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ESUMEN. En un grupo de.23 deportlstas varones sanos (I jugadores de
fatbol-7 y 12 de pelota vasca),'con édades entre 35 y 64 afios, se analizaron las
respuestas tras-la actividad fisica de la troponina | (Tnlc), la mioglobina y las activi-
dades enzimaticas Iactato deshldrogenasa (LDH) creatin-quinasa (CK) y su isoen-
zima cardfaca (CK-MB) Tras una extraccion sanguinea antes del ejercicio y dos
misalas 6y 12 horas;d’e finalizado el mismo, no se detectd en ninguno de los de-
portistas.- unajconcentrﬁac’ién'de Tnlc por encima del limite alto de normalidad
{0.04 ng/mL) ni antes ni‘desél,iés del ejercicio fisico. En ambos grupos de depbrtis-
tas se observé un inéiremenco significativo (p<0.01) de fa concentracién de CK a
las 6 y 12 horas'posteje‘r‘cicio, mientras que el aumento de la isoenzima CK-MB
fue més discreto, sin sobrepasar su limite alto de normalidad (25 UNL). La LDH y

la mioglobina tuvieron una elevacion ‘maxima a las é horas postejercicio (p<0.01),

descendiendo a las 12 horas aunque con valores més elevados que los basales. Los
resultados obtenidos para la Tnlc en fos deportistas recreacionales adultos estu-
diados, nos permite afirmar qué nd existe evidencia de dafio miocardico minimo
tras la préctica dé,ejercicio fisico.

PALABRAS CLAVE:VVthbol-ZV. Pelota vasca. Troponina |. Actividades enzimaticas.

SUMMARY: Troponin | (Tnlc) and myogiobin responses and enzymatic activities
of lactate dehydrogenase (LD‘H), creatin-kinase (CK) and its cardiac isoenzyme
(CK-MB) have been énalyied after‘ph)"sical activity in a group of 23 healthy adult
sportsmen (11 football-7 players and 12 basque “pelota” players), with a range age
between 35 and 64 years. Fo"owing basal blood extraction before exercise, and
two more extractions 6 and 12 hours after exercise practice, no Tnl increase abo-
ve normality threshold (0.04 ng/mL) was detected in none of the sportsmen. Both
sport groups presehted a significant (p<0.01) increase in CK concentration within
6 and 12 hours poSt—exercise, while CK-MB increase was more discreet, without
exceeding the high normality threstiold (25 UI/L). A peak increase was found in
both LDH and myoglobih'concentrations within 6 hours post-exercise (p<0.01),

“being decreased within 12 hours, although still keeping significantly high compared

to their basal levels. The results for Tnlc obtained from recreational adult sports-
men allow us to afﬁrm that there is no evidence of minimal myocardial damage af-
ter physical exercise practice.

KEY WORDS: Football-7. Basque “pelota”. Troponin |. Enzymatic activities.
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INTRODUCCION

Estd ampliamente admitido que la actividad fisica tiene
efectos beneficiosos para la salud, aunque también tiene sus
riesgos y no debe pasar inadvertido que la prictica deportiva
aumenta sensiblemente el riesgo de sufrir muerte sibita'?,
relaciondndola algunos autores con enfermedades cardiovas-
culares asintomadticas en los deportistas’. Aunque no existe
unanimidad entre los distintos autores, respecto a la edad a
partir de la cual aumenta el riesgo en los deportistas, los da-
tos disponibles en nuestro pais muestran que la cardiopatia
isquémica es la primera causa de fallecimiento entre los de-
portistas mayores de 35 afios'.

Durante la década de los noventa han aparecido nuevos
marcadores de lesién miocdrdica con mayor sensibilidad y
especificidad diagnéstica que han mejorado notablemente la
deteccién del dafio miocdrdico aun por muy minimo que és-
te sea*®. La utilizacién de estos nuevos marcadores, y princi-
palmente de las troponinas cardfacas I y T (Tnlc y TnTo),
conjuntamente con los marcadores cardiacos cldsicos puede
tener un gran interés para el diagndstico o despistaje de posi-
bles lesiones subyacentes en personas adultas apatentemente
sanas implicadas en actividades deportivas intensas’, lo que
ademds puede suponer una clara contraindicacién para la
préctica deportiva’.

