
treballs origináis / trabajos originales 

Alteracions eritroides en els corredors de ¡largues 
distancies'^ 
Alteraciones eritroides en los corredores de largas 
distancias* 

Remacha A.F. 
Servei d'Hematología, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 
Barcelona 

Introducció 
L'actlvitat física pot induir canvis importants en 

la concentració de diversos parámetres, afectant 
de maneres diferents els valors obtinguts en el la­
boratorio 

Han estat descrites nombroses ánomalies deis 
parámetres hematológics en els corredor de llar-
gues distancies, tant en repós com després d'una 
cursa de durada variable.^ 

Entre aqüestes alteracions destaca l'anomenada 
anemia deis esportistes. Aquesta es considera 
com un efecte secundan de l'esport i s'observa en 
aquells casos en qué la durada de l'exercici es pro­
longa. H¡ han estat implicades diverses causes, 
com la deficiencia de ferro, l'hemólisi intravascular 
i una resposta fisiológica deis sistemes reguladors 
de l'hematopoiesi.^ 

L'eritropoiesi, d'altra banda, és prou sabut que 
és regulada per la presencia d'hipóxia, la qual con­
diciona la secreció d'una hormona, Teritropoietina 
(Epo), la qual a la vegada estimula la prodúcelo eri-
troide meduMar actuant sobre els precursors me-
duMars d'aquesta línia hemopoiética.* 

Objectius 
La pretensió d'aquest treball és: 

1. Conéixer la prevalenga d'alteracions eritroides 
en els corredors de llargues distancies durant la 
fased'entrenament deis esportistes. 

introducción 
La actividad física puede inducir importantes 

cambios en la concentración de varios parámetros, 
afectando los valores obtenidos en el laboratorio 
de diferentes formas.' 

Se han descrito numerosas anomalías de los pa­
rámetros hematológicos en los corredores de lar­
gas distancias tanto en reposo, como después de 
una carrera de duración variable.-

Entre estas alteraciones destaca la denominada 
anemia de los deportistas. Ésta se considera como 
un efecto secundario del deporte y se observa en 
aquellos casos en los que la duración del ejercicio 
es prolongada. Se han implicado varias causas, 
como la deficiencia de hierro, la hemolisis intravas­
cular y una respuesta fisiológica de los sistemas 
reguladores de la hematopoyesis.' 

La eritropoyesis, por otra parte, es bien conocido 
que está regulada por la presencia de hipoxia que 
condiciona la secreción de una hormona, la Erltro-
poyetina (Epo), la cual a su vez estimula la produc­
ción eritroide medular actuando sobre los precur­
sores medulares de esta línea hemopoyética.'• 

Objetivos 
Se ha pretendido en este trabajo: 

1. Conocer la prevalencia de alteraciones eritroides 
en los corredores de largas distancias, durante 
la fase de entrenamiento de los deportistas. 

* Treball becat per la Direcció General d'Esports. 
* Trabajo becado por la Direcció General d'Esports. 
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, Valorar les alteracions hematológiques que origi­
na un exercici intens i proiongat, com el que té 
lloc en una competició atiética. 

, Valorar el paper patofisiológic de l'Epo en aqües­
tes alteracions. 

2. Valorar las alteraciones hematológicas que origi­
na un ejercicio intenso y prolongado, como el 
que sucede durante una competición atiética. 

3. Valorar el papel patofisiológico de la Epo en es­
tas alteraciones. 

Disseny del treball 
Aquest estudi ha estat desenvolupat en dues 

fases. 
En una primera fase s'han valorat les alteracions 

eritroides en corredors de llargues distancies, 
durant la fase d'entrenament. 

En una segon a etapa s'han valorat els canvis 
hematológics induíts per una cursa de llarga dis­
tancia. 

Material i métodes 
1 . Població estudiada 

a) Fase d'entrenament. S' han valorat 39 corre­
dors de llargues distancies en fase d'entrenament, 
les característiques deis quals apareixen reflecti-
des a la Taula 1. 

TABLA 1. POBLACIÓN ESTUDIADA. 

SEXO. 27 HOMBRES Y 12 MUJERES. 

