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1. Objectius, motius í finalitat del 
projecte 

L'objectiu principal d'aquest projecte és l'estudi 
de la relació existent entre les concentracions séri-
ques d'hormones tiroidals i esteroides, així com les 
modificacions de les mateixes fruit de l'exercici 
físic, amb les adaptacions del metabolisme de les 
lipoproteines, especialment peí que fa referencia a 
l'activitat de la ProteTna Transferidora de Lípids 
(PTL), produídes així mateix per la práctica regular 
d'exercici físic aerobio (corredors de curses de mig 
fons, maratonians i marxadors). 

El motiu principal que ens ha aportat al disseny 
d'aquest projecte és la diferent resposta peí que fa 
al metabolisme de les lipoproteVnes, en concret el 
referent a les lipoproteínes d'alta densitat (HDL), 
que presenten les dones i homes que practiquen 
regularment exercici físic aeróbicJ Segons dades 
própies obtingudes en un grup de corredors de 
fons, les quals concorden amb les dades referen-
ciades a la literatura, la concentració sérica de co-
lesterol de HDL és mes alta en els homes atletes 
que en els homes sedentaris; en canvi, les dones 
atletes teñen una concentració sérica de colesterol 
de HDL comparable a la de les dones sedentáries.^ 
Hem observat el mateix tipus de resposta en l'acti­
vitat transferidora, que és la responsable de trans­
ferir el colesterol esterificat des de les HDL fins les 
lipoproteínes de molt baixa densitat (VLDL) i les 
lipoproteínes de baixa densitat (LDL), que tot i que 
és mes baixa en els atletes d'ambdós sexes res-

1. Objetivos, motivos y finalidad del 
proyecto 

El principal objetivo de este proyecto es el estu­
dio de la relación existente entre las concentracio­
nes séricas de hormonas tiroidales y esteroides, así 
como las modificaciones de las mismas debido al 
ejercicio físico, con las adaptaciones del metabolis­
mo de las lipoproteínas, especialmente en lo que 
hace referencia a la actividad de la Proteína Trans­
feridora de Lípidos (PTL), producidas así mismo por 
la práctica regular de ejercicio físico aeróbico (co­
rredores de carreras de medio fondo, marátohianos 
y marchadores). 

El motivo principal que nos ha llevado al diseño 
de este proyecto es la diferente respuesta en lo que 
hace al metabolismo de las lipoproteínas, en con­
creto el referente a las lipoproteínas de alta densi­
dad (HDL), que presentan las mujeres y los hom­
bres que practican regularmente ejercicio físico 
aeróbicoJ Según datos propios obtenidos en un 
grupo de corredores de fondo, que concuerdan 
con los datos referenciados en la literatura, la con­
centración sérica de colesterol de HDL es más alta 
en los hombres atletas que en los hombres seden­
tarios; en cambio, las mujeres atletas tienen una 
concentración sérica de colesterol de HDL,compa­
rable a la de las mujeres sedentarias.^ Hemos 
observado el mismo tipo de respuesta en la activi­
dad transferidora, que es la responsable de transfe­
rir el colesterol esterificado desde las HDL hasta las 
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pecte a la població sedentaria, la diferencia és mes 
gran en el cas deis homes.^ 

Cal teñir en compte pero, que tot i aquesta res-
posta diferencial, no s'observen diferencies signifi-
catives entre els homes i les dones atletes en les 
concentracions deis constituients lipoproteícs i en 
l'activitat de la PTL, excepte la concentrado sérica 
de colesterol de VLDL la qual és mes alta en les 
dones.^ Aquesta resposta diferencial segons el se-
xe s'explica peí fet de que l'augment de la concen-
tració del colesterol de HDL depén en part de la 
seva concentrado previa a l'inici de l'activitat 
física;^ en la població sedentaria les dones teñen 
mes colesterol de HDL que els homes i per tant la 
seva resposta a l'exercici físic será menor." Els 
estrogens son el factor determinant de la major 
concentrado plasmática del colesterol de HDL en 
les dones.^ El volum de l'activitat física sembla que 
també és un factor determinant de la magnitud de 
l'augment del colesterol de HDL,̂  tot i que en dones 
que practiquen exercici físic molt intens no es com-
pleix aquesta relació, probablement per la freqüent 
ataxia menstrual, oligomenorrea o amenorrea 
secundaria al exercici intens/ 

Tal com hem indicat la major concentrado plas­
mática d'estrógens que teñen les dones determina 
que tinguin concentracions plasmátiques mes altes 
de colesterol de HDL que els homes. Els estrogens 
augmenten la síntesi d'apolipoprotéfna A-l (apo A-
1), la principal apolipoprotéiha de les HDL, i també 
augmenten la vida mitja plasmática de l'apo A-l i de 
l'HDLs (una de les 2 subfraccions principáis de les 
HDL).^ Aquests efectes deis estrogens no s'han 
pogut comprovar en els homes. 

En els homes la testosterona s'associa amb la 
disminució del colesterol de HDL, respecte a les 
dones de la mateixa edat, que s'observa a partir de 
la pubertat.^ Pero, segons alguns autors en l'home 
adult els andrógens endógens mitjangant l'activa-
ció de la lipólisi plasmática augmentaríen el coles­
terol de HDL.̂ " Contrariament, altres autors no han 
pogut demostrar la correlació entre la testosterona i 
el colesterol de HDL," mentre que per una altra 
banda l'administradó exógena d'andrógens, amb 
finalitats terapéutiques o utilitzats en el dopatge peí 
seu poder anaboíitzant, disminueix clarament la 
concentració plasmática de colesterol de HDL.̂ ^ 

Per la seva part, les hormones tiroTdals (tiroxina, 
T4; triiodotironina, T3; tirotropina, TSH) intervenen 
en alguns punts ciau del metabolisme de les lipo-
protéínes," augmentant el nombre i l'activitat deis 
receptors de la LDL i les activitats deis principáis 
enzims implicats en el metabolisme de les lipopro-
téínes (lipoproteinlipasa, LPL; lipasa hepática, HL; 
fosfatidilcolina-esterol acil transferasa, LCAT; h¡-
droximetllglutaril coenzima A reductasa, HMG CoA 
reductasa). El resultat de I'acoló de les hormones ti­
roTdals es la disminució de les concentracions 
plasmátiques de triglicérid, colesterol total i coles­
terol de VLDL, IDL, LDL i HDL; en canvi, augmenta 

lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y las 
lipoproteínas de baja densidad (LDL). que aún y 
siendo más baja en los atletas de ambos sexos res­
pecto a la población sedentaria, la diferencia es 
más grande en el caso de los hombres. 

