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Péptido natriurético tipo B en atletas participantes en un triatlon olimpico

B-type natriuretic peptide in athletes performing an olympic triathlon
Banfi G, Migliorini S, Dolci A, Noseda M, Scapellato L, Franzini C
J Sports Med Phys Fitness 45: 529-531, 2005

El péptido natriurético cerebral (BNP) es una molécula cardioactiva producida en el
miocardio. EI BNP es un sensible marcador de fallo cardiaco y su valoracion en sangre
puede ser de utilidad en el diagnostico y tratamiento de esta enfermedad. Las
actividades deportivas, especialmente las de resistencia aerdbica, pueden inducir
problemas cardiacos, al exigir una alta carga de trabajo al miocardio durante un tiempo
prolongado. Hay dos articulos que describen el comportamiento del BNP en actividades
de resistencia. EI BNP se elevé en maratonianos, inmediatamente después de la carrera,
persistiendo hasta 4 h después de la carrera. Los autores estudiaron el comportamiento
del BNP en triatlon. Participaron (45 hombres y 4 mujeres; 2 atletas no finalizaron la
competicion y no fueron incluidos en el analisis estadistico). Se estudido BNP antes y
después de la competicion. Los resultados no mostraron diferencias entre los valores de
BNP antes y después de la competicion. Los autores sugieren que el aumento de BNP
en plasma es inducido por patologia, pero no esta influido por la realizacion de
actividad fisica, incluso si esta es de alta intensidad y duracion.
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Funcion ventricular izquierda inmediatamente después de un ejercicio
prolongado: un meta-analisis

Left ventricular function inmediately following prolonged exercise: a meta-
analysis

Middleton N, Shave R, George K, Whyte G, Hart E, Atkinson G

Med Sci Sports Exerc 38: 681-687, 2006

La evidencia sugiere que se puede producir fatiga cardiaca después de la realizacion de
ejercicios prolongados de resistencia aerobica, aunque los resultados no son
concluyentes. El objetivo de este meta-andlisis fue cuantificar todos los datos de
estudios que cumplieran unos criterios pre-establecidos, con el fin de examinar los
efectos a corto plazo del ejercicio aerébico prolongado sobre la funcién ventricular
izquierda. Se valoraron los resultados de 23 estudios en los que se obtuvieron datos de
fraccion de eyeccion (EF), relacion presion arterial sistélica/volumen sistdlico final
(SBP/ESV) vy relacion llenado diastolico precoz/tardio (E/A). La frecuencia cardiaca
(HR), presion arterial sistdlica (SBP) y diametro interno ventricular izquierdo en
diastole (LVIDd) fueron también analizados. Los estudios fueron codificados de
acuerdo con la duracién del ejercicio y el estado de entrenamiento: entrenados duracién
moderada (MDt), no entrenados duracion moderada (MDu), 60-150 min; larga duracion
(LD), 166-430 min; y ultra duracién (UD), 640-1440 min. Los resultados mostraron un
descenso significativo global de la EF (-1,03 - -2,88%), SBP/ESV, y E/A. Solo los
subgrupos UD y MDu demostraron una reduccién en EF. Todos los subgrupos
demostraron descensos significativos en E/A. Las alteraciones en LVIDd y SBP fueron
relacionados con el descenso respectivo en EF y SBP/ESV, pero no con E/A. En
conclusion, el descenso en EF y SBP/ESV observados en UD y MDu indican una
reduccién en la funcion sistdlica, parcialmente explicado por la alteracion del llenado
cardiaco. Un descenso de la E/A en todos los subgrupos, no relacionado a cambios de
llenado, sugiere una afectacion intrinseca de la relajacién del ventriculo izquierdo.
Investigaciones futuras deberian emplear indicadores “llenado”-independientes de la
funcién cardiaca, e intentar avanzar en los mecanismos de estos hallazgos.
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Respuestas cardiovasculares a la extension y flexion estatica de brazos y piernas

Cardiovascular responses to static extension and flexion of arms and legs
Tokizawa K, Mizuno M, Hayashi N, Muraoka I.
Eur J Appl Physiol (epub ahead of print) 22-Apr, 2006