EDAD. 32 • / - 7 AÑOS. 
1 8 - 4 7 AÑOS. 

DISTANCIA DE ENTRENAMIENTO. 100 • / - 30 Km/semana. 
60 - 190 Km/semana. 

ANTECEDENTES.- 1 LACTOVEGETARIANA Y AMENORREA. 
1 AMENORREA. 
1 MENOPAUSIA. 
1 HISTERECTOMIA. 

b) Alteracions hematológiques durant Vexercici 
proiongat. S'han estudiat 19 corredors de llargues 
distancies (15 máseles i 2 femelles, edats entre 22 i 
62 anys, entre els antecedents deis quals destaca-
ven que un era lactovegetarinari, dos tenien déficit 
de Fe i un antecedens de litiasi renal). Aquest estu­
di fou realitzat durant la "III Cursa Sat Pau" el 
febrer de 1991; va consistir en extraccions sanguí-
nies abans de la cursa, a les dues hores (en 10 
casos), 4 hores (en 10 casos) i al final (6 hores) de 
la cursa i 3 o 4 dies postcursa (en 13 casos), Tam­
bé foren recollides mostres d'orina abans de la 
cursa, després i en el control postcursa. Tots els 
corredors van acabar la cursa, excepte un que la 
va abandonar després de tres hores i que fou in-

Diseño de trabajo 
Este estudio se ha desarrollado en dos fases. 
hn una primera fase se han valorado las altera­

ciones eritroides en corredores de largas distan­
cias, durante la fase de entrenamiento. 

En una segunda etapa, se han valorado los cam­
bios hematológicos inducidos por una carrera de 
larga distancia. 

Material y métodos 
1. Población estudiada 

a) Fase de entrenamiento. Se han valorado 39 
corredores de largas distancias en fase de entre­
namiento, cuyas características aparecen refleja­
das en la Tabla 1. 

b) Alteraciones hematológicas durante el ejerci­
cio prolongado. Se han estudiado 19 corredores 
de largas distancias (15 varones y dos hembras, 
edad entre 22 y 62 años, entre cuyos antecedentes 
destacaban que 1 era lactovegetariano. 2 tenían 
déficit de Fe y uno antecedentes de litiasis renal). 
Este estudio se realizó durante la "111 Cursa Sant 
Pau" en Febrero de 1991, consistió en extraccio­
nes sanguíneas antes de la carrera, a las 2 horas 
(en 10 casos). 4 horas (en 10 casos) y al final (6 
horas) de la can^era y 3 ó 4 días postcarrera (en 13 
casos). Tambiéti recogieron muestras de orina an­
tes de la carrera, después y en el control postca­
rrera. Todos los corredores terminaron la carrera, 
excepto uno que la abandonó tras 5 horas de ca­
rrera y que fue incluido para su vEiloración como si 
hubiese terminado la prueba. 

2. IVIetodología 

Durante la fase de entrenamiento, a cada uno de 
los 39 casos se les realizo un estudio de anemia. 

Durante la carrera se realizó al inicio al final, y 
postcarrera un estudio de anemia similar al ante­
rior. A las 2 y 4 horas se efectuó un hemograma 
con fórmula leucocitaha. morfología eritrocitaria. 
contaje do roticulocitos y determinación de hapto-
globina en suero. En orina se determino la presen­
cia de hemosiderina. hemoglobina, hematíes en el 
sodimonto. hierro, ferritina y Epo. 

a) Técnicas de laboratorio. 
En el estudio de anemia se incluían: 

• Hemograma completo con fórmula leucocitaria. 
• Velocidad de sedimentación globular. 
• Morfología eritrocitaria. 
• Contaje de reticulocitos. 
• Sideremia. 
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clós, per a la seva valoració, com si hagués acabat 
la prova. 

2. Metodología 

Durant la fase d'entrenament, a cada un deis 39 
casos els fou realitzat un estudl d'anémia. 