El objetivo del presente trabajo ha sido examinar la res-
puesta del marcador cardiaco troponina I (Tnlc), junto a
otros marcadores bioquimicos de lesién cardfaca, en depor-
tistas recreacionales adultos que practican ejercicio intenso
de manera ocasional, con el fin de comprobar si se produce
dafio miocdrdico minimo tras la realizacién del mismo y va-
lorar [a posible utilidad de estos marcadores en los controles
médicos con cardcter preventivo que deberfan realizarse a los
deportistas adultos.

MATERIAL Y METODO

Se han estudiado 23 varones adultos sanos con edades
comprendidas entre 35 y 64 afios, que realizaban ejercicio fi-
sico intenso de forma ocasional, especialmente los fines de
semana. Once de estos deportistas jugaban al fitbol-7 mien-
tras que los 12 restantes participaban en la actividad de pelo-
ta vasca. Previamente a la realizacién del estudio se les infor-
mé debidamente de la finalidad del mismo, insistiendo en
su total voluntariedad. Todos cumplimentaron una pequefia
encuesta de salud, relacionada con los factores de riesgo car-
diovascular (hébito tabdquico, presién arterial, alteraciones
del metabolismo lipidico), diabetes u otras enfermedades

crénicas as{ como de la posible toma de firmacos de forma
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habitual. Igualmente, se les pregunté si padecian alguna en-
fermedad cardfaca.

Se les efectud una extraccién sanguinea basal el dfa ante-
rior a la realizacién de la actividad fisica asf como alas 6y 12
horas de finalizado ¢l ejercicio fisico. Las muestras obtenidas
se repartieron en dos partes alicuotas: una con anticoagulan-
te (EDTA-K3) y otra en tubo de vacio para la obtencién de
suero (con separador de silice-gel). Las muestras de sangre
con anticoagulante fueron debidamente homogeneizadas,
determindndose a continuacién el volumen hematocrito
(Hto) y la hemoglobina (Hb) en un contador hematoldgico
modelo MAXM (Beckman Coulter). Posteriormente, estos
tubos con anticoagulante fueron centrifugados obteniéndose
plasma y determindndose en el mismo la troponina I (Tnlc)
y la mioglobina, mediante enzimoinmunoanalisis en un ana-
lizador modelo Access (Beckman)®. Por otra parte, en el sue-
1o obtenido de los tubos en vacio se midieron las actividades
enzimdticas del perfil cardfaco cldsico: lactato-deshidrogena-
sa (LDH), creatin-quinasa total (CK) y su isoenzima cardfa-
ca (CK-MB) mediante un autoanalizador modelo Synchron
CX-7 (Beckman).

A partir de los valores hallados para el Hto y Hb en las
diferentes extracciones realizadas, se calcularon los cambios
de volumen plasmdtico postejercicio segin la férmula des-
crita por Greenleaf y Hinghofer-Szalkay®.

El andlisis estadfstico se realizé mediante el programa in-
formatico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciences)
Versién 10.0. Tras comprobar mediante el test de Kolmogo-
rov-Smirnov que la distribucién de las diferentes variables
era normal en ambos grupos de deportistas, se aplicé el test
de Student para series pareadas en el estudio intragrupo. Pa-
ra comparar los resultados entre ambos grupos de deportis-
tas también se utilizé el test de Student para series no parea-
das. Los niveles se significacién se establecieron para p<0.05
y p<0.01.

ResuLTADOS

En la Tabla I figuran las caracterfsticas fisicas y el tiempo
medio de ejercicio fisico realizado por los dos grupos de de-
portistas. Tanto para el Hto como para la Hb se hallaron va-
lores significativamente menores (p<0.01) alas 6y 12 h de
finalizado el ejercicio en los jugadores de fiitbol-7 en relacién
a los valores basales, mientras que en los practicantes de pelo-
ta vasca solo la Hb tenfa un valor significativamente menor
(p<0.05) a las 6 y 12 h (Tabla II). Los cambios hallados para
el volumen plasmdtico eran muy pequefios en ambos grupos
y no deben influir en las modificaciones experimentadas por
los diversos marcadores de dafio miocdrdico analizados.
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Caracteristicas fisicas y tiempo de ejercicio

Tabla 1 )

fisico realizado.