Este estudio compard las respuestas cardiovasculares de ejercicios de flexion y
extension estatica en cuatro articulaciones, por encima y debajo del brazo y pierna.
Ocho varones realizaron una contraccion estatica de 2 minutos al 30% de la contraccion
voluntaria inmediatamente seguida por 2 minutos de isquemia muscular post-ejercicio
(PEMI) utilizando cada una de las cuatro articulaciones: mufieca, codo, tobillo y rodilla.
En la PEMI, se coloc6 un manguito alrededor de la porcién proximal del musculo que
se ejercitaba y se infl6 a 250 mmHg inmediatamente antes de la cesion del ejercicio. La
presion arterial media (MAP), la frecuencia cardiaca (FC), el flujo sanguineo del
gemelo, y la conductividad vascular del gemelo (CVG) en el gemelo que no hacia
ejercicio, fueron medidas. Existia una interaccion significativa para la direccion del
movimiento (extension vs. flexion) y el miembro (del tren superior vs. tren inferior) en
la FC y CVG durante los dos ejercicios y PEMI; la extension en la mufieca y en el codo
provoco un incremento mayor en la FC y un mayor descenso en la CVG que en la
flexion, mientras que la flexion en el tobillo y rodilla mostr6 un mayor incremento en la
FC y mayor descenso en la CVG que en la extension. Estos resultados sugieren que las
respuestas cardiovasculares de la extension y flexion difieren entre brazos y piernas,
producidas en parte por la activacion de los metaboreceptores musculares.



2903
Hipertrofia miocardica concéntrica después de 1 afio de incremento del volumen
de entrenamiento en corredores de resistencia aerobica experimentados

Concentric myocardial hypertrophy after one-year of increased training volume in
experienced distance runners

Venckunas T, Stasiulis A, Raugaliene R

Br J Sports Med (epub ahead of print) 24-may, 2006

La evidencia de un tipo predominante de hipertrofia cardiaca debido al entrenamiento
de resistencia aerdébica no es consistente. El objetivo de esta investigacion fue valorar el
impacto de un incremento del volumen de entrenamiento sobre pardmetros
ecocardiograficos en corredores. Veintitrées corredores adultos participaron en el
estudio, realizando una valoracion ecocardiografica antes y después de un periodo de 1
afio, durante el que fueron distribuidos aleatoriamente en un grupo control (n=11) o de
intervencion (n=12). Este segundo grupo aumentd su volumen de entrenamiento de 8+3
hasta las 12.5+3,9 h/semana, mientras que los controles no modificaron su dedicacion.
Los resultados mostraron que en el grupo de intervencion el entrenamiento produjo un
aumento de la masa ventricular izquierda (p<0,001) y del indice de masa del VI
(p<0,001), principalmente debido a un incremento del septo interventricular al final de
la diastole (de 10,4+1,8 a 11,5+1,7 mm, p<0,01) y del espesor de la pared posterior del
VI (p<0,001). No se observaron cambios en el diametro interno del VI, ni en las
medidas relacionadas con la funcion del VI. La suma del diametro del VD y del espesor
de la pared fue mayor después del aumento en el entrenamiento. Ninguno de los
parametros estudiados cambi significativamente en el grupo control. En conclusion, en
corredores de resistencia aerobica experimentados, un mayor volumen de entrenamiento
provoca una hipertrofia cardiaca concentrica.
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Relacion entre el gasto cardiaco y el consumo de oxigeno durante un ejercicio en
bicicleta en sujetos sanos

Relation between cardiac output and oxygen consumption during upright cycle
exercise in healthy humans