Durant la cursa es realitzá, a l'iníci, al final i post-
cursa, un estudi d'anémia semblant a l'anterior. A 
les 2 i 4 hores s'efectuá un hemograma amb fór­
mula leucocitária, morfologia eritrocitária, compte 
de reticulócits i determinació d'haptoglobina en 
serum. En orina es determina la presencia d'hemo-
siderina, hemoglobina, hematía en el sediment, 
ferro, ferritina i Epo. 

a) Técniques de laboratorí 
En i'estudi d'anémia s'incloíen: 

• Hemograma complet amb fórmula leucocitária. 
• Velocitat de sedimentació globular. 
• Morfologia eritrocitária. 
• Compte de reticulócits. 
• Siderémia. 
• Capacitat total de transport de Fe (Transferrina). 
• índex de saturació. 
• Ferritina sérica. 
• Haptoglobina sérica. 
• Metahemalbúmina. 
• Hb Iliure en serum. 
• Bilirubina total i directa. 
• Hemoglobina F. 
• Electroforesi de Hb. 
• Vitamina B-12 sérica. 
• Folat eritrocitari. 
• Eritropoietina sérica. 

Les técniques básiques foren realitzades seguint 
la metodología estándard de laboratori. 

La ferritina sérica mitjangant una enzimoimmu-
noanálísí, les determínacions de vitamina B-12 mit-
jangant radioanálisi i l'Epo mitjangant una radioim-
munoanálisi (Epotrac, Incstar, Stilwater, EUA). 

b) Criteris diagnóstics. Es considera que existia 
una anemia quan Ja Hb era inferior a 121 g/l en 
dones o a 136 g/l en homes. 

Es considera que hi havia una anemia ferropéni-
ca (AFP) quan hi havia anemia i una ferritina sérica 
inferior a 13 microg/l en dones o a 34 microg/l en 
homes. Es diagnostica un estat ferrodeficitari quan 
no hi havia anemia i la concentrado de ferritina 
sérica complia els criteris anteriors(SFD). 

Es considera l'existéncia d'un déficit de vitamina 
B-12 quan la concentrado de vitamina B-12 sérica 
era inferior a 150 pmol/l (valors de referencia entre 
150 i 1.100 pmol/l). Un déficit d'ácid folie quan la 
folatémia eritrocitária era inferior a 300 nmol/l 
(valors de referencia entre 300 a 870 nmol/l). 

3. Metodología estadística 

Els resultats foren expressats com a mitjana, 
desviado estándard i valors máxim i mínim tro-
bats. 

• Capacidad total de transporte de Fe (Transferri­
na). 

• índice de saturación. 
• Ferritina sérica. 
• Haptoglobina sérica. 
• Metahemalbúmina. 
• Hb libre en suero. 
• Bilirrubina total y directa. 
• Hemoglobina F. 
• Electroforesis de Hb. 
• Vitamina B-12 sérica. 
• Folato eritrocitario. 
• Eritropoyetina sérica. 

Las técnicas básicas se realizaron seguiendo la 
metodología estándard de laboratorio. 

La ferritina sérica mediante un enzimoinmunoa-
nálisis. las determinaciones de vitamina B-12 me­
diante radioanálisis i la Epo mediante un radioin-
munoanálisis (Epotrac. Incstar, Stilwater, USA). 

b) Criterios diagnósticos. Se consideró que exis­
tía una anemia cuando la Hb era inferior a 121 g/l 
en hembras o a 136 g/l en varones. 

Se consideró que existía una anemia ferropénica 
(AFP) cuando existía anemia y una ferritina sérica 
inferior a 13 microg/l en hembras o a 34 microg/l 
en varones. Se diagnosticó un estado ferrodeficita-
rio cuando no existía anemia y la concentración de 
ferritina sérica cumplían los criterios anteriores 
(SFD). 

Se consideró la existencia de un déficit de vita­
mina B-12 cuando la concentración de vitamina B-
12 sérica era inferior a 150 pmol/l (valores de refe­
rencia entre 150 y 1.100 pmol/l. Un déficit de ácido 
folleo, cuando la folatémia eritrocitária era inferior a 
300 nmol/l (valores de referencia entre 300 a 870 
nmol/l). 

3. Metodología estadística 

Los resultados se expresaron como media, des­
viación estándard y valores máximo y mínimo en­
contrados. 

