamiento de la glucemia
tras el esfuerzo extenuante. Hay autores como Bluche PF, et al” que pos-
tulan un aumento de la glucemia después del esfuerzo. Por contra, hay
los que postulan, entre ellos Minuk HL, et al?, que el esfuerzo conlleva
una reduccion de la glucemia inmediata a el esfuerzo.

Planteamos la necesidad de ver cual son los resultados que obte-
nemos del estudio de nuestro grupo de trabajo, y asi para poder com-
pararlos con los resultados publicados sobre deportistas profesionales
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o semi profesionales y ratificar o mostrar desacuerdo con los resultados
publicados. Los estudios sobre deportes extenuantes, como los Triat-
letas, los han publicado autores como Long D, et al”'"y sus resultados
son similares a los obtenidos en este estudio

Material y método

Protocolo general

En un escaso tiempo antes del test de estrés (maratén) se hace,
por toma de muestra de sangre a los individuos del grupo, una deter-
minacién de los parametros que vamos a estudiar tras un periodo de
ayunas de 10 horas; e inmediatamente después de la prueba se hizo
una nueva extraccion de sangre para el mismo fin. Las muestras fueron
identificadas, codificadas y se mantuvieron en frio para su transporte al
laboratorio y determinar los pardmetros hematolégicos que se detallan
en el estudio.

Una vez obtenidos los resultados en el laboratorio, estos fueron
tabulados y estudiados desde el punto de vista de conseguir datos
estadisticos que nos permitan obtener graficos que nos informan de
la tendencia o comportamientos de los pardmetros sanguineos de los
objetos de estudio.

Material

Los materiales necesarios para la investigacion son los utensilios
necesarios para la extraccion (lazo compresor, jeringas de 10 ccy agu-
jas de 25/8 y los tubos donde depositar las muestras e identificarlas.
El transporte se realiza en bajo frio (+4 ©) hasta hacerlos llegar a los
analizadores bioquimicos. Mas tarde, una vez obtenidos los resultados,
aplicamos la informética para registrar los datos y luego proceder a su
tabulacién y la confeccion de gréficos.

Las fuentes de informacion (referencias bibliograficas) que ma-
nejamos para este trabajo fueron, fueron las obtenidas en diferentes
bases de datos.

El grupo de personas ("Los Chiribitos") tiene las caracteristicas que
detallamos, resumidamente a continuacion:

— Grupo de quince corredores populares que forman el club Los
Chiribitos. Son 15 varones, con edad media de 50,4 (+9,6-7,6) afos.

— Perfil antropométrico: peso medio de 76 + 8 k, una talla media de
173 +8cmyun IMC de 2,5 + 04.

— Tiempo empleado de entrenamiento para preparacion: mas de
90 dias con un entrenamiento de carrera urbanade entre 1y 1%
hora seis dias por semana.

— Tiempo medio como corredor popular que puede ser considerado
como periodo de adaptacion: mas de 10 afos.

— Tiempo invertido en la (maratén): entre 3h.30 'y 4 h. 30.

— Alimentacion: la normal y propia de la zona, no especifica.

— Medicamentos y suplementos: No refieren (;).

— Estilo de vida: saludable (sin tabaco, moderado consumo de
alcohol, no téxicos).

— Antecedentes: sin enfermedades, accidentes y lesiones varias, sin
secuelas.

— Profesiones: variadas.
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Método

Se les hizo un examen de salud previo (incluido EKG para com-
probar su estado de salud y rechazar los no aptos). Se dio una charla
previa donde se les explico en qué consistia el estudio y una vez que lo
comprendieron se les solicitd su consentimiento para realizar el estudio
y publicar los datos obtenidos, siempre guardando el anonimato, si
fueran de interés para la comunidad cientifica.

Resultados

Los resultados obtenidos en nuestro estudio y una vez procesados
informéticamente lo llevamos a graficos y tabulamos. Estos resultados
lo estructuramos segun los diferentes pardmetros estudiados, haciendo
una valoracién antes y después del “test de estrés’, observamos y es-
tudiamos las concentraciones en sangre de glucemia, urea, creatinina,
colesterol total y triglicéridos.

Glucemia

Partimos de un valor medio, previo al test, de 80,00 mg/dly el valor
medio obtenido después del test es de 82,60 mg/dl por lo que sufre
un incremento, de la media de los valores de 2,60 unidades, en valor
absoluto que hace que el porcentaje de incremento se tase en 3,25%.