Debe tenerse en cuenta que, aunque haya una 
respuesta diferencial, no se observan diferencias 
significativas entre los hombres y las triujeres atle­
tas en las concentraciones de los constituyentes 
lipoproteicos y en la actividad de la PTL. excepto la 
concentración sérica de colesterol de VI DI la cual 
es más alta en las mujeres. Esta respuesta diferen­
cial según el sexo se explica por el hecho de que el 
aumento de la concentración de colesterol de HDL 
depende en parte de su concentración previa al ini­
cio de la actividad física; en la población sedentaria 
las mujeres tienen más colesterol de HDL que lo 
hombres y por tanto su respuesta al ejercicio físico 
será menor.- Los estrógenos son el factor determi­
nante de la mayor concentración plasmática del 
colesterol de HDL en las mujei'es. El volumen de la 
actividad física parece que también es un factor 
determinante de la magnitud del aumento del 
colesterol de HDL,', aunque en mujeres que practi­
can ejercicio físico muy intenso no se cumple esta 
relación, probablemente debido a la frecuente ata­
xia menstrual, oligomenorrea o amenorrea secun­
daria al ejercicio intenso.' 

Tal y como hemos indicado la mayor concentra­
ción plasmática de estrógenos que tienen las muje­
res determina que tengan concentraciones plasmá­
ticas más altas de colesterol de HDL que los hom­
bres. Los estrógenos aumentan la síntesis de apoli-
poproteína A-l (apo A-l), la principal apolipoproteina 
de las HDL. y también aumenta la vida media plas­
mática de la apo A-l y de y de la HDL (una de las 2 
subfracciones princ¡[)ales de las HDI). Estos efec­
tos de los estrógenos no se han podido comprobar 
en los hombres. 

En los hombres la testosterona se asocia con la 
disminución del colesterol de HDL, respecto a las 
mujeres de la misma edad, que se observa a partir 
de la pubertad. Sin embargo, según algunos auto­
res en el hombre adulto los andrógenos endógenos 
mediante la activación de la lipólisis plasmática 
aumentarían el colesterol de HDL.' Contrariamen­
te, otros autores no han podido demostrar la corre­
lación entre la testosterona y el colesterol de HDL. 
mientras que por otro lado la administración exóge­
na de andrógenos. con finalidades terapéuticas o 
utilizados en el dopaje por su poder anabolizante. 
disminuye claramente la concentración plasmática 
de colesterol de HDL.-' 

Por otra parte, las hormonas tiroidales (tiroxina. 
T4: triyodotironina . T3; tirotropina. TSH) intervienen 
en algunos puntos clave del metabolismo de las 
lipoproteínas,' aumentando el número y la activi­
dad de los receptores de la LDL y las actividades 
de los principales enzimas implicados en el meta • 
bolismo de las lipoproteinas (lipoproteinlipasa. I Pl : 
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la concentració del colesterol de HDL2. Quan un 
individu té hipotiroTdisme, situado relacionada amb 
un alt risc arteriosclerótic, disminueixen les activi-
tats deis enzims mencionats anteriorment i aug­
menten les concentracions deis principal consti­
tuiente lipoproteics.'* 

En referencia a l'efecte de l'exercici físic sobre 
aqüestes Jiormones, en les dones la práctica inten­
siva d'exercici físic disminueix la concentració d'es-
tradiol i augmenta la freqüéncia de presentado 
d'atáxia menstrual, oligomenorrea o amenorrea/ Si 
es presenta l'amenorrea, disminuirá l'efecte benefi­
cios de l'exercici físic, ja que disminueix la concen­
tració deis constituients iipoproteics relacionats 
amb la protecció davant la maiatia arteriosclerótica 
(colesterol de HDL i apo A-I). Referent a l'efecte de 
l'exercici físic sobre la testosterona en els homes, 
s'han referenciat resultats contradictoris i sembla 
que la determinado de la concentració de la fracció 
Iliure de la testosterona o bé de la rao testosterona 
total/globulina unidora d'esteroids sexuals (GUES) 
serien millors indicadors/^ 

La práctica regular d'exercici físic disminueix les 
concentracions plasmátiques deT4 Iliure (T4L) i, en 
major grau, les de T3 total (T3T), sense que s'ob-
servin variacions en les de TSH; aqüestes dades 
fan pensar en un possible hipotiroTdisme tisular 
periféricJ^ Segons dades obtingudes peí nostre 
grup, l'activitat física intensa disminueix la concen­
tració plasmática de T3T en les dones. En aquest 
mateix estudi es varen estudiar 2 marcadors de 
l'hipotiroTdisme tisular periféric, com son la fosfata-
sa alcalina leucocitária i la GUES, observant-se 
una disminució de la concentració de la GUES, 
resultat que confirmaria la existencia de l'hipotiroT­
disme periféric tissular en les dones que practi­
quen exercici físic molt intens. Estudis ulteriors han 
permés identificar una freqüéncia superior a la nor­
mal de hipotiroTdisme subdínic en les dones corre­
dores, especialment en les de mes nivell competi-
tiu (observacions no publicades). 

Donat que algunes de les modificacions hormo-
nals producte de l'activitat física, com son la major 
freqüéncia de hipotiroTdisme i la disminució de la 
prodúcelo d'estrógens, s'han relacionat amb un 
perfil lipoproteTc mes aterogénic, cal avaluar amb 
más profunditat els canvis hormonals que es pro-
dueixen en les dones que fan exercici i estudiar si 
aqueste canvis s'oposen ais efectes benéfics de 
l'exercici físic sobre el metabolisme de lee lipopro-
téínes (augment de la lipóliei, dieminució del cata-
bolisme de les HDL, disminució de l'activitat de la 
Protéfns Transferidora de Lípids). 

2. Desenvolupament del treball 
El treball que presentem s'ha realitzat durant l'úl-

tim trimestre de l'any 1991 i tot l'any 1992. El desen­
volupament del treball es va ajuetar al següent pía: 

lipasa hepática, HL; fosfatidilcolina-esterol acil 
transferasa, LCAT; hidroximetilglutaril coenzima A 
reductasa, HMG CoA reductasa). El resultado de la 
acción de las hormonae tiroidalee es la dieminución 
de lae concentraciones plaemáticas de triglicerido, 
colesterol total y colesterol de VLDL, IDL, LDL y 
HDL; en cambio, aumenta la concentración del co­
lesterol de HDL^ Cuando un individuo padece hipo-
tiroidismo, situación relacionada con una alto ries­
go arteriosclerótico, disminuyen lae actividadee de 
loe enzimae mencionados anteriormente y aumen­
tan las concentraciones de los principales constitu­
yentes lipoproteicoe.^* 