Para comparar las diferentes variables se han 
utilizado el test de análisi de varianza para datos 
no apareados (primera fase del estudio) o para 
datos apareados (valores obtenidos durante la 
carrera), en aquellos casos en que no cumplían el 
criterio de igualdad de las varianzas se utilizó una 
transformación logarítmica de la variable. Para 
comparar los diferentes grupos entre sí se utilizó el 
•'múltiple range test". 

Para estudiar la posible relación entre variables 
se ha efectuado un análisis de regresión. 

Resultados 

1. En el estudio de las alteraciones eritroides 
durante la fase de entrenamiento se encontraron 
los siguientes datos: 

1. a) E/ estudio de anemia evidenció (Tabla 2) 
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Tabla 2. Atx>malías eritroides en 
corredores de largas distancias. 

Tabla 3. Alteraciones de la Epo 
en corredores de largas distancias. 

4 CASOS DEMOSTRARON ANEMIA FERROPENICA 
(GRUPO AF). 

a CASOS DÉFICIT DE FE SIN ANEMIA 
(GRUPO FE) 

7 CASOS OTRAS ALTERACIONES: 
. 2 ANEMIA NORMOCITICA. 
. 3 HEMOLISIS INTRAVASCULAR. 
. 2 DÉFICIT DE ACIDO FOLICO. 

20 CASOS NO PRESENTARON ALTERACIONES (GRUPO SA). 

EPO (U/1) 
INTERVALO 

Hb (g/l) 
INTERVALO 

19.6 (6.6) 
12-34 

14.1 (0.9) 
12.4-16.4 

SFD 

20 (6.2) 
11 -27 

13.9 (1.0) 
12.2-16.4 

AFP 

26.7 (4.4) 
20-32 

12.7 (0.7) 
12-13.5 

RESULTADOS EXPRESADOS COMO MEDIA (DESVIACIÓN ESTÁNDAR 

TODOS LOS VALORES DE EPO ESTÁN COMPRENDIDOS EN EL 
INTERVALO DE REFERENCIA (6.6-42 U/1). 

NO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE GRUPOS (ANOVA). 

Per comparar les diferents variables s'han utilit-
zat el test d'análisi de varianga per a dades no apa-
reilades (primera fase de l'estudi) o per a dades 
aparellades (valore obtinguts durant la cursa); en 

que en 20 casos no existía anemia, ni déficit de Fe, 
vitamina B-12 o ácido fólico. Sin embargo, en va 
rics de ellos, existía una disminución de la hapto-
globina. con presencia de reticulocitosis y anomalí-

FIGURA 1. RELACIÓN ENTRE LA EPO 
Y LA HB EN CORREDORES DE LARGAS 
DISTANCIAS. 

6C 

13 M 
Hb (g/l) 

SFD • AFP 

OC.- QRUPO SIN ALTERACIONES 
SFO.- ORUPO CON DÉFICIT DE HEIRRO 
AFP.- a CON ANEMIA FERROPENICA 

aquells casos en qué no compilen el criteri d'igual-
tat de les variances s'utilitzá una transformado 
logarítmica de la variable. Per comparar els dife­
rents grups entre si s'utilitzá el "múltiple rangetest". 

Per estudiar la possible relació entre variables 
s'lia efectuat una análisi de regressió. 

Resultats 

1. En l'estudi de les alteracions eritroides durant 
la fase d'entrenament hem trobat les següents 
dades: 

1. a) L'estudi d'anémia evidencia (Taula 2) que 
en 20 casos no hi havia anemia, ni déficit de Fe, 

FIGURA 2. 

Hb 
(g/l) 

CAMBIOS EN LOS 
ERITROIDES 

VCM 
(fl) 

-

PARÁMETROS 

- CClvH 
(o/i) 

2 0 0 5 0 0 

4 0 0 

3 0 0 

2 0 0 

INICIAL 2 H 4 H 6 H 

as muy discretas en la morfología eritrocitaria (fun­
damentalmente presencia de aislados esferocitos. 
crenocitos o esquistocitos). estos datos parecen 
avalar la presencia de una hemolisis compensada 
en muchos de estos casos. Fste grupo de 20 
casos fue considerado como el grupo control (GC) 
de los otros grupos con déficit. 