Beck KC, Randolph LN, Bailey KR, Wood CM, Snyder EM, Johnson BD

J Appl Physiol (epub ahead of print) 27-jul, 2006

La relacién entre el gasto cardiaco (GC) y el consume de oxigeno (VO,) durante el
ejercicio se asume como lineal. Con el fin de valorar esta asuncion, los autores
examinaron a 72 sujetos sanos durante un test ergométrico en bicicleta con escalones de
2 min de duracion hasta el maximo esfuerzo, mientras se media el intercambio gaseoso
y el GC (mediante técnica de circuito gaseoso de circuito abierto) en el final de cada
escalon de trabajo. Los sujetos fueron distribuidos en 2 grupos: aquellos que
presentaron una curvatura negativa en la relacion cuadréatica entre GC y VO, (N=25), y
aquellos con una curvatura no negativa en esa relacion (N=47). Los autores observaron
que el grupo de curvatura negativa alcanzaron VO, mas elevados (37,9 vs 34,2
ml/kg/min, P=0,03), volumenes sistolicos mas altos en reposo (77 vs 60 ml), menor
frecuencia cardiacabasal (72 vs 82 Ipm), y una mayor extraccion tisular de oxigeno en el
ejercicio maximo (17,1 vs 15,5 ml/100 ml), con tendencias de mayor GC y volumenes
sistélicos maximos. Los autores sugieren que la curvatura en la relacion GC vs VO, fue
secundaria a la curvatura en frecuencia cardiaca vs VO,. En conclusion, la relacién
entre el GC y el VO, no es siempre lineal, y una curvatura negativa en esa relacion se
asocid con una mayor condicion fisica en sujetos normales sanos no atletas.
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Muerte subita debido al ejercicio en 6 atletas varones en competicion

Sudden cardiac death due to physical exercise in male competitive athletes. A
report of six cases.

Durakovic Z, Misigoj-Durakovic M, Vuori I, Skavic J, Belicza M.

J Sports Med Phys Fitness 45: 532-536, 2005

En un periodo de 30 afios, 1972 a 2002, hemos observado en Croacia muertes
inesperadas y subitas en varones atletas durante o después de entrenar. Dos eran
jugadores de futbol, dos corredores, un jugador de rugby, y uno de baloncesto. Ninguno
de ellos mostré sintomatologia cardiovascular. En la autopsia forense, el primer atleta,
de 29 anos, tenia miocarditis cronica y pared ventricular izquierda engrosada 15
milimetros. El segundo, de 21, tenia un infarto del miocardio agudo de la pared
posterior con las coronarias normales y la pared ventricular izquierda engrosada 15
milimetros. El tercero de 17, tenia arteria coronaria derecha hipoplasica y aorta
ascendente estenosada, amigdalitis supurante y miocarditis subaguda. Dos atletas, de 29
y 15 afios, tenian miocardiopatia hipertrofica y coronarias normales, y uno dilaté la
aorta. El sexto, de 24, tenia miocardiopatia arritmogenica de ventriculo derecho. Todos,
los 6 atletas, murieron repentinamente, obviamente debido a arritmias ventriculares
malignas. En Croacia el indice de mortalidad entre atletas es 0.15/100 000, en los que
practican ejercicio alcanzé 0.74/100.000 y la diferencia es altamente significativa
(c2=14.487, Poisson =3.81, P=0.00014) y en areas de medicina especializada alcanz6
33.6/100.000. Los examenes medicos preventivos son esenciales, especialmente en
atletas previamente al ejercicio fisico, al igual que otros estudios, en todos los casos en
gue se sospeche una enfermedad cardiaca, debe incluirse el electrocardiograma (ECG),
ECG de estrés, ecocardiografia y otras exploraciones si estan indicadas. El ejercicio
fisico esta contraindicado en la infeccidn respiratoria aguda: en 2 de esos casos habia
desencadenado la causa de la muerte.
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Capacidad de la HDL para inhibir la oxidacion de la LDL en triatletas bien
entrenados

HDL capacity to inhibit LDL oxidation in well-trained triathletes
Brites Z, Zago V, Veroa J, Muzzio ML, Wikinski R, Schreirer L
Life Sci (epub ahead of print) 17-may, 2006