La concentracién de CK aument$ significativamente
(p<0.01) a las 6 h postejercicio, siendo todavia més elevada a
las 12 h (p<0.01), tanto en los jugadores de fitbol como en

los de pelota vasca (Figura 1). El aumento de su isoenzima

CK-MB fue mds discreto, tanto a las 6 h con un aumento

significativo en los futbolistas (p<0.05), como a las 12 h pos-

tejercicio que estaba elevada significativamente en los pelota-

ris (p<0.05). En ninguno de los deportistas se detecté un va-

Fatbol-7 Pelota vasca
n I 12
Edad (afios) 46,2 + 64 51,1 £ 104
Peso (kg) 784 %9, 775 % 10,0
Altura (cm) 170,0 £ 0,1 173,0 £ 0,1
Tiempo de ejercicio (min) 572+108 595+ 12,5

lor superior a 25 UI/L, considerado como limite alto de
normalidad de esta isoenzima cardiaca de la CK.

Tabla Il Cambios hematolégicos y del volumen plasmdtico tras el ejercicio fisico. Test de Student: * p<0.05; ** p<0.0l.

FOTBOL-7 PELOTA vAscA
Basal 6 h postejercicio 12 h postejercicio Basal 6 h postejercicio 12 h postejercicio
Hematocrito (%) 45,6 = 1,9 43,3 + 1,5% 43,1 £ 1,75 45,2 + 3,7 448 + 3,5 44,2 + 3,6
Hemoglobina (g/dL) 14,9 + 0,6 14,3 £ 0,5%* 14,2 £ 0,6%* 153+ 1,0 14,9 + 1,0% 14,7 £ 1,1*
Volumen plasmético (%) - -1,5 -0,9 - +1,5 +1,5
Figura | Variaciones de la CK y CK-MB producidas por el Figura 1l ) Variaciones de la LDH y mioglobina producidas

ejercicio fisico. Test de Student: * p<0.05;**
p<0.01.
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Para la LDH también se comprobé un aumento signifi-
cativo (p<0.01) a las 6 h de finalizado el ejercicio en ambos
grupos de deportistas, descendiendo sus niveles a las 12 h
aunque segufan siendo todavia superiores a los basales (Fi-
gura 2). Los cambios de la mioglobina fueron muy simila-
res a los de la LDH, con un aumento significativo (p<0.01)
a las 6 h y un descenso manifiesto a las 12 h, aunque per-
maneciendo los niveles significativamente elevados en rela-
cién a los basales (p<0.01), tanto en los futbolistas como
en los pelotaris.

por el ejercicio fisico. Test de Student; * p<0.05;
** 5<0.01.
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El comportamiento observado para los pardmetros ante-
riores era muy semejante en Jos dos grupos de deportistas, de
forma que el estudio estadistico para los distintos pardmetros
Unicamente mostré diferencias significativas entre ambos
grupos para la LDH a las 12 h postejercicio, con niveles mds
elevados para los futbolistas (p<0.05).

Segtin la posicién ocupada por los jugadores de pelota
vasca, el grupo de 12 estaba formado por 5 zagueros y 7 de-
lanteros. Con el fin de comprobar si la demarcacién podia
ser motivo de diferencias en las respuestas enzimdticas, al
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menos en las de predominio muscular, se analizaron la CK
y la mioglobina. Los resultados obtenidos no mostraban di-
ferencias significativas de estos pardmetros ni en el control
basal ni a las 6 y 12 h postejercicio, entre ambos grupos (Fi-

gura 3).

Figura lll ) Diferencias entre las modificaciones de la

CK y mioglobina en pelotaris (zagueros vs
delanteros).
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Las concentraciones halladas antes del ejercicio para la
Tnlc estaban, en todos los deportistas estudiados, por deba-
jo del limite alto de normalidad, establecido segin nuestro
laboratorio en 0.04 ng/mL. Tampoco se detectaron elevacio-
nes por encima de esta cifra en las determinaciones realiza-
das alas 6 y 12 h de finalizado el ejercicio fisico.