En 4 casos existía una discreta anemia ferropé-
nica y en 8 un estado ferrodeficitario. En total 12 
corredores presentaban signos de ferropenia 
(30,8%). 

Otros 7 (18%) casos tenían otras anomalías eri­
troides, como en 2 (6%) casos se observó la pre • 
sencia de déficit de ácido fólico, en 3 (8%) signos 
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FIGURA 3. CAMBIOS EN LAS PLAQUETAS Y 
EN LOS LEUCOCITOS. 
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FIGURA 4. CAMBIOS EN LA HAPTOGLOBINA Y 
LOS RETICULOCITOS. 
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vitamina B-12 o ácid folie. Tanmateix, en diversos 
d'ells \\\ liavia una disminució deThaptogiobina, 
amb presencia de reticuiocitosi.i anomalies molt 
discretes en la morfología eritrocitária (fonamental-

de Inemólisis intravascular y en 2 casos más una 
discreta anemia normocítica de difícil catalogación. 

1. b) También se valoraron /as iteraciones de la 
Epo sérica en estos pacientes comparándose los 
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FIGURA 5. CAMBIOS EN LA VITAMINA B12 . EL 
FOLATO ERITROCITARIO Y LA FERRITNA. 
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FIGURA 6. PRESENCIA DE HEMATURIA. 
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ment presencia d'áillats esferócits, crenócits o 
esquistócits); aqüestes dadessértibla que avalen 
la presencia d'una hemólisi compensada en molts 
d'aquests casos. Aquest grup de 20 caisos fou 
considérat com el grup control (GC) deis altres 
grups amb déficit. 

En 4 casos h¡ havia una anemia ferropénica dis­
creta i en 8 un estat-ferrodeficitari. En total, 12 
corredors presentaven signes ;de ferropénia 
(30.8%). - i; 

Uns altres 7 (18%) casos tenien altres anomalies 
eritroides, com ara en 2 (6%) casos s'pbservá la 
presencia de déficit d'ácid folie, en 3 (8%) signes 

valores obtenidos entre los grupos AFP, SFD, y 
GC (Tabla 3). 

Todos los valores de Epo estaban comprendidos 
entre 6 y 42 U/1, estando la mayoría dentro de los 
valores considerados como referencia para perso­
nas sanas (entre 6 y 34 U/1). 

En cuanto a las concentraciones de Epo, al com­
parar entre sí los diferentes grupos no se observó 
una diferencia significativa (ANOVA p= NS). Sin 
embargo, cuando se estudió la relación entre las 
concentraciones de Hb y de Epo sérica se objetivó 
que existía una relación negativa (n= 32. r= 0,64, 
p= 0.0001) (Figura 1). 
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IGLRA 7. CAMBIOS EN LA ERITROPOYETIN/ 
(EPO) SÉRICA Y URINARIA. 
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FIGURA 8. CORRELACIÓN ENTRE LA EPO 
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d'hemólisi intravascular i, en dos casos mes, una 
discreta anemia normocítica de catalogació difícil. 

1. b) També es valoren /es alteradons de l'Epo 
sérica en aquests pacients comparant els valors 
obtinguts entre els grups AFP, SFD i GC (Taula 3). 

Tots els valors Epo eren compresos entre 6 i 42 
U/I, i la majoria es trobava dins els valors conside-
rats com a referencia per a persones sanes (entre 6 
i 34 U/1). 

Quant a les concentracions d'Epo, en comparar 
entre si els diferents grups no s'observá una 
diferencia significativa (ANOVA p= NS). Tanmateix, 
quan s'estudiá la relació entre les concentracions 
de Hb i d'Epo sérica s'objectivá que hi havia una 
relació negativa (n= 32, r= -0.64, p= 0.0001) (Figu­
ra 1). 

2. Canvis hematológics observáis durant una 
cursa en els corredors de ¡largues distancies. S'ob-
jectivarem anomalies en diferents parámetres he­
matológics: 

2. a) Alteradons deis comptes cel-lulars (Figures 
2 i 3). 
• En la serie eritroide s'observá com, durant la cur­

sa, augmentaren la Hb i el CCMH (p< 0.00001); 
així mateix s'observá com el VCM era mes alt en 
el control postcursa (p< 0.00001). 
En canvi, el RDW no varia durant el període de la 
cursa, ni en el control postcursa. 