El ejercicio fisico aumenta el estrés oxidativo, habiéndose mostrado en estudios previos
que la formacion de radicales libres durante la realizacion de actividad fisica era
compensado por el incremento de las defensas antioxidantes. La oxidacion de las
lipoproteinas de baja densidad (LDL) es un paso crucial para el desarrollo de
arteriosclerosis, proceso que puede ser inhibido por las lipoproteinas de alta densidad
(HDL), a traves de sus componentes oxidables o de enzimas asociadas (paraoxonasa
(PON), acetilhidrolasa activador de las plaquetas (PAF-AH). Los autores estudiaron la
oxidacion inducida por el cobre en fracciones aisladas de LDL y HDL, y el efecto de la
HDL sobre la oxidacion de la LDL en muestras de atletas que participaron en una ultra-
triatlon (n=18), en comparacion con personas sanas no entrenadas (n=18). Se evaluaron
también las actividades de PON y PAF-AH, asi como el fenotipo de PON. Los
resultados mostraron que capacidad de oxidacion de ambas lipoproteinas aisladas, asi
como la capacidad antioxidante de la HDL fueron similares en ambos grupos. Después
de la clasificacion por el fenotipo de PON, solo en deportistas se encontrd que el
fenotipo QR se relacionaba con una mayor susceptibilidad a la oxidacion de las HDL in
vitro, respecto a los controles. La capacidad de oxidacion de las HDL mostré una
correlacion positiva con el contenido en triglicéridos. De forma similar, la capacidad de
las HDL para inhibir la oxidacion de las LDL aumento en atletas, lo que se asocio
significativamente con la capacidad de oxidacion de las HDL. En conclusion, el
ejercicio fisico regular aerébico se asocio a una mas eficiente funcién antioxidante de
las HDL en portadores PON-QR, lo que constituye una respuesta adaptativa al aumento
del estrés oxidativo.
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Hemodlisis intravascular y edad media de los hematies en atletas

BlIntravascular homolysis and mean red blood cell age in athletes
Robinson Y, Cristancho E, Boning D
Med Sci Sports Exerc 38: 480-483, 2006

Desde la observacién de que el estrés mecanico causa destruccién de los hematies
(RBC), la hemolisis relacionada con el apoyo del pie en el suelo (factor mecanico) ha
sido argumentada para explicar la anemia del deporte y el rejuvenecimiento de los
hematies en atletas. En esta investigacion fueron estudiados atletas masculinos (90) y
controles no entrenados (58), determinando su rendimiento aerdbico, parametros
hematoldgicos, concentracion sérica de EPO, concentracion del receptor soluble de la
transferian (STFR) y la actividad de la aminotransferasa aspartato del hematie (eAST).
Los resultados mostraron que las disciplinas de carrera sobre superficie dura (HFR,
n=26, corredores de corta y larga distancia, triatletas) mostraban menor eAST, pero
poblacion de hematies no més joven, que los atletas que no se ejercitaban en superficies
duras (NHFR, n=64, ciclistas, jugadores de futbol, otros) o que los sujetos del grupo
control no entrenados. HFR tenias concentraciones mas elevadas pero normales de
EPO, y no se detectaron elevaciones de sTFR. En conclusion, ya que la hemdlisis
intravascular ocurre en nadadores, ciclistas y corredores, y que la edad media de los
hematies no se reduce en corredores, han de ser considerados otros mecanismos
distintos al impacto mecéanico contra el suelo. Otras posibles justificaciones son la
destruccion intramuscular, el estrés osmotico y la peroxidacion de la membrana lipidica
por los radicales libres liberados por los leucocitos activados. La hemolisis intravascular
puede ser incluso contemplada como un mecanismo fisiolégico para proveer grupos
hemo y proteinas para el crecimiento del musculo.
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Respuesta lipidica después de ejercicio aerébico acumulado o continuo

Blood lipid responses after continuous and accumulated aerobic exercise
Mestek ML, Garner JC, Plaisance EP, Taylor JK, Alhassan S,
Int J Sport Nutr Exerc Metab 16: 245-254, 2006

El proposito de este estudio era comparar respuestas de los lipidos de la sangre en el
ejercicio continuo y el ejercicio acumulado. Nueve sujetos participaron en el estudio
caminando/trotando en tapiz rodante al 70% de VO2max en diferentes ocasiones: 1) una
sesion de 500 kcal y 2) tres sesiones de 167 kcal. Se tomaron muestras sanguineas, 24 h
antes y 24 y 48 h después del ejercicio, de colesterol total (TC), la lipoproteina de alta
densidad colesterol(HDL-C), y los triglicéridos (TG). Todas las respuestas del lipido de
la sangre fueron analizadas mediante ANOVAs. El HDL-C aument6 en 7 mg/dL sobre
basal a las 48 h post-ejercicio con tres sesiones acumuladas versus 2 mg/dL en el
gjercicio continuo (P < 0.05). Las concentraciones del TG no mostraron cambios en
ambas condiciones. Estos resultados sugieren que tres periodos mas pequefios
acumulados en el mismo dia puedan tener un efecto ligeramente mayor para alcanzar
aumentos transitorios en el HDL-C comparado a un periodo continuo con un gasto
caldrico similar.
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Cambios en los marcadores atdpicos mucosales y humorales e inmunoglobulinas
en los ciclistas de élite participantes en la Vuelta un Espafia

