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Introduccid

L'activitat fisica pot induir canvis importants en
la concentracié de diversos parameires, afectant
de maneres diferents els valors obtinguts en el la-
boratori.’ '

Han estat descrites nombroses anomalies deis
parametres hematologics en els corredor de llar-
gues distancies, tant en repds com després d'una
cursa de durada variable.?

Entre aquestes alteracions destaca l'anomenada
anémia dels esportistes. Aquesta es considera
com un efecte secundari de 'esport i s'observa en
aquells casos en qué la durada de I'exercici es pro-
longa. Hi han estat implicades diverses causes,
com la deficiéncia de ferro, I'hnemolisi intravascular
i una resposta fisiologica dels sistemes reguladors
de I'hnematopoiesi.?

L'eritropoiesi, d'altra banda, és prou sabut que
és regulada per la preséncia d'hipoxia, la qual con-
diciona la secrecié d'una hormona, |'eritropoietina
{Epo), la qual a la vegada estimula la produccié eri-
troide medul-lar actuant sobre els precursors me-
dul-lars d'aquesta linia hemopoietica.*

Objectius

La pretensié d'aguest treball és:

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

* Treball becat per la Direccid General d'Esports.
* Trabajo becado por la Direccié General d'Esports.
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2. Valorar les alteracions hematologiques que origi-
na un exercici intens i prolongat, com el que té
lloc en una competicié atlética.

3. Valorar el paper patofisioldgic de I'Epo en aques-
tes alteracions.

Disseny del treball

Aquest estudi ha estat desenvolupat en dues
fases.

En una primera fase s'han valorat les alieracions
eritroides en corredors de llargues distancies,
durant la fase d'entrenament.

En una segon a etapa s'han valorat els canvis
hematologics induits per una cursa de llarga dis-
tancia.

Material i métodes

1. Poblacié estudiada

a) Fase d'entrenament. S' han valorat 39 corre-
dors de llargues distancies en fase d'entrenament,
les caracteristiques dels quals apareixen reflecti-
desalaTaulad.

TABLA 1. POBLACION ESTUDIADA.

SEXO. 27 HOMBRES Y 12 MUJERES.

EDAD. 32 ¢/~ 7 AROS.
18 - 47 AROS.

DISTANCIA DE ENTRENAMIENTO. 100 +/- 30 Km/semana.
50 - 190 Km/semana. -

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

b) Alteracions hematologiques durant I'exercici
prolongat. S'han estudiat 19 corredors de llargues
distancies (15 mascles i 2 femelles, edats entre 22 i
62 anys, entre els antecedents dels quals destaca-
ven que un era lactovegetarinari, dos tenien deéficit
de Fe i un antecedens de litiasi renal). Aquest estu-
di fou realitzat durant la “Ill Cursa Sat Pau” el
febrer de 1991; va consistir en extraccions sangui-
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-
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clos, per a la seva valoracid, com si hagués acabat
la prova.

2. Metodologia

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

Durant la cursa es realitza, a l'inici, al final i post-
cursa, un estudi d‘anémia semblant a |'anterior. A
les 2 i 4 hores s'efectua un hemograma amb fér-
mula leucocitaria, morfologia eritrocitaria, compte
de reticulocits i determinacié d'haptoglobina en
serum. En orina es determina la preséncia d'hemo-
siderina, hemoglobina, hematia en el sediment,
ferro, ferritina i Epo.

a) Tecniques de laboratori

En I'estudi d'anémia s'incloien:

* Hemograma complet amb férmula leucocitaria.
* Velocitat de sedimentacié globular.

® Morfologia eritrocitaria.

» Compte de reticulocits.

o Siderémia.

* Capacitat total de transport de Fe (Transferrina).
¢ |ndex de saturacié.

e Ferritina sérica.

o Haptoglobina sérica.

* Metahemalbumina. .

e Hb lliure en sérum.

e Bilirubina total i directa.

¢ Hemoglobina F.

o Electroforesi de Hb.

o Vitamina B-12 sérica.

¢ Folat eritrocitari.

o Eritropoietina sérica.

Les técniques basiques foren realitzades seguint '

ia metodologia estandard de laboratori.

La ferritina sérica mitjangant una enzimoimmu-
noanalisi, les determinacions de vitamina B-12 mit-
jangant radioanalisi i I'Epo mitjangant una radioim-
munoanalisi (Epotrac, Incstar, Stilwater, EUA).

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

Es considera que hi havia una anémia ferropeni-
ca (AFP) quan hi havia anémia 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 anémia i la concentracid de-ferritina
sérica complia els criteris anteriors (SFD).