En referencia al efecto del ejercicio físico sobre 
estas hormonas, en las mujeres la práctica intensi­
va de ejercicio físico dieminuye la concentración de 
estradiol y aumenta la frecuencia de presentación 
de ataxia menstrual, oligomenorrea.'Si se presenta 
la amenorrea, disminuirá el efecto beneficioso del 
ejercicio físico, ya que disminuye la concentración 
de los constituyentes lipoproteicos relacionados 
con la protección ante la enfermedad arterioscleró­
tica (colesterol de HDL y apo A-1). Referente al efec­
to del ejercicio físico sobre la testosterona en los 
hombres, se han referenciado resultados contradic­
torios y parece ser que la determinación de la con­
centración de la fracción libre de las teetoeterona o 
bien de la razón testosterona total/globulina unido­
ra de eeteroidee sexualee (GUES) serían mejores 
indicadores.'^ , 

La práctica regular de ejercicio físico disminuye 
las concentraciones plasmáticas de T4 libre (T4L) y, 
en mayor grado, las de T3 total (T3T), sin que se 
observen variaciones en las de TSH; estos datos 
hacen pensar en un posible hipotiroidismo tisular 
periférico.'"Según datos obtenidos por nuestro gru­
po, la actividad física intensa disminuye la concen­
tración plasmática de T3T en las mujeres. En este 
mismo estudio se estudiaron 2 marcadores del 
hipotiroidismo tisular periférico, como son la fosfa-
tasa alcalina leucocitária y la GUES, observándose 
una disminución de la concentración de la GUES, 
resultado que confirmaría la existencia del hipotiroi­
dismo periférico tisular en las mujeres que practi­
can ejercicio físico muy intenso. Estudios ulteriores 
han permitido identificar una frecuencia superior a 
la normal de hipotiroidismo subclínico en las muje­
res corredoras, especialmente en las de más nivel 
competitivo (observaciones no publicadas). 

Dado que algunas de las modificaciones hormo­
nales producto de la actividad física, como son la 
mayor frecuencia de hipotiroidismo y la disminu­
ción de la producción de estrógenos, sé háh rela­
cionado con un perfil lipoproteico más aterogénico, 
se han de evaluar con más profundidad los cam­
bios hormonales que se producen en las mujeres 
que hacen ejercicio y estudiar si estos cambios se 
oponen a los efectos benéficos del ejercicio físico 
sobre el metabolismo de las lipoproteínas (aürñénto 
de la lipolisis, disminución del catabolismo dé las 
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1. Dades obtingudes peí nostre grup de treball 
han permés constatar que no es produeixen canvis 
significatius, peí que fa al metabolisme de les lipo-
proteínes, entre látase d'inici deis entrenaments i la 
fase de máxima activitat competitiva (resultats no 
publicats). Per aquesta rao, ia pobiació estudiada 
s'lna avaluat en el periode compres entre la fase d'i­
nici deis entrenaments i la fase de máxima activitat 
competitiva. 

2. El nombre d'individus estudiat s'ha ampliat de 
30 a 36, en els que també s'han incluTt, a part deis 
corredors maratonians, corredors de curses de 
mig-fons i marxadors. 

3. Les dones han estat analitzades tant en la fase 
luteínica (entre els dies 15 i 28 del cicle) com en la 
fase folicular tardana (entre els dies 7 i 14 del cicle) 
del seu cicle ováric, per tal d'estudiar si existeixen 
diferencies significatives entre ambdues fases, peí 
que fa a les concentracions sériques de lípids i lipo-
proteTnes. 

4. S'ha ampliat l'estudi deis constituents lipopro-
teics segons s'indica a continuado: 

a. determinado de les concentracions plasmáti-
ques de les lipoprote'ínes amb apo A-I (Lp A-I) i de 
les lipoprote'ínes amb apo A-I A-ll (Lp A-I:A-II), sub-
fraccions principáis de les HDL classificades se­
gons el seu contingut en apolipoprotémes. Actual-
ment en diversos estudie s'ha demostrat que les Lp 
A-1 representen la fracció anti-aterogénica de les 
HDL. 

b. determinado de la concentrado plasmática de 
la lipoproteTna (a) [Lp (a)], donat que és un recone-
gut factor de riso independent de la malaltia cardio­
vascular. 

c. determinació de la concentrado de colesterol 
Iliure de les lipoproteTnes, per la seva coneguda 
influencia en I'activitat de la ProteTna Transferidora 
de Lípids. 

5. S'ha ampliat l'estudi de les hormones amb la 
inclusió de l'osteocalcina, constituent relacionat 
amb l'acció periférica de les hormones tiroTdals i 
amb els processos de desmineralització óssia. 

3. Material y métodos 

3.1. Población estudiada 

El grup estudiat ha estat constituít per 36 atletes 
(20 homes i 16 dones) d'alt nivell competitiu de cur­
ses de mig fons, maratonians i marxadors, de 17 a 
43 anys d'edat (mitjana homes: 28.3; mitjana 
dones: 26.6). En els darrers 2 anys els atletes mas­
culina i femenins han entrenat una mitja de 110 ± 55 
Km/setmana (rang: 15-200) i de 89 ± 36 Km/setma-
na (rang: 25-135),respectivament. 

Els individus estudiats eren individus sans nor-
molopédics, que no prenien cap medicado cone­
guda que modifiqui les concentracions sériques 
deis constituents hormonals i lipidies, que seguien 

HDI . disminución de la actividad de la Proleína 
Transferidora de Lípidos). 

2. Desarrollo del trabajo 
El trabajo que presentamos se ha realizado 

durante el último trimestre del año 1991 y todo el 
año 1992. F.l desarrollo del trabajo se ajustó al si­
guiente plan: 

1. Datos obtenidos por nuestro grupo de trabajo 
han pennitido constatar que no se producen cam­
bios significativos, en lo que hace al metabolismo 
de las lipoproteínas, entre la fase do inicio de ios 
entrenamientos y la fase de máxima actividad com­
petitiva (resultados no publicados). Por esta razón, 
la población estudiada se ha evaluado en el período 
comprendido entre la fase de inicio de los entrena­
mientos y la fase de máxima actividad competitiva. 

2. El número de individuos estudiado se ha 
ampliado de 30 a 36, en los que también se han 
incluido, a parle de los corredores maratonianos, 
corredores de carreras do modio fondo y marcha-
dores. 

3. Las mujeres han sido analizadas tanto en la 
fase luteínica (entre los dias 1 b y 28 del ciclo) como 
en la fase folicular tardía (entre los días 7 y 14 del 
ciclo) de su ciclo ovárico. para estudiar si existen 
diferencias significativas entre las dos fases, en lo 
relativo a las concentraciones séricas de lípidos y 
lipoproteínas. 