Changes in mucosal and humoral atopic-related markers and immunoglobulins in
elite cyclists participating in the Vuelta a Espafia

McKune AJ, Smith LL, Semple SJ, Wadee AA, Fickl H, chalet JG, Gomez-Gallego
F, San Juan AF, Lucia A

Int J Sports Med 27: 587-589, 2006

Los marcadores atdpicos, las inmunoglobulinas humorales y mucosal (Ig), y el cortisol
se determinaron en 17 ciclistas profesionales que competian en la Vuelta Espafia 2003
(una carrera en etapas de tres semanas). Las muestras de la sangre venosa y de la saliva
fueron obtenidas la mafiana antes del comienzo de la carrera (TOQ), en el primer dia de
descanso después de 10 dias de competir (T1), y antes del comienzo de la ultima etapa
después de 21 dias de carrera (T2). Los marcadores atopico, IgE, proteina cationica
eosinofila (ECP), y eosindfilos, fueron modificados significativamente durante la
carrera. La IgE sérica (T1: + 10%) y ECP (salival, T1: el 113% vy serico, T2: los 155%)
aumentaron significativamente, mientras que los eosinofilos (T1: - 32%, T2: - 55%)
fueron significativamente menores que los niveles de pre - carrera. Los niveles de
secrecion salival de IgA fue significativamente menor en T2 (- 36%). La correlacion
pearson reveld una modesta correlacion entre el sIgA salival y ECP salival (T1: r =
0.30; T2: r=0.48; p < 0.01). IgM sérico, IgG total, IgG1, 1gG2, niveles de IgA, enel T1
y T2,y cortisol en T2, fueron significativamente menores que los niveles de pre-carrera.
En conclusion, la elevacion en IgE y ECP sugiere una regulacion positiva de los
marcadores atopicos en los ciclistas profesionales que participaron en la Vuelta a
Esparia. La correlacion entre el slgA salival y la ECP salival indica un papel para sigA
como mediadora de la inflamacion mucosal. Las alteraciones en los niveles de Ig
pueden indicar la mutacion del isotipo 1g. Un estado de aumento de la fatiga hormonal
pudo haber influido en las alteraciones inmunes observadas.
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Diferencias de género en la funcion ventricular izquierda y en la respuesta de los
beta-receptores después de un periodo de ejercicio prolongado

Gender differences in left ventricular function and beta-receptor responsiveness
following prolonged strenuous exercise

Scott JM, Esch BT, Haykowsky MJ, Isserow S, Koehle MS, Hughes BG, Zbogar D,
Bredin SS, McKenzie DC, Warburton DE

J Appl Physiol (epub ahead of print) 2-nov, 2006

El objetivo de esta investigacion fue examinar las diferencias relacionadas con el género
en la funcion ventricular izquierda y en la respuesta de los beta-receptores después de
un ejercicio intenso prolongado (PSE). Nueve hombres y ocho mujeres triatletas fueron
examinados en tres ocasiones: antes, inmediatamente después y 24 h después de haber
finalizado un triatlon, utilizando ecocardiografia de estres con dobutamina. Se utilizaron
infusiones progresivas de dobutamina para valorar la respuesta de los beta-receptores.
Se calcularon pendientes de regresion lineal entre las dosis de dobutamina y los cambios
en la frecuencia cardiaca y contractilidad para cada sujeto, siendo indicador de la
respuesta de los beta-receptores. Los resultados mostraron que a pesar de no haber
modificaciones en la precarga, el area fraccional disminuy6 después de la carrera tanto
en hombres como en mujeres, con mayor descenso en hombres. La cantidad de
dobutamina necesaria para aumentar la frecuencia cardiaca 25 Ipmy la contractilidad en
10 mmHg/cm2 fue mayor tanto en hombres como en mujeres después de la carrera. Sin
embargo, la cantidad de dobutamina requerida para inducir esos cambios fue mayor en
hombres. Los datos sugieren que después de un ejercicio intenso y prolongado, los
triatletas varones mostraron una marcada atenuacion en la respuesta cronotropica e
inotropica a la estimulacion beta-adrenérgica en comparacion con las mujeres triatletas.
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Reproducibilidad y significado clinico del incremento inducido por el ejercicio de
la troponina cardiaca y péptido natriurético pro-cerebral N Terminal en atletas de
resistencia aerobica