DiSCUSION

Los marcadores cardiacos analizados en este trabajo tie-
nen una cinética de liberacién diferente, siendo la mioglobi-
na la que se ve aumentada mds precozmente, mientras que la
mds tardia en incrementarse en sangre es la LDH. Se han
elegido las 6 y 12 horas de finalizado el ejercicio en funcién
de la cinética del marcador que mds interés tenia, en nuestro
caso fa Tnlc. Es a partir de las 6 horas cuando la Tnlc alcan-
za su mayor sensibilidad diagnéstica, con un valor maximo
en plasma establecido a las 12-18 horas del inicio del dolor
precordial®™.

La respuesta obtenida en nuestros deportistas para la CK
total debe considerarse como normal, estando aumentada a
las 6 h e incrementdndose todavia més su actividad alas 12 h
postejercicio. Se comprueba también una elevacién propor-
cionalmente mayor en los futbolistas en relacién a los niveles
APUNTS.
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basales hallados para la misma. La respuesta méxima de esta
enzima suele producirse m4s tarde, hacia las 24 h de finaliza-
do el ejercicio, aunque debe tenerse presente que este com-
portamiento estd mds acorde con actividades fisicas de ma-
yor duracién que la de nuestros deportistas, como es el caso
de la maratén'?, En relacién a la CK-MB se comprobé un
cierto paralelismo con los cambios vistos para la actividad
total de la CK. Lo mds destacable de esta isoenzima cardiaca
es que ninguno de nuestros deportistas sobrepasé el limite
alto de normalidad, ni antes ni después del ejercicio e igual-
mente no se comprobaron actividades de la CK-MB supe-
riores al 25% de la actividad total de la CK, dintel aceptado
como normal en deportistas debido a su alto contenido en el
miusculo metabélicamente activo de los mismos™®'. La valo-
racién de las elevaciones de CK-MB, debe realizarse con es-
pecial cuidado con €l fin de evitar los falsos diagnésticos de
infarto agudo de miocardio®.

La LDH es un marcador muy inespecifico, resultando
dificil de saber cudl de sus 5 isoenzimas contribuye al au-
mento de su actividad sérica total. En el infarto agudo de
miocardio hay un predominio de la isoenzima LDH-1 sobre
la LDH-2, mientras que tras actividades fisicas intensas es-
t4n aumentadas las isoenzimas LDH-4 y LDH-5". Debido a
esta inespecificidad y a que ademds es un marcador cardfaco
de elevacién tardfa, su utilidad para detectar lesiones miocdr-
dicas estd casi totalmente descartada. En ninguno de nues-
tros deportistas se aprecié un aumento de la LDH, tras el
ejercicio fisico, que estuviera por encima del limite de nor-
malidad de nuestra técnica (480 U/L), hallazgo coincidente
con el referido por Munjal y cols.” en corredores recreacio-
nales adultos.

La mioglobina estd considerada como el marcador mds
precoz y sensible para el diagnéstico de lesién miocdrdica,
pero por contra su especificidad diagnéstica es baja para el
dafio miocdrdico debido a su amplia distribucién en el mus-
culo esquelético™. En nuestros deportistas se hallé una ele-
vacién a las 6 h postejercicio, mientras que a las 12 h la ten-
dencia era descendente, lo que contrasta con las actividades
enzimdricas analizadas que en ese tiempo de recuperacidn se-
gufan elevindose o al menos se mantenian todavia elevadas.
Lucfa y cols.”?, comprueban su nivel més elevado inmedia-
tamente después de una prueba de maratén, descendiendo
ligeramente a las 6 h de concluida y con niveles muy préxi-
mos a los basales a las 24 h, lo que confirma claramente la
precocidad y la rdpida eliminacién de la mioglobina en san-
gre. El comportamiento de la mioglobina a nivel individual
fue dispar. En los futbolistas estaba solamente elevada, por
encima de su limite de normalidad (>70 ng/mL), a las 6 h