En los valores de la concentracion de glucemia en el previo, todos
estaban en el rango de la normalidad y con respecto al valor promedio
oscilan en un rango de +7-14. Los valores obtenidos después del test,
solo dos superan los 100 mg/dI pero siempre en cifras normales y oscilan
en un rango de + 18,4 -23,6. Por tanto se observa que la dispersion de
los valores obtenidos después del test esta encuadrada en un rango mas
amplio, pero dentro de la normalidad, que la dispersion que se obtiene
en los valores del previo al test (Tabla 1, Figura 1).

Tabla 1. Cifras de la glucemia en mg/dl.

Figura 1. Cifras de la glucemia.
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Partimos de un valor medio de 32,8 mg/dl en las determinaciones
previas y después del test se alcanza un valor medio de 64,20 mg/dl por
lo que la media de los valores sufre un incremento de 31,34 unidades
que porcentualmente alcanza el valor de 95,54%.

Tanto los valores de la concentracién de urea en sangre en las de-
terminaciones previas y posteriores se encuentran en valores inferiores
a 100 mg/dly refrendados con los valores promedios se observa que
los valores del previo se encuentran en una ventana de dispersion en
un rango de =+ 4,2-5,8 mientras que la dispersion en las determinacio-
nes posteriores se encuentran entre los rangos de + 15,5-18,8. Esto
nos lleva a la observacion que la dispersion de los valores obtenidos
antes y después del test se mueven en rangos bastantes similares y lo
Unico destacable es el gran incremento que sufre las determinaciones
posteriores al test (Tabla 2, Figura 2).

Tabla 2. Cifras de uremia en mg/dI.

1.D. Previo Post
1 94 96
2 72 101
3 80 95
4 90 68
5 82 59
6 80 67
7 74 74
8 86 93
9 81 88

10 73 79
1 92 100
12 65 67
13 79 76
14 76 94
15 76 82
Media 80,00 82,60

1.D. Previo Post
1 33 46
2 37 50
3 37 62
4 37 60
5 35 75
6 26 60
7 27 75
8 32 56
9 38 73
10 37 60
11 27 62
12 26 64
13 33 75
14 37 65
15 30 80

Media 32,80 64,20

ID: Sujetos; Previo: valores iniciales

Post: valores posteriores; Media: media aritmética

ID: Sujetos; Previo: valores iniciales

Post: valores posteriores; Media: media aritmética
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Figura 2. Cifras de uremia.

Cambios bioquimicos en corredores populares tras correr una maraton (test de estrés)

Figura 3. Cifras de creatinina.
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Se parte de un valor medio de 1,19 mg/dl en las determinaciones
previas al testy en las post test alcanzamos un valor medio de 1.73 mg/
dl por lo que el incremento es de 0,54 unidades en los valores medios
que porcentualmente se llega al 45,37%.

Los valores hallados en las determinaciones previas al test se en-
cuentran dentro del rango de la normalidad (>1,3) lo que supone que
el 26,6% supera la media. Mientras que en las determinaciones post test
el 100% supera los valores de normalidad.

La ventana de dispersion de los valores previos al test se encuentra
en el rango de + 0,21-0,29 mientras que la dispersion de los valores
hallados en las determinaciones post test se encuentran en un rango
de + 0,27-0,33. Por lo que la observacién de los datos anteriores nos
lleva a ver que el comportamiento de la creatinina es bastante similar
al de la urea en el test, la diferencia se encuentra en los incrementos
porcentuales y el los rangos de dispersion (Tabla 3, Figura 3).

Tabla 3. Cifras de creatinina en mg/dI.

Se parte de un valor medio de 175,40 mg/dl enlas determinaciones
previas al testy tras este el valor medio de las determinaciones alcanza
la cifra de 174,47 mg/dllo que supone un decremento de 0,93 unidades
que porcentualmente corresponde al — 0,53%.

Tanto los valores previos como los post se encuentran dentro de
los valores normales para este tipo de poblacion (<200). En los valores
previos al test estos se mueven en un rango de +16,6-25-4 mientras
que en los valores obtenidos después del test estos se mueven dentro
del rango de £16,53-14,47 (Tabla 4, Figura 4).