Es considera I'existéncia d'un déficit de vitamina
B-12 quan la concentracié de vitamina B-12 sérica
era inferior a 150 pmol/| (valors de referéncia-entre
150 i 1.100 pmol/l). Un déficit d'acid folic quan la
folatémia eritrocitaria era inferior a 300 .nmol/I
(valors de referéncia entre 300 a 870 nmol/l).

3. Metodologia estadistica

Els resultats foren expressats com a mitjana,
desviacio estandard i valors maxim i minim tro-
bats.
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Tabla 2. Anomalias eritroides en
corredores de largas distancias.

4 CASOS DEMOSTRARON ANEMIA FERROPENICA
(GRUPOC AF).

8 CASOS DEFICIT DE FE SIN ANEMIA
(GRUPO FE)}

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

20 CASOS NO PRESENTARON ALTERACIONES (GRUPO SA).

Per comparar les diferents variables s'han utilit-
zat el test d'analisi de varianca per a dades no apa-
rellades (primera fase de I'estudi) o per a dades
aparellades (valors obtinguts durant la cursa); en

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

GC SED AFP
EPO (U1} 19.6 (6.5) 20 (6.2) 26.7 {4.4)
INTERVALC 12-34 11-27 20-32
Hb (g/t} 14.1 (0.9) 139 (1.0} 12.7 (0.7}
INTERVALO 12.4-164 122~ 164 12-13.56

RESULTADOS EXPRESADOS COMO MEDIA (DESVIACION ESTANDAR

TODCS LOS VALORES DE EPO ESTAN COMPRENDIDOS EN EL
INTERVALO DE REFERENCIA (6.5-42 U/).

NO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE GRUPOS {ANOVA).

FIGURA 1. RELACION ENTRE LA EPO
Y LA HB EN CORREDORES DE LARGAS
DISTANCIAS.
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8FD.- GRUPC CON DEFICIT DE HEIRRQ
AFP.- Q. GON ANEMIA FERROPENICA

aquells casos en qué no complien el criteri d'igual-
tat de les variances s'utilitza una transformacié
logariimica de la variable. Per comparar els dife-
rents grups entre si s'utilitza el “multiple range test”.

Per estudiar la possible relacié entre variables
s'ha efectuat una analisi de regressié.

Resultats

1. En t'estudi de fes a/teraciohs eritroides durant
la fase d'entrenament hem trobat les segienis

- dades:

1. a) L'estudi d'anémia evidencia (Taula 2) que
en 20 casos no hi havia anémia, ni déficit de Fe,
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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
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vitamina B-12 o acid folic. Tanmateix, en:diversos
d'ells hi havia una disminucié de:I'haptoglobina,
amb preséncia de reticulocitosi'i anomalies molt
discretes en la morfologia eritrocitaria (fonamental-

FIGURA 5. CAMBIOS EN LA VITAMINA ‘B12, EL
FOLATO ERITROCITARIO Y LA FERRITNA.

— VIT B12 -=== FOLATO E —— FERRIT SE
pmol/| rmol/t \g/!
900 400
Le T " 4320
700
___________ {240
500 I o
1 160
 —
300 b
180
100’ — — - o

VITAMINA B12, FOLATO ERITROCITARIO

- INICIAL 6 H POSTCARRERA -

FERRITINA SERICA

ERITROCITOS

FIGURA 6. PRESENCIA DE HEMATURIA.
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ment preséncia d'aillats esferdcits,- crenocits o
esquistc‘)cits) “aquestes-dades sembla que avalen

la preséncia d'una hemolisi compensada en molts

'd'aquests casos. Aquest grup ‘de 20 casos fou

‘considerat com el grup control (GC) dels altres

grups amb deficit.
En 4 casos hi havia una anémia: ferropenlca dIS-

creta i en 8 un estat ferrodeficitari. En total, 12

corredors presentaven -sighes::de ferropema
(30.8%).

Uns altres 7 (18%) casos tenien altres: anomalles
eritroides, com ara en 2 (6%) casos s'observa la
preséncia de déficit d’éCId folic, en 3 (8%) s;gnes
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FIGURA 7. CAMBIOS EN LA ERITROPOYETINA
(EPO} SERICA Y URINARIA.
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d'hemodiisi intravascular i, en dos casos més, una

discreta anemia normocitica de catalogacié dificil.