17-22



postejercicio en 5 sujetos y a las 12 h permanecia elevada en
un solo caso. Entre Jos jugadores de pelota, a las 6 h estaba
elevada en 6 sujetos y a las 12 h tinicamente en 2. Tal como
refieren Roxin y cols.”, los aumentos de la mioglobina pos-
tejercicio son mayores en los deportistas con edades superio-
res a los 50 afios, en relacién a los de menor edad. En este
estudio no se comprobé una relacién directa entre las modi-
ficaciones de la mioglobina y la edad, ni tampoco con el ha-
bito tabdquico ni con el tiempo de actividad fisica realizado,
muy semejante en los distintos individuos. Aunque no exis-
tian diferencias significativas entre los valores medios de
mioglobina de los zagueros y delanteros, los niveles eran su-
periores tanto a las 6 como a las 12 h en los delanteros y en-
tre estos ltimos estaba elevada en 6 casos frente a un solo
caso de los zagueros, lo que podria explicarse por €l tipo de
trabajo fisico realizado, més explosivo en el caso de los de-
lanteros.

La ausencia de elevaciones de la Tnlc tras el ejercicio fisi-
co, demuestra que no se produce dafio miocirdico minimo
en los deportistas estudiados. La mayorfa de trabajos que
analizan los efectos del ejercicio fisico sobre los marcadores
cardfacos (mioglobina y troponinas I y T) hacen referencia a
actividades de larga duracién, especialmente maratones y
ejercicios de ultrarresistencia, llegando por otra parte a resul-

? no hallan elevaciones de la

tados dispares. Lucia y cols.'
Tnlc en sus corredores de maratén en las 6 h siguientes al
ejercicio, mientras que Mair y cols.’ tras un maratén alpino
de 67 Km, tampoco refieren modificaciones anormales.
Igualmente, no se detectaron aumentos de la Tnlc circulante
en personas mayores sedentarias de ambos sexos, tras una se-
sién intensa de entrenamiento de fuerza, con una duracién
aproximada de 75 min'. Por contra, tras actividades consi-
deradas como de ultrarresistencia si que se describen claras

elevaciones de la Tnlc en algunos de los deportistas partici-
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pantes, con diferencias en el porcentaje de casos al igual que
en los diferentes tiempos de las extracciones sanguineas ',
llegando a afirmarse que los esfuerzos extraordinarios de lar-
ga duracién pueden inducir dafio miocdrdico subclinico in-
cluso en deportistas bien entrenados®. Lo que se desconoce
es si estos aumentos de los niveles de troponina pueden tener
alguna consecuencia clinica o deportiva a largo plazo .

La interpretacién de las elevaciones de la Tnlc, al igual
que de la TnTk¢, debe realizarse con sumo cuidado ya que en
algunos trabajos en los que se han descrito claros aumentos
de las mismas tras el ejercicio fisico, se debe a que eran méto-
dos que utilizaban reactivos de primeras generaciones con
baja sensibilidad y posibilidad de reacciones cruzadas. En
aquellos casos en que se pudo disponer de las mismas mues-
tras se comprobé que se trataba de “falsos positivos” cuando
se recurrfa a técnicas denominadas de segunda generacién™.

Los resultados de este trabajo muestran que en un grupo
de deportistas recreacionales adultos que realizan ejercicio
intenso de manera ocasional se producen, como respuesta al
ejercicio, claras modificaciones de los marcadores del miis-
culo esquelético, mientras que el comportamiento de los
marcadores del musculo cardfaco demuestra la ausencia de
dafio miocdrdico minimo. La utilizacién de las troponinas
cardfacas no debe ser indiscriminada sino que debe limitarse
a aquellos deportistas en los que haya sospecha o que presen-
ten sintomas clinicos caracteristicos de cardiopatfa isquémi-
ca, durante o después del ejercicio fisico, teniéndose muy
presente que un numero importante de episodios de sindro-
me coronario agudo pasan inadvertidos o cursan con una
sintomatologfa muy poco manifiesta. La discriminacién en-
tre los marcadores de predominio cardfaco y de musculo es-
quelético es muy importante, pero todavia lo es mds el tener
siempre muy presente la diferente cinética de liberacién al
torrente circulatorio de cada uno de ellos.

MEDICINA DE L'ESPORT. 2004: 145 17-22
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