• En la serie blanca s'objectivaren diverses altera­
dons; així, durant la cursa augmentaren el nom­
bre total de leucócits, neutrófils i monócits (p< 
0.00001, p< 0.00001 i p= 0.0163, respectiva-
ment). No s'observá una variació en la xifra de 
limfócits. 

• En la serie plaquetar s'objectivá un increment en 
el nombre total de plaquetes (p< 0.00001). 
2. b) Parámetres hemolítlcs (Figura 4). 

• El nombre de reticulócits augmenta durant la cur­
sa (p= 0.0036). 

2. Cambios hematológicos observados durante 
una carrera en los corredores de largas distancias. 
Se objetivaron anomalías en diferentes parámetros 
hematológicos: 

2. a) Alteraciones de los contajes celulares (Figu­
ras 2 y 3). 
• En la serie eritroide se observó como durante la 

carrera aumentaron la Hb y el CCMH (p--
0.00001). así mismo se observó como el VCM 
era mas alto en el conlrol pos1 carrera (p--
0.00001). bn cambio ol RDW no varió durante el 
período de la carrera, ni en el control poslcarre-
ra. 

• En la serie blanca se objetivaron diversas altera­
ciones: asi. durante la carrera aumentaron el 
número total de leucocitos, neutrófiios y monoci-
tos (p< 0.00001. p< 0.00001 y p 0.0163. res­
pectivamente). No se observó una variación en la 
cifra de linfocitos. 

• En la serie plaquetar se objetivó un incremento 
en el número total de plaquetas (p< 0.00001). 
2. b) Parámetros hemolíticos (Figura 4). 

• El número de reticuiocitos aumentó durante ia 
carrera (p - 0.0036). 

• La haptoglobina sérica disminuyó tras cuatro 
horas de carrera (p<; 0.00001). 

• En la morfología eritrccitaria se observó la pre­
sencia de escasos esferocitos y crenocitos. 
2. c) Alteraciones del metabolismo de la vitamina 

B-12, ácido fótico y del hierro (Figura 5). 
Durante la carrera el folato oritrocitario no se 

alteró (p- 0.1919) en cambio la vitamina B-12 séri­
ca se elevó (p= 0.0211). 

La sideremia y la ferritina sérica no se alteraron 
durante la carrera (p= 0.3134 y p= 0.2030. respec­
tivamente), sin embargo, la capacidad de transpor­
te de Fe aumentó (p:̂  0.0088). 

2. d) Alteraciones en el análisis urinario 
No se demostró la presencia de hemoglobinuria. 
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• L'haptoglobina sérica disminuí després de quatre 
hores de cursa (p< 0.00001). 

• En la morfclogia éritrocitária s'observá la presen­
cia d'escassos esferócits i crenócits. 
2. c) Alteracions del metabolisme de la vitamina 

B-12, ácid folie i del ferro (Figura 5). 
Durant la cursa el folat eritrocitari no s'alterá (p= 

0.1919); en canvi, la vitamina B-12 sérica s'elevá 
(p= 0.0211). 

La siderémia i la ferritina sérica no s'alteraren 
durant la cursa (p= 0.3134 i p= 0.2030, respectiva-
ment); tanmateix, la capacitat de transport de Fe 
augmenta (p= 0.0088). 

2. d) Alteracions en l'análisi urinaria. 
No es demostrá la presencia d'hemoglobinúria, 

ni presencia de Fe en l'orina; tampoc no s'objec-
tivá l'existéncia d'hembsiderinúria. 

Durant la cursa es pogué comprovar l'existéncia 
d'una discreta hematúria (Figura 6) en quasi tots 
els casos estudiats. En un corredor amb antece-
dents de litiasi renal I'hematúria s'evidencia en una 
hematúria microscópica importante: 

2. e) Estudrde l'eritropoietina (Épó) (Figures 7 i 
8). 
• L'Epo sérica postcursa era más alta qué l'obser-

vada a l'inici i a l final de la cursa; tanmateix, 
aquesta diferencia no fou estadísticament signifi­
cativa (p= 0.3431). í: 

• L'Epo urinaria demostrá diferencies significati-
ves. Al final de la cursa els nivells d'Epo eren 
superiors ais iniciáis i postcursa (p= 0.00001). 
S'observá una correlació lineal directa entre l'Epo 
urinaria i el nivell de creatinina urinaria (p< 
0.00001, r= 0.7615). 