Reproducibility and clinical significance of exercise-induced increases in cardiac
troponins and N-terminal pro brain natriuretic peptide in endurance athletes
Scharhag J, Urhausen A, Schneider G, Herrmann M, Schumacher K, Haschke M,
Krieg A, Meyer T, Herrmann W, Kindermann W

Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 13: 388-397, 2006

Las troponinas cardiacas | y T y el péptido natriurético cerebral son estandar aceptados
para identificar serologicamente necrosis miocardica y elevado estrés de la pared.
Ademas, permiten estratificar el riesgo en pacientes cardiovasculares. El significado
clinico del aumento de estos marcadores cardiacos después de ejercicios agotadores de
resistencia aerobica en atletas sanos no esta claro. Los autores examinaron la
reproducibilidad y el significado clinico del aumento inducido por el ejercicio en las
troponinas cardiacas | y T, y en el péptido natriurético cerebral después de 2 sesiones de
ejercicio en atletas sanos, que previamente habian mostrado aumentos significativos de
troponina cardiaca | y T en competicion. Veinte atletas (36+7 afios; VO,max: 60+5
ml/kg/min) varones completaron periodos de 1h y 3h (intensidades de ejercicio del
100% y 75% del IAT) en diferentes dias en orden aleatorio para determinar los
marcadores de dafio cardiaco, antes, 30min después y a las 3h de finalizar las pruebas.
Ademas, se realizd una ecocardiografia después de 3h de finalizar el ejercicio. Los
resultados mostraron un aumento marginal en la troponina cardiaca | después de ambas
sesiones de ejercicio (desde 0,02 a 0,03 mug/l; p<0,001). La troponina cardiaca T
permanecio sin cambios significativos. El peptido natriurético cerebral aumentd 9 y 30
ng/l después de los periodos de 1h y 3h de ejercicio, respectivamente. En contraste a las
troponinas cardiacas, el aumento del péeptido natriurético cerebral después de la
competicion se correlaciond con los encontrados despueés de los periodos de 1hy 3h. No
se evidenciaron patologias demostradas por ecocardiografia 0 imagen magnética. En
conclusion, debido a la ausencia de reproducibilidad y a la evidencia del dafio cardiaco,
el ejercicio que ocasiona un aumento de las troponinas cardiacas puede representar una
reaccion fisiolégica bajo condiciones especiales, e interpretarse sin significado
patoldgico en atletas sanos.
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El ciclismo de montafia extremo puede inducir dafio miocardico extremo

Extreme mountain bike challenges may induce sub-clinical myocardial damage
Ortega FB, Ruiz JR, Gutierrez A, Castillo MJ
J Sports Med Phys Fitness 46: 489-493, 2006

La relacion entre el ejercicio extremo y la enfermedad coronaria no esta bien entendida,
y la informacion disponible es contradictoria. EI objetivo de esta investigacion fue
determinar si el ejercicio extremo de resistencia aerobica, realizado en condiciones en
las que la presion parcial de oxigeno ambiental varia constantemente, puede inducir
dafio en las células del miocardio. Se midieron las concentraciones plasmaticas de urea,
creatinina, creatin quinasa, mioglobina y troponina | cardiaca (cTnl), el dia anterior e
inmediatamente después de una carrera de bicicleta de montafia (95 km; diferencia de
altitud acumulada de 2340 m) en 11 ciclistas aficionados. Los resultados mostraron que
todos los marcadores bioquimicos de dafio muscular aumentaron significativamente
después del ejercicio. Aunque las concentraciones de cTnl también aumentaron después
del ejercicio, los valores permanecieron por debajo del limite (0,5 mug/L) indicativo de
infarto agudo de miocardio. En conclusion, en ciclistas de montafia jovenes, este tipo de
gjercicio puede inducir dafio miocéardico subclinico.
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Cambios en la concentracion de troponina cardiaca sérica después de 21 km de
carrera en atletas junior