4. Se ha ampliado el estudio de los constituyen­
tes lipoproteicos según se indica a continuación: 

a. determinación de las concentraciones plasmá­
ticas de las lipoproteínas con apo A-I A-ll (Lp A-I: A-
II), subfracciones principales de las HDI. clasifica­
das según su contenido en apolipopioteinas. Ac­
tualmente en diversos estudios se ha demostrado 
que las Lp A-l representan la fracción antiaterogéni-
ca de las HDL. 

b. determinación de la concentración plasmática 
de la lipoproteína fa) (Lp fa);. dado que es un reco­
nocido factor de riesgo independiente de la enfer­
medad cardiovascLilar. 

c. determinación de la concentración de coleste-
rol libre de las lipoproteínas. por su conocida in­
fluencia en la actividad de la Proteína Transferidora 
de Lípidos. 

5. Se ha ampliado el estudio de las hormonas 
con la inclusión de la ostcocalcina. constituyente 
relacionado con la acción periférica de las hormo­
nal tiroidalcs y con los procesos de desmineraliza-
ción ósea. 

3. Material y métodos 

3.1. Población, estudiada 

El grupo estudiado ha sido constituido por 36 
atletas í?n hombre y 16 mujeres) de alto nivel com-
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habitualment una dieta rica en hidrats de carboni 
complexos i amb un baix contingut en greixos, i 
prenien menys de 20 grams d'alcoinol/dia. 

3.2. Metodología 

3.2.1. Constituents bioquímics i hematológics 
básics 

L'escrutini básic de laboratori va constar de 
determinacions hematológiques (recomptes cel--
lulars, fórmula leucocitária, VSG, siderémia, transfe-
rhnémia, feritinémia, haptoglobina) i bioquímiques 
(ionograma, calci, fosfat, proteTnes tetáis, albúmina, 
glucosa, urea, creatinina, ácid úric, bilirrubina, en-
zims hiepátics i musculars). Les determinacions bio­
químiques es varen fer en un autoanalitzador Hita­
chi 747. 

3.2.2. Constituents lipoproteics 

La fracció VLDL es va obtenir mitjangant ultra-
centrifugació del serum (20 Inores de 120.000 g) uti-
litzant un rotor d'angle fixe 45.6 i una ultracentrífuga 
Centrikon T-2060 (ambdós de Kontron Instru­
ments). Les aitres fraccions lipoproteiques (lipopro-
téínes de densitat intermitja (IDL, LDL i HDL) es va­
ren obtenir per ultracentrifugació en gradient de 
densitat (20 hores a 120.000 g), utilitzant un rotor 
d'angle basculant (SW 41.14, Kontron Instruments), 
seguint un métode desenvolupat en el nostre labo­
ratori.^'' La determinado de la concentrado de co-
lesterol, triglicérid i fosfolípid del serum senser i de 
les fraccions lipoproteiques es va fer mitjangant 
métodes enzimátics adáptate a un autoanalitzador 
RA-1000 (Technicon), i la determinado de la con­
centrado de proteTna de les fraccions lipoprotei­
ques mitjangant la reacció amb BIau de Coomassie 
G-250 (Bio-Rad). 

La concentrado plasmática de les apolopopro-
teínes A-l i B es va determinar per immunonefelo-
metria, la de Lp A-l i Lp A-I:A-I1 per electroimmuno-
difussió amb doble anticós i la de Lp (a) per ELISA 
(Enzyme Linked Immunosorbent Assay). 

La determinado de i'activitat de la ProteTna Trans-
feridora de Lípids o activitat transferidora d'ésters 
de colesterol (ATEC) es va fer mitjangant un métode 
desenvolupat al nostre laboratori,^ el qual consisteix 
en la medido de la transferencia d'ésters de coles­
terol entre HDL3 marcada (amb ^H-colesterol oleat) i 
LDL, lipoprotéínes que son posteriorment separa-
des per cromatografía d'exclussló utilitzant un siste­
ma de cromatografía líquida rápida de proteTnes 
(FPLC, Pharmacia). Les lipoprotéínes substrat (HDL^ 
marcada i LDL) es varen obtenir per ultracentrifuga­
ció seqüenclal a partir d'un "pool" de serums. La 
incorporado de ^H-colesterol oleat en l'HDLaes va 
realitzar mitjangant la fusió de liposomes (formats 
per sonicació a partir de lecltina i ̂ H-coiesterol oleat) 

petitivo de carreras de medio fondo, maratonianos 
y marchadores, de 17 a 43 años de edad (mediana 
hombres: 28.3; mediana mujeres: 26.6). En los últi­
mos 2 años los atletas masculinos y femeninos han 
entrenado una medida de 110 + 55 Km/semana 
(rango: 15-200) y de 89 + 36 Km/semana (rango: 
25-135), respectivamente. 

Los individuos estudiados eran individuos sanos 
normolipémlcos, que no tomaban ninguna medica­
ción conocida que modificase las concentraciones 
séricas de los constituyentes hormonales y lipidí­
eos, que seguían habitualmente una dieta rica en 
hidratos de carbono complejos y con un bajo con­
tenido en grasas, y tomaban menos de 20 gramos 
de alcohol-día. 

3.2. Metodología 

3.2.7. Constituyentes bioquímicos y hennatológicos 
básicos 

El escrutinio básico de laboratorio constó de 
determinaciones hematológlcas (recuentos celula­
res, fórmula leucocitária, VSG, slderemia, transferri-
nemia, ferrltinemla, haptoglobina) y bioquímicas 
(ionograma, calcio, fosfato, proteínas totales, albú­
mina, glucosa, urea, creatinina, ácido úrico, bilirru­
bina, enzimas hepáticos y musculares). Las deter­
minaciones bioquímicas se realizaron en un autoa-
nalizador Hitachi 747. 

3.2.2. Constituyentes lipoproteicos 

La fracción VLDL se obtuvo mediante ultracentrl-
fugación del serum (20 horas a 120.000 g) utilizan­
do un rotor de ángulo fijo 45.6 y una ultracentrífuga 
Centril<on T-2060 (ambos de Kontron Instruments). 
Las otras fracciones llpoprotelcas (llpoproteínas de 
densidad Intermedia (IDL, LDL y HDL) se obtuvieron 
por ultracentrlfugación en gradiente de densidad 
(20 horas a 120.000 g), utilizando un rotor de ángu­
lo basculante (SW 41.14 Kontron Instruments), si­
guiendo un método desarrollado en nuestro labora­
torio.^'' La determinación de la concentración de 
colesterol, triglicérido y fosfolípldo del serum entero 
y de las fracciones llpoprotelcas se hizo mediante 
métodos enzimáticos adaptados a aun autoanallza-
dor RA-1000 (Technicon) y la determinación de la 
concentración de proteína de las fracciones llpo­
protelcas mediante la reacción con Azul de Coo­
massie G-250 (Bio-Rad). 

La concentración plasmática de las apolipoprote-
ínas A-l y B se determinó por Inmunonefelometría, 
la de Lp A-l y Lp A-l: A-ll por electroinmunodifusión 
con doble anticuerpo y la de Lp (a) por ELISA (En­
zyme Linked Inmunosorbent Assay). 