Triglicéridos

Los datos obtenidos reflejan un comportamiento muy similar al del
Colesterol total, es decir, partimos de un valor medio en el previo de
80,33 mg/dly tras el test se alcanza un valor medio de 82,67 mg/dl por lo

Tabla 4. Cifras de colesterol en mg/dl.

1.D. Previo Post 1.D. Previo Post
1 1 1,9 1 175 170
2 1,2 2 2 170 169
3 1,4 1,8 3 170 165
4 1,1 1,7 4 150 155
5 1,4 1,6 5 170 173
6 0,9 1,7 6 192 190
7 1,3 1,6 7 150 150
8 1,1 1,7 8 175 176
9 1,2 1,5 9 190 191
10 1 1,6 10 180 185
11 1,4 1,8 i 181 175

12 1 1,9 12 190 190
13 1,3 2 13 170 176
14 11 14 14 179 172
15 1,4 1,7 15 189 180
Media 1,19 1,73 Media 175,40 174,47

ID: Sujetos; Previo: valores iniciales
Post: valores posteriores; Media: media aritmética

ID: Sujetos; Previo: valores iniciales
Post: valores posteriores; Media: media aritmética
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Figura 4. Cifras de colesterol.
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que se produce unincremento de 2,34 unidades que porcentualmente
corresponde a 2,91%.

Si consideramos como valores normales de Triglicéridos en sangre
los inferiores a 150 mg/dl observamos que en todas las determinaciones,
las previas y las post, los valores obtenidos estan por debajo de los 100
mg/dl, es decir en la normalidad, y observamos, asi mismo, que el ran-
go de distribucién, en las determinaciones previas, se encuentra entre
+14,67-10,33 mientras que dicho rango para las determinaciones del
post test se encuentra en + 13,33-7,67 (Tabla 5, Figura 5).

Discusion

Una vez obtenidos los resultados de nuestro estudio y procesados
informaticamente obtenemos unas tablas y graficos que nos servirdn de
base para compararlos con los obtenidos por otros autores.

Al refrendar los valores obtenidos en nuestro trabajo con los obte-
nidos por otros autores debemos de tener en cuenta la diversidad de
los grupos de estudio, ya que los trabajos que hemos encontrado en la
literatura hacen referencia a atletas profesionales y aunque la dedicacion
de nuestro grupo de estudio al deporte es alta, no pueden considerarse
como atletas profesionales.

Respecto al comportamiento de la glucemia en los grandes es-
fuerzos, hay quien postula un aumento tras el esfuerzo, Bluche PF, etal’
contralos que postulan disminucion con los mismos esfuerzos Minuk HL,
etal®. Segun nuestros datos, se produce un incremento de los valores
medios, este incremento estd cifrado en el 3,25%.

Nuestra explicaciéon, a este aumento, la justificamos por dos
causas independientes entre si, pero relacionadas; por un lado hay
que tener en cuenta la deshidratacién producida en el esfuerzo
extenuante; por otro lado hay que tener presente la liberaciéon de ca-
tecolaminas y neurotransmisores que provoca el estrés del esfuerzo
y esto de por sf ya da una hiperglucemia. Por lo que nos alineamos
con Bluche PF, et al” y los que describieron hiperglucemia con el
esfuerzo Bluche PF, et al.”#1°,

Otros autores estudian el efecto de la maratén sobre diabéticos y
hacen recomendaciones sobre cuadndo deben de realizarla y cuando
deben de abstenerse asi como las recomendaciones para un cuidado
de su diabetes durante el desarrollo de la misma Graveling AJ, etal."",

Tabla 5. Cifras de triglicéridos en mgr/ml.

1.D. Previo Post
1 75 80
2 78 82
3 80 80
4 74 76
5 75 78
6 85 86
7 85 88
8 73 75
9 73 75

10 85 86
11 84 89
12 85 84
13 95 96
14 70 75
15 88 90
Media 80,33 82,67

ID: sujetos; Previo: valores iniciales
Post: valores posteriores; Media: media aritmética

Figura 5. Cifras de triglicéridos.
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Al observar el comportamiento de la urea en los maratonianos
estamos de acuerdo con Zapico, et al.”*'"* que obtuvieron elevaciones
importantes las cifras de urea después de ejercicios extenuantes
Murillo S, etal'*"*. Nuestros datos, elevaciéon de los valores medios 95,5%,
no coincidan, en magnitud, con los de ellos pero si en tendencia y esto
lo explicamos por no ser grupos homogéneos ni deportes similares.
Nuestra explicacion a esta elevacion del 95,5% de los valores medios
no es Unica, creemos que se debe a una deshidratacién, producto del
esfuerzoy a que no se repongan correctamente los liquidos durante el
tiempo del esfuerzo. Por otro lado, explicamos este incremento por el
aumento considerable del metabolismo de los tejidos, fundamental-
mente el muscular estriado, que se produce con el ejercicio extremo.