Conclusions 
1. Un 30% deis corredors de llargues distancies 

presenten déficit de ferro. 
2. Un 18% d'aquests corredors présentaven altres 

anomalies com ara déficit d'ácid folie o hemólisi 
intravascular. 

3. Les concentracions d'Epo estaven correlaciona­
das amb les xifres d'Hb, cosa que probablement 
significa que el mecanisme regulador de la sínte-
si de l'Epo está intacte en els corredors de llar­
gues distancies, estant preservat malgrat les 
anomalies observades. '• 

4. Durant una cursa de llarga distancia els corre­
dors experimenten nombrososcánvis hematoló-
gics, augmentant laxifra d'Hb, les plaquetes, els 
leucócits i els monocits. 

5. Al llarg de la cursa s'observen signes d'hemólisi: 
6. A part de la capacitat de transport de Fe, el 

metabolisme del Fe no varia substancialment 
durant la cursa. 

7. L'análisi urinaria demostrá la presencia d'hema­
túria i no s'observá la presencia d'hemosiderinú-
ria o la presencia de Fe a l'orina. 

8. L'Epo sérica durant la cursa no experimenta 

ni presencia de Fe en la orina, tampoco se objetivó 
la existencia de hemosiderinuria. 

Durante la carrera se pudo comprobar la exis­
tencia de una discreta hematúria (Figura 6) en casi 
todos los casos estudiados. En un corredor con 
antecedentes de litiasis renal la hematúria se evi­
denció una hematúria microscópica importante. 

2. e) Estudio de la Eritropoyetina (Epo) (Figuras 7 
y 8). 
• La Epo sérica postcarrera era mas alta que la 

observada al inicio y al final de la carrera, sin 
embargo, esta diferencia no fue estadísticamente 
significativa (p= 0.3431). 

• La Epo urinaria demostró diferencias significati­
vas. Al final de la carrera los niveles de Epo eran 
superiores a los iniciales y postcarrera (p< 
0.00001). Se observó una correlación lineal direc­
ta entre la Epo urinaria y el nivel de creatinina 
urinaria (p< 0.00001. r= 0.7615). 

Conclusiones 

1. Un 30% de los corredores de largas distancias 
presentan déficit de hierro. 

2. Un 18% de estos corredores presentaban otras 
anomalías, como déficit de ácido fólico o hemo­
lisis intravascular. 

3. Las concentraciones de Epo estaban correlacio­
nadas con las cifras de Hb. Lo que probable­
mente significa que el mecanismo regulador de 
la síntesis de la Epo está intacto en los corredo­
res de largas distancias, estando preservado a 
pesar de las anomalías. 

4. Durante una carrera de larga distancia los corre­
dores experimentan numerosos cambios hema-
tológicos. aumentando la cifra de Hb, las pla­
quetas, los leucocitos y los monocitos. 

5. A lo largo de la carrera se observan signos de 
hemolisis. 

6. A parte de la capacidad de transporte de Fe. el 
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canvis significatius; tanmateix, l'Epo urinaria aug­
menta durant la cursa. 

Aquest increment está relacionat amb aitres 
canvis en ais parámetres urinaris, tal com ho de-
mostra el fet que l'Epo urinaria está correlacionada 
amb la xifra de creatinina en l'orina. 

metabolismo del Fe no varía substancialmente 
durante la carrera. 
7. El análisis urinario demuestra la presencia de 

hematuria, no observándose la presencia de 
hemosiderinuria o la presencia de Fe en la orina. 

• La Epo sérica durante la carrera no experimenta 
cambios significativos, sin embargo la Epo urina­
ria aumenta durante la carrera, este incremento 
ostá relacionado con oíros cambios en los pará­
metros urinarios, como lo demuestra el hecho de 
que la Epo urinaria ostá correlacionada con la 
cifra de creatinina en la orina. 
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