La determinación de la actividad de la Proteína 
Transferidora de Lípidos o actividad transferidora de 
esteres de colesterol (ATEG) se hizo mediante un 
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amb HDL3, en presencia de serum Iliure de lipopro-
téínes. La composició del medi de reacció va ésser 
la següent: HDL3 marcada (170 nmol de colesteroi), 
LDL (2400 nmol de colesteroi), albúmina (0.5% p/v) i 
35 |a,L del espécimen (serum), en un volum total de 
1,2 mL En cadascun deis assaig es varen incluir 
blancs de reacció (per mesurar la transferencia ¡ns-
pecífica) i serum de control. La reacció de trans­
ferencia es va realitzar durant 4 hores a 37°C. Des-
prés de la reacció, les fraccions LDL i HDL3 es varen 
separar per cromatografía d'exclussió, utilitzant el 
sistema FPLC amb una columna Superosa 12 HR 
10/30 (Pharmacia). Posteriorment es varen medir les 
comptes per minut (cpm) en cadascuna de les 2 
fraccions recollides i es va calcular la activitat trans-
feridora d'ésters de colesteroi (ATEC) expressada 
en nmol d'ésters de colesteroi transferits/mL se­
rum/hora. 

3.2.3. Constituents hormonal 

Les determinacions de les concentracions séri-
ques d'estradiol (E2), 17-OH-progesterona, GUES, 
testosterona, sulfat de dehidroepiandrosterona (S-
DHA), androstendiona i osteocalcina es varen fer per 
radioimmunoanálisi. La rao testosterona/GUES es va 
utilitzar per estimar l'índex de testosterona Iliure. 

La determinado de les concentracions sériques 
de T3 Iliure (T3L), T4 Iliure Or4L) i TsH es varen fer 
per análisi bioluminiscent. 

método desarrollado en nuestro laboratorio.- que 
consiste en la medición de la transferencia de este­
res de colesteroi entre HDI . marcada (con H coles­
teroi oleato) y LDL. lipoprotcínas que son posterior­
mente separadas por cromatografía de exclusión 
utilizando un sistema de cromatografía liquida rápi­
da de proteínas (FPLC. Pharmacia). Las lipoproteí-
nas substrato (HDL. marcada y LDL) se obtuvieron 
por ultracentrifugación secuencial a partir de un 
"pool" de serums. La incorporación H colesteroi 
oleato en la HDL se realizo mediante la fusión de 
liposomas (formados por sonicación a partir do Icci-
tina y H- colesteroi oleato) con HDL . en presencia 
de serum libre de lipoproteínas. La composición del 
medio de reacción fue el siguiente: HDL marcada 
(170 nmol de colesteroi), LDL Í2400 nmol de coles­
teroi), albúmina (0.5% p/v) y 35 L del ospéc:iinen 
(serum), en un volumen total de 1.2 mL. En cada uno 
de los ensayos se incluyeron blancos de reacción 
(para medir la transferencia especifica) y serums de 
control. La reacción de transferencia se realizó du­
rante 4 horas a 37 "C. Después de la reacción, las 
fracciones LDL y HDL se separaron por cromato­
grafía de exclusión, utilizando el sistema FPLC con 
una columna Superosa 12 HR 10/30 (Pharmacia). 
Posteriormente se midieron las cuentas por minuto 
(cpm) en cada una de las 2 fracciones recogidas y 
se calculó la actividad transferidora de esteros do 
colesteroi (ATEC) expresada en nmol de esteros de 
colesteroi transferidos/mL serum.hora. 

3.3. Métodes estadistics 

Tots els resultáis están expressats en mitjana ± 
desviado estándars (DE). 

La normalitat de la distribució deis valors de 
cadascuna de les variables estudiades es va ava­
luar mitjangant la prova de Kolmogorov-Smirnov. 
La comparado deis resultáis obtinguts en atletes 
masculins i femenins es va utilitzar la prova de la t 
de Student. 

L'estudi de la correlació simple entre els parame-
tres hormonals i els parámetres lipidies es va fer mit-
jangant l'análisi del coeficient de correlació de Pear-
son. L'estudi de la correlació múltiple entre els pará­
metres hormonals i els parámetres lipidies es va fer 
mitjangant l'análisi de la regressió linear múltiple. 

Él nivell de significado estadística va éser del 5% 
en totes les proves estadístiques realitzades. 

L'análisi estadística de les dades es va fer mit-
jangant el programa informátic Statgraphics (Statis-
tical Graphics System, Graphics Software Systems). 

Resultats 
Totes les variables estudiades varen mostrar una 

distribució gaussiana, a excepció de la Lp (a) i de 
l'índex de testosterona Iliure (testosterona/GUES) a 
causa de la distribució esbiaixada deis seus valors; 

3.2.3. Constituyentes homionales 

Las determinaciones de las concentraciones sé­
ricas de estradiol (E). 17-OH-progesterona. GUES. 
testosterona. sulfato de dehidroepiandosterona (S-
IDHA). androstendiona y osteocalcina se hicieron 
por radioinmunoanálisis. La razón testosterona/-
GUES se utilizó para estimar el índice de testoste­
rona libre. 

La determinación de las concentraciones séricas 
de T3 libre (T3L). T4 libre (Í4L y TSH se hicieron por 
análisis bioluminiscente. 

3.3 Métodos estadísticos 

Todos los resultados están expresados en inedia 
+ desviación estándar (DE). 

La normalidad de la distribución de los valores de 
cada una de las variables estudiadas se evaluó 
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. La 
comparación de los resultados obtenidos en atletas 
masculinos y femeninos se realizó con la prueba de 
la t de Student. 

El estudios de la correlación simple entre los pa­
rámetros hormonales y los parámetros lipidíeos se 
hizo mediante el análisis del coeficiente do correla­
ción de Pearson. El estudio de la correlación múlti­
ple entre los parámetros honnonales y los parame-
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en aquest cas es varen transformar logarítmica-
ment els seus valore essent llavors la seva distñbu-
ció gaussiana. 

L'índex de massa corporal (IMC = pes/talla^) deis 
atletes masculins (20.2 ± 1.5, mitjana± DE) va ésser 
significativament superior (p < 0.05) al de les atletes 
femenines (19.1 ± 1.3, mitjana ± DE). Aquests 
valors son en ambdós casos mes baixos que els 
valors mltjans descrits per a la poblado catalana 
del mateix grup d'edat (24.7 - 3.4 pels homes i 23.8 
± 3.5 per les dones). En els atletes masculins les 
concentracions sériques de T3L es varen correla­
cionar negativament amb el IMC, contráriament l'ín­
dex de testosterona Iliure es va correlacionar positi-
vament amb el IMC. En les atletes femenines les 
concentracions sériques de GUES es varen correla­
cionar negativament amb el IMC. 