1. b) També es valoren les alteracions de I'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 la majoria es trobava dins els valors conside-
rats com a referéncia per a persones sanes (entre 6
i 34 U/,

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

2. Canvis hematologics observats durant una
cursa en els corredors de llargues distancies. S'ob-
jectivarem anomalies en diferents parametres he-
matologics:

2. a) Alteracions dels comptes cel-lulars (Figures
2i3).

* En la série eritroide s'observa com, durant la cur-
sa, augmentaren la Hb i el CCMH (p< 0.00001);
aixi mateix s'observa com el VCM era més alt en
el control postcursa {p< 0.00001).

En canvi, el RDW no varia durant el periode de la

cursa, ni en el control postcursa.

» En la série blanca s'objectivaren diverses altera-
cions; aixi, durant la cursa augmentaren el nom-
bre total de leucodcits, neutrofils | mondcits (p<
0.00001, p< 0.00001 i p= 0.01863, respectiva-
ment). No s'observa una variacié en la xifra de
limfocits.

¢ En la série plaquetar s'objectiva un increment en
el nombre total de plaquetes (p< 0.00001).

2. b) Parametres hemolitics (Figura 4).

* E| nombre de reticulocits augmenta durant la cur-
sa (p= 0.00386).

-196 - APUNTS -~ 1992 - Vol. XXIX

—~GC >»Z-30 Ovm

60

FIGURA 8. CORRELACION ENTRE LA EPO
URINARIA Y LA CREATININA EN ORINA

! 2 1 1

20 0 40 50 80
CREATININA EN ORINA mmol/i

+ EPO

EPO~ERITROPOYETINA




o] haptogloblna sérica disminuf despres de quatre

hores.de cursa (p< 0.00001).

* En la morfologia- eritrocitaria s'observa la presén-
cia.d'escassos esferocits i crendcits.

2. c¢) Alteracions del metabolisme de la vitamina
B-12, acid folic i del ferro (Figura 5).

Durant la cursa el folat eritrocitari no s'altera (p=
0.1919); en canvi, la vitamina B-12 sérica s'eleva
(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 I'andlisi urinaria.

No es demostra la preséncia d'hemoglobindria,
ni presencia de Fe en |'orina; tampoc no s'objec-

tiva I'existéncia d'hemosiderindria.
~ Durant la cursa es pogué comprovar |'existéncia
d‘una discreta hematdria (Figura 6) en quasi tots
els casos estudiats. En un corredor amb antece-
dents de litiasi renal I'hematdria s'evidencia en una
hematdria microscopica lmportant

2. e) Estudi de ['eritropoietina (Epo) (Flgures 7
8).
¢ L'Epo sérica postcursa era més alta que I'obser-

vada a l'inici i al final de la cursa; tanmateix,
aquesta diferéncia no fou estadlstlcament signifi-

cativa (p= 0.3431).
¢ L'Epo urinaria demostra diferéncies S|gn|f|catl-

ves. Al final de la cursa els nivells d'Epo eren

superiors als inicials i postcursa (p= 0.00001).

S'observa una correlacio lineal directa entre I'Epo

urinaria i el nivell de creatinina urinaria (p<

0.00001, r=0.7615).

Conclusions

1. Un 30% dels corredors de llargues dlstanCIeS
presenten deficit de ferro.

2. Un 18% d'aquests corredors presentaven altres
anomalies com ara déficit d'écid folic 0-hemadlisi
intravascular.

3. Les concentracions-d'Epo estaven corrélaciona-
des amb les xifres d'Hb, cosa que probablement
significa que el mecanisme regulador de'la sinte-
si de I'Epo esta intacte en els corredors de llar-
gues distancies, estant preservat malgrat les
anomalies observades.

4. Durant una cursa de llarga dlstanC|a els corre-
dors experimenten nombrosos canvis hematolo-
gics, augmentant la xifra d'Hb, Ies plaquetes els
leucocits i els mondcits. E

5. Al llarg de la cursa s'observen signes d' hemol|S|

6. A part de la capacitat de transport de Fe, el

metabolisme del Fe no varia substancualment
durant la cursa.

7. L'analisi urinaria demostra la preséncia -d'hema-
turia i no s'observa la preséncia d'hemosiderini-
ria o la preséncia de Fe a |'orina.

8. L'Epo serica durant la cursa no experimenta

APUNTS - 1992 - Vol. XXIX

-197 -



canvis significatius; tanmateix, I'Epo urinaria aug-
menta durant a cursa.

Aquest increment esta relacionat amb altres
canvis en els parametres urinaris, tal com ho de-
mostra el fet que I'Epo urinaria esta correlacionada
amb la xifra de creatinina en l'orina.
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