De la observacién de los datos referidos a la creatinina vemos que
tiene un comportamiento similar, en cuanto a tendencia, al que se pro-
duce con la urea en el post esfuerzo. Esto ya lo describen autores como
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Zapico AG,etal*"*. Lo Unico que es diferente en el comportamiento de
la urea y la creatinina es en la magnitud del incremento que mientras
que para la urea es del 95,5% para la creatinina es del 45,3%. A esto le
damos valor relativamente, ya que para que tenga significacion habria
que haber seriado la toma de muestras durante un tiempo posterior
ya que lo que reflejemos en nuestro estudio es una “Foto Finish”de una
maraton. La explicacion al incremento encontrado es la misma que
damos para explicar el incremento de la urea.

Los trabajos de Mydlik M, et al.'®" tratan de comparar las afecciones
del aparato excretor de la orina con el comportamiento del mismo en
los cuadros de insuficiencia renal.

El comportamiento del colesterol total y los triglicéridos después del
esfuerzo, que supone una maraton, en los hallazgos de nuestro estudio
es irrelevante. Hemos encontrado un incremento, de los valores medios
de 0,53% para el colesterol, practicamente no sufre variaciony de 2,91%
para los triglicéridos, que también es despreciable.

Todos nuestros datos los hemos comparados con los de varios
autores que han estudiado el mismo problemaWarburton DER, et al.'® %
y todos estamos en los mismos postulados.

Comparados los resultados obtenidos en nuestro estudio con los
distintos autores que han valorado pardmetros similaresy publicado en
diferentes medios Coggan A, et al?"#*y con los que hemos referenciado
en capitulos anteriores del presente trabajo. Llegamos a concluir, de los
resultados de nuestra investigacion y concretar los mismos.

Hemos observado el comportamiento, antes y después del esfuer-
70 maximo a que se sometié el grupo de estudio, de los pardmetros
bioquimicos estudiados.

Como se menciond anteriormente, el grupo de estudio es un grupo
homogéneo de personas mayores, varones, pero en edad de laboral
(edad media 50,4 afos y una desviacion de +7,6-9,6) y que venian
desarrollando una importante actividad fisica durante algun tiempo,
por lo que la fase de acondicionamiento estd superada.

Por lo tanto, después de la fase de discusion y la comparacion con
los datos publicado por otros investigadores, creemos que son datos
interesantes sobre los cambios en los pardmetros bioquimicos anali-
zados después de la ejecucion de un esfuerzo maximo, test de estrés.

Conclusiones

Tras la fase expositiva de los resultados obtenidos en nuestro es-
tudio y ver la concordancia o discordancia con los obtenidos por otros
autores, concluimos que:

— Laglucemiasufre una elevacion, después del test de estrés, de 3,25%
y deducimos que se debe a un doble mecanismo, la deshidratacion
que provoca el esfuerzo y han sido mal restituido los liquidos y
nutrientes perdidos.

— La otra causa, para nosotros, de la elevacion de la glucemia esta
en la importante liberacion de catecolaminas que actian como
hiperglucemiantes.

— Para nosotros, tanto la urea como la creatinina, tienen un perfil de
comportamiento similar que es incremento considerable después
del test de estrés; este aumento para la urea es de 95,5% vy para la
creatinina es del 45,3%. Explicamos este incremento por la deshi-
dratacion y el aumento desmesurado de metabolismo tisular que
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provoca el esfuerzo, sobre todo la gran cantidad de tejido muscular
estriado que participa del esfuerzo.

— El comportamiento del colesterol total y triglicéridos, nosotros
hemos observado que mantiene un perfil similar y lo Unico que
destacamos es que son tan pequenas las variaciones que sufren
que podemos concluir que no son significativas.
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