No es varen observar diferencies significatives en 
cap deis constituents lipoproteics ni hormonals (a 
excepció de les concentracions sériques de pro-
gesterona), entre les atletes estudiades en la fase 
folicular i les atletes estudiades en la fase luteínica. 
Per aquesta rao els resultats obtinguts en el grup 
de dones es presenten agrupáis en un sol grup, in-
dependentment de la fase del cicle ovario en el que 
varen ésser estudiades. 

Concentracions sériques d'hormones tiroidals i 
esteroides (Taula 1) 

Les concentracions sériques d'hormones tiroTda-
les (r4L i T3L) deis homes atletes varen ésser signi­
ficativament superiors a les de les dones corredo­
res, sense que s'observessin diferencies significati­
ves en els valors de TSH i osteocalcina. Els homes 
atletes varen presentar en la seva totalitat concen­
tracions sériques d'estradiol inferiors a 0.16 nmol/L 
(limit de defécelo del métode). Les concentracions 
sériques de GUES varen ésser superiors i les de 
testosterona inferiors, respectivament, en les dones 
respecte ais homes atletes; així mateix l'índex de 
testosterona Iliure va ésser inferior en les dones 
respecte ais homes atletes. No es varen observar 
diferencies significatives entre els homes i les do­
nes corredores peí que fa a les concentracions séri­
ques de 17-OH-progesterona, S-DHA i androsten-
diona. 

En la Taula II s'expressen les concentracions 
sériques de les hormones, en percentatge (tant per 
1) respecte al valor mig del interval de referencia 
corresponent al mateix sexe i grup d'edat. Els 
valors emprats per aquest cálcul son: (taula 2). 

En les dones els valors mes baixos respecte al 
valor mig deis intervals de referencia corresponents 
es varen observar en el índex de testosterona Iliure i 
en les concentracions sériques d'estradiol, TSH, S-
DHA, testosterona, T4L i andros- tendiona. En can-
vi, els valors mes alts respecte al valor mig deis 
intervals de referencia corresponents només es 

tros lipidióos se hizo mediante el análisis de la regre­
sión lineal múltiple. 

El nivel de significación estadística fue del 5% en 
todas las pruebas estadísticas realizadas. 

El análisis estadístico de los datos se hizo 
mediante el programa informático Statgraphics 
(Statistical Graphics System, Graphics Software 
Systems). 

4. Resultados 
Todas las variables estudiadas mostraron una 

distribución gaussiana, a excepción de la Lp (a) y 
del índice de testosterona libre (testosterona/ 
GUES) a causa de la distribución sesgada de sus 
valores; en este caso se transformaron logarítmica­
mente sus valores siendo entonces su distribución 
gaussiana. 

El índice de masa corporal (IMC = peso/talla^) de 
los atletas masculinos (20.2 + 1.5, media + DE) fue 
significativamente superior (p. 0.05) al de las atletas 
femeninas (19.1 + 1.3, media + DE). Estos valores 
son en ambos casos más bajos que los valores 
medios descritos para la población catalana del 
mismo grupo de edad (24.7 + 3.4 para los hombres 
y 23.8 + 3.5 para las mujeres). En los atletas mas­
culinos las concentraciones séricas de T3L se 
correlacionaron negativamente con el IMG, contra­
riamente el índice de testosterona libre se correla­
cionó positivamente con el IMC. En las atletas fe­
meninas las concentraciones séricas de GUES se 
correlacionaron negativamente con el IMC. 

No se observaron diferencias significativas en 
ninguno de los constituyentes lipoproteicos ni hor­
monales (a excepción de las concentraciones séri­
cas de progesterona), entre las atletas estudiadas 
en la fase folicular y las atletas estudiadas en la fase 
luteínica. Por esta razón los resultados obtenidos 
en el grupo de mujeres se presentan reunidos en un 
solo grupo, independientemente de la fase del ciclo 
ovárico en el que fueron estudiadas. 

Concentraciones séricas de hormonas 
tiroidaíes y esteroides (Tabla 1) 

Las concentraciones séricas de hormonas tiroi­
daíes (T4L y T3L) de los hombres atletas fueron sig­
nificativamente superiores a las de las mujeres 
corredoras, sin que se observasen diferencias sig­
nificativas en los valores de TSH y osteocalcina. 
Los hombres atletas presentaron en su totalidad 
concentraciones séricas de estradiol inferiores a 
0.16 nmol/L (límite de detección del método). Las 
concentraciones séricas de GUES fueron superio­
res y las de testosterona inferiores, respectivamen­
te, en las mujeres respecto a los hombres atletas; 
así mismo el índice de testosterona libre fueinferior 
en las mujeres respecto a los hombres atletas. No 
se observaron diferencias significativas entre ios 
hombres y las mujeres corredoras por lo que hace a 

APUNTS- 1993-Vol. XXX 167 -



TIROXINA LLIÜRE (T4L) 
pmol/L 

TRIIODOTIRONINA LLIÜRE (T3L) 
pmol/L 

TIROTROPINA (TSH) 
müI/L 

OSTEOCALCINA 

MgA 
ESTRADIOL (E^) 

nmol/L 

GLOBULINA UNIDORA D'HORMONES 
SEXUALS (GUES) 

nmol/L 
TESTOSTERONA 

nmol/L 

INDEX TESTOSTERONA LLIÜRE 

17-OH-PROGESTERONA 
nmol/L 

SULFAT DE 
DEHIDROEPIANDROSTERONA (S-

DHA) 
^mol/L 

ANDROSTENDIONA 
nmol/L 

HONES 

16.32 ± 3.13 

7.04 ± 0.83 

1.76 ± 1.22 

10.02 ± 3.84 

< 0.16 

36.73 ± 11.35 

20.02 ± 5.6 

69.5 ± 67.7 

5.20 ± 1.98 

6.67 ± 2.69 

6.81 ± 1.73 

DONES 

13.49 ± 3.13 § 

5.86 ± 0.84 & 

1.31 ± 0.67 

8.49 ± 1.70 

0.25 ± 0.14 

71.73 ± 13.9 $ 

1.51 ± 0.93 # 

2.4 ± 1.3 @ 

5.86 ± 4.63 

5.40 ± 2.64 

6.43 ± 2.26 

@ diferencies significatives entre iiomes i dones (p < 0,01) 
& diferencies significatives entre liomes i dones (p < 0,001) 
$ diferencies significatives entre homes i dones (p < 0,0001) 
# diferencies significatives entre homes i dones (p < 0,00001) 

Taula 1. Concentracions sériques d'hormones tiroidals i esteroides en els atletes. 
Tabla 1. Concentraciones séricas de liormonas tiroidales y esteroides en los atletas. 

varen observar en les concentracions sériques 
d'osteocaícina. Les concentracions sériques de 
T3L, GUES i progesterona varen ésser en conjunt 
semblants al valor mig deis intérvals de referencia 
corresponents. 