Changes in serum cardiac troponins following a 21 km run in junior male runners
Tian Y, Nie J, Tong TK, Cao Q, Gao Q, Man J, Shi Q, Liu W
J Sports Med Phys Fitness 46: 481-488, 2006

El objetivo de esta investigacion fue examinar el comportamiento de las
concentraciones séricas de troponina cardiaca T (¢cTnT) e | (cTnl) en atletas junior
después de una carrera de 21 km. Tambien fue examinada la dependencia de las
alteraciones de las concentraciones de troponina con los afios de entrenamiento,
habilidad de carrera y perfil fisiologico en relacion al umbral ventilatorio (VT). Diez
atletas adolescentes (16,2+0,6 afos) realizaron una carrera de 21 km y una prueba de
esfuerzo en tapiz rodante en dias diferentes. Se valoraron cTnT y cTnl inmediatamente
antes, y a las 2, 4 y 24h después de finalizada la carrera de 21km. En la prueba de
esfuerzo se identificaron el VT, y su relacion con la velocidad de carrera y el VO,. Los
resultados mostraron que cTnT y c¢Tnl en 6 de los 10 sujetos medidas a las 4h de
finalizado el ejercicio superaron las concentraciones consideradas “puntos de corte”
indicativas de dafio miocardico (0,03 y 0,09 ng/mL, respectivamente), retornando a
valores normales a las 24h de finalizada la carrera. El estado de entrenamiento de estos
6 sujetos fue menor que el de los 4 restantes; ademas, las concentraciones de troponinas
a las 4h fue relacionada negativamente con los afios de entrenamiento, velocidad en VT
y VO, en VT, y positivamente relacionado con la mejor marca en 21km y maratén. En
conclusion, estos hallazgos sugieren que las referencias clinicas de dafio miocardico
deben ser empleadas con cautela en corredores jovenes de larga distancia.
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Respuesta fibrinolitica al ejercicio en mujeres que utilizan anticonceptivos de
tercera generacion

Fibrinolytic response to exercise in women using third-generation oral
contraceptives

Weiss C, Walter B, Dorsch MF, Bartsch P

Blood Coagul Fibrinolysis 17: 563-568, 2006

La utilizacion de anticonceptivos orales (OC) se asocia a un incremento en el riesgo de
trombosis, sugiriendo que los OC proveen de un efecto procoagulante y/o
antifibrinolitico. Ya que el ejercicio fisico tiene como respuesta normal una activacion
de la coagulacion y de la fibrinolisis, este estudio valoré la hipotesis de que quizés los
OC puedan comprometer la respuesta fibrinolitica fisioldgica al ejercicio. Se valoraron
variables fibrinoliticas en 10 mujeres que utilizaban OC (30 mug etinilestradiol + 150
mug desogestrel) y en 11 mujeres sin OC, antes, durante y después de 1 h de carrera en
tapiz rodante a una velocidad correspondiente al 75-80% del VO,max (umbral
anaerobico). El ejercicio provoco un considerable aumento del antigeno activador del
plasminogeno tisular de 7-8 veces, en las todas las mujeres. En presencia de no
modificacion del inhibidor-1 del activador del plasmindgeno, el ejercicio indujo la
liberacion del activador del plasmindgeno tisular que llevo al aumento de la formacion
de plasmina con respecto a los complejos plasmina-antiplasmina, llegando a los 701+77
ng/ml (p<0,001) en mujeres que utilizaban OC, y a los 695+117 ng/ml (p<0,001) en las
que no los utilizaban. No se encontraron diferencias significativas entre grupos. La
respuesta fibrinolitica al ejercicio se produjo normalmente en mujeres que utilizaban
OC, siendo similar a la respuesta de las mujeres sin tratamiento anticonceptivo.