En el homes els valors más baixos respecte al 
valor mig deis intérvals de referencia corresponents 
es varen observar en el índex de testosterona Iliure i 
en les concentracions sériques de S-DHA, testoste­
rona i TSH. En canvi, els valors más alts respecte al 

las concentraciones séricas de 17-OH progestero­
na. S-DHA y androstendiona. 

Eti la Tabla II se expresan las concentraciones 
séricas de las hormonas, en porconta|c (tanto por 1) 
respecto al valor medio del intervalo de referencia 
correspondiente al mismo sexo y grupo de edad. 
Los valores utilizados para este cálculo son: (tabla 2). 

En las mujeres los valores más bajos respecto al 
valor medio de los intervalos de referencia corres­
pondientes se observaron en el índice de testoste-
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valor mig deis intervals de referencia corresponents 
es varen observar en les concentracions sériques 

roña libre y en las concentraciones séricas de 
estradiol, TSH, S-DHA, testosterona, T4L y andros-

HORMONA 

T4L 
T3L 
TSH 
OSTEOCALCINA 

ESTRADIOL 
dones: 
dones: 
dones: 

GUES 

TESTOSTERONA 

INDEX TESTOS. LLIURE 

17-OH-PROGESTERONA 
dones: 
dones: 

S-DHA 

ANDROSTENDIONA 

homes 
dones 
homes 
fase folicular primerenca 
fase folicular tardana 
fase iutéfnica 
homes 
dones 
homes 
dones 
homes 
dones 
homes 
fase folicular 
fase lute'ínica 
homes 
dones 
homes 
dones 

INTERVAL REFERENCIA 

9-24 
4-8 
0,3-4,0 
1,2-9,8 
2,2-7,8 
0-0,22 
0,11-0,36 
0,36-1,46 
0,18-0,55 
16-46 
41-49 
10,4-39,0 
0,7-3,3 
23-244 
2,0-6,6 
1,8-7,0 
0,75-4,8 
2,8-10,3 
5-12,0 
3,0-12,4 
2,1-11,0 
3,5-11,4 

pmol/L 
pmol/L 
mUI/L 
lag/L 
i^g/L 
nmol/L 
nmol/L 
nmol/L 
nmol/L 
n/mol/L 
nmol/L 
nmol/L 
nmol/L 

VALOR MIG 

16,5 
6 
2,15 
5,5 
5 
0,11 
0,24 
0,91 
0,37 

31 
70 
24,7 

2,0 
133,5 

4,3 
4,4. 
2,8 
6,6 
8,5 
7,7 
6,6 
7,5 

TIROXINA LLIURE ( T 4 L ) 

TRIIODOTIRONINA LLIURE ( T 3 L ) 

TIROTROPINA (TSH) 

OSTEOCALCINA 

ESTRADIOL ( E J 

GLOBULINA UNIDORA D'HORMONES 
SEXÜALS (GUES) 

TESTOSTERONA 

INDEX TESTOSTERONA LLIURE 

17-OH-PROGESTERONA 

SULFAT DE 
DEHIDROEPIANDROSTERONA ( S -

DHA) 

ANDROSTENDIONA 

HOMES 

0 . 9 9 

1 .17 

0 . 8 2 

1 .82 

1 .18 

0 . 8 1 

0 . 5 2 

1 .18 

0 . 7 9 

1 .03 

± 0 . 1 8 

± 0 . 1 4 

± 0 . 5 5 

± 0 . 6 7 

± 0 . 3 6 

± 0 . 2 2 

± 0 . 4 9 

± 0 . 4 3 

± 0 . 3 1 

± 0 . 2 5 

DONES 

0 . 8 2 

0 . 9 8 

0 . 6 1 

1 .70 

0 . 5 4 

1 .02 

0 . 7 5 

0 . 5 5 

1 . 0 5 

0 . 7 0 

0 . 8 6 

± 0 . 1 8 

± 0 . 1 4 

± 0 . 3 0 

± 0 . 3 3 

± 0 . 1 9 

± 0 . 1 9 

± 0 . 4 5 

± 0 . 2 9 

± 0 . 6 1 

± 0 . 3 3 

± 0 . 2 9 

Taula 2. Concentracions sériques d'liormones tiroidals i esteroides en atletes expressades en tant per 1 del valor mig del interval de 
referencia corresponent. 

Tabla 2. Concentraciones séricas de liormonas tiroidales y esteroides en atletas expresadas en tanto por 1 del valor medio del 
inten/alo de referencia correspondiente. 
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COLESTEROL ESTERIFICAT 

COLESTEROL LLIURE 

TRIGLICERID 

FOSFOLIPID 

COLESTEROL ESTERIFICAT 

COLESTEROL LLIDRE 

TRIGLICERID 

FOSFOLIPID 

PROTEINA 

COLESTEROL ESTERIFICAT 

COLESTEROL LLIURE 

TRIGLICERID 

FOSFOLIPID 

PROTEINA 

COLESTEROL ESTERIFICAT 

COLESTEROL LLIURE 

TRIGLICERID 

FOSFOLIPID 

PROTEINA 

COLESTEROL ESTERIFICAT 

COLESTEROL LLIURE 

TRIGLICERID 

FOSFOLIPID 

PROTEINA 

HOHES 

SERUM 

3.35 ± 

1.13 ± 

0.62 ± 

2.83 ± 

VLDL 

0.10 ± 

0.068 ± 

0.22 ± 

0.11 + 

0.029 ± 

IDL 

0.030 ± 

0.014 ± 

0.033 ± 

0.027 ± 

0.011 ± 

LDL 

1.84 ± 

0.63 ± 

0.20 ± 

0.91 ± 

0.36 ± 

HDL 

1.44 ± 

0.31 ± 

0.13 ± 

1.39 ± 

1.83 ± 

0.42 

0.26 

0.23 

0.46 

0.07 

0.043 

0.12 

0.07 

0.022 

0.027 

0.015 

0.026 

0.019 

0.023 

0.45 

0.18 

0.08 

0.28 

0.08 

0-23 

0.12 

0.06 

0.27 

0.39 

DONES 

3.48 

1.22 

0.75 

2.98 

0.12 

0.079 

0.27 

0.14 

0.039 

0.028 

0.019 

0.037 

0.036 

0.011 

1.94 

0.74 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

± 

+ 

± 

+ 

+ 

+ 

+ 

0.46 

0.14 

0.16 

0.37 

0.07 

0.038 

0.11 

0.06 

0.028 

0.030 

0.020 

0.018 

0.033 

0.017 

0.44 

0.17 

0.25 ± 0.05 * 

0.97 

0.39 

1.45 

0.33 

+ 

+ 

+ 

+ 

0.17 ± ( 

1.52 

1.88 

± 

+ 

0.23 

0.23 

0.32 

0.09 

3.03 * 

0.34 

0.28 

Colesterol, triglicérid i fosfolípid expressats en mmol/L; protéína en g/L. 
* diferencies significativas entre homes i dones (p < 0,05). 

Taula 3. Concentracions sériques de iípids i constituents de lipoproteTnes en atletes. 
Tabla 3. Concentraciones séricas de lípidos y constituyentes de lipoproteínas en atletas. 
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d'osteocalcina, progesterona, GUES i T3L. Les 
concentracions sériques de T4L i androstendiona 
varen ésser en conjunt semblante al valor mig deis 
intervals de referencia corresponents. 

Concentracions sériques de lípids i constituents 
de lipoproteines (Taula III) 

Les concentracions sériques totals de lípids 
(colesterol Iliure i esterificat, triglicérid i fosfolípid), 
així com les concentracions sériques deis consti­
tuents (colesterol Iliure i esterificat, triglicérid, fosfo­
lípid i protéína) de les lipoproteines (VLDL, IDL, LDL 
i HDL) no varen ésser significativament diferents en 
els homes i les dones corredores, a excepció del 
contingut en triglicérid de LDL i HDL, el qual va és­
ser superior en les dones. 

La relació colesterol Iliure/fosfolípid al plasma, en 
ambdós sexes, es va correlacionar positivament 
amb la concentrado de colesterol de LDL. 

Concentracions sériques de apoíipoproteines, 
lipoproteines i activitat de la proteina 
transferidora de lípids en atletes (Taula IV) 

No es varen observar diferencies significatives 
entre els homes i dones corredores peí que fa res­
pecte a les concentracions sériques d'apo A-l, apo 
B, Lp A-l, Lp A-II:A-1I, Lp (a) i a l'activitat de la PTL 
(ATEC). 

tendlona. En cambio, los valores más altos respec­
to al valor medio de los intervalos de referencia 
correspondientes sólo se observaron en las con­
centraciones séricas de osteocalcina. Las concen­
traciones séricas de T3L, GUES y progesterona 
fueron en conjunto parecidas al valor medio de ios 
intervalos de referencia correspondientes. 

En los hombres los valores más bajos respecto ai 
valor medio de los intervalos de referencia Corres­
pondientes se observaron en el índice de testoste-
rona libre y en las concentraciones séricas de S-
DHA, testosterona y TSH. En cambio, los valores 
más altos respecto al valor medio de los intervalos 
de referencia correspondientes se observaron en 
las concentraciones séricas de osteocalcina, pro­
gesterona, GUES y T3L Las concentraciones séri­
cas de T4L y androstendiona fueron en conjunto 
parecidas ai valor medio de los intervalos de refe­
rencia correspondientes. 

Concentraciones séricas de lípidos y 
constituyentes de lipoproteínas (Tabla III) 

Las concentraciones séricas totales de lípidos 
(colesterol libre y esterificado, triglicérido y fosfolípi-
do), así como las concentraciones séricas de los 
constituyentes (colesterol libre y esterificado, trigli­
cérido, fosfolípido y proteína) de las lipoproteínas 
(VLDL, IDL, LDL y HDL) no fueron significativamen­
te diferentes en los hombres y las mujeres corredo-

APOLIPOPROTEINA A-I 
(apo A-I) 

g/L 
APOLIPOPROTEINA B 

(apo B) 
g/L 

LIPOPROTEINES A-I 
(Lp A-I) 

g/L 
LIPOPROTEINES A-I:A-II 

(Lp A-I:A-II) 
g/L 

LIPOPROTEINA (a) 
(Lp (a)) 

g/L 
ACTIVITAT DE LA PTL 

(ATEC) 
ninol/mL.h 

HOMES 

1.74 ± 0.28 

0.81 ± 0.19 

0.68 ± 0.23 

0.77 ± 0.23 

0.12 ± 0.18 

128.4 ± 27.4 

DONES 

1.85 ± 0.29 

0.91 ± 0.28 

0.76 ± 0.17 

0.65 ± 0.25 

0.16 ± 0.15 

139.6 ± 25.3 

Taula 4. Concentracions sériques de apoíipoproteines, lipoproteines i activitat de la proteina transferidora de lípids en atletes. 
Tabla 4. Concentraciones séricas de apolipoprteínas, lipoproteínas y actividad de ia prteína transferidora de lípidos en atletas. 
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Correlacíons entre els constituents de les 
lipoproteínes i les hormones tiroidals i 
asteroides 

L'estudi de les correlacíons simples entre els 
constituents de les lipoproteTnes i les Inormones 
(tiroTdals i esteroides) va mostrar 1'existencia de 
nombroses associacions significatives en ambdós 
sexes (Taula V): 

En el homes 

(Les correlacíons entre les concentracions séri-
ques d'estradiol i la deis constituents lipoproteics 
no es varen poder calcular ja que tots els homes 
teñen concentracions sériques d'estradiol inferiors 
al límit de detecció del métode). 

• Les concentracions sériques de T3L i GUES es 
varen correlacionar negativament amb les de pro-
teína i la massa de IDL. Contrariamente 1'índex de 
testosterona Iliure es va correlacionar positiva-
ment amb les concentracions sériques de proteT-
na de IDL. 

• Les concentracions sériques de testosterona i S-
DHA es varen correlacionar negativament amb les 
de colesterol esterificat de HDL, i en el cas del S-
DHA també amb les d'apo A-I. Contráriament, les 
concentracions sériques d'androstendiona es 
varen correlacionar positivament amb les de trigli-
cérid, fosfolípid i la massa d'HDL, així com amb 
les de fosfolípid total; les concentracions sériques 
d'osteocalcina es varen correlacionar positiva­
ment amb les de Lp A-I. 

• L'índex de testosterona Iliure es va correlacionar 
positivament amb el log de les concentracions 
sériques de Lp (a). Contráriament, les concentra­
cions sériques de 17-OI-l-progesterona i T4L es 
varen correlacionar negativament amb el log de 
les concentracions de Lp (a). 

• Les concentracions sériques de T4L es varen 
correlacionar positivament amb les de proteTna de 
VLDL 

En les clones 

• Les concentracions sériques de T4L es varen 
correlacionar positivament amb les de colesterol 
esterificat de VLDL, i les concentracions sériques 
d'osteocalcina amb les de colesterol esterificat i 
Iliure, triglicérid i la massa de VLDL. Contrária­
ment, les concentracions sériques de TSH es 
varen correlacionar negativament amb les de tri­
glicérid, colesterol esterificat i Iliure, i la massa de 
VLDL, així com amb les de triglicérid total. 

• Les concentracions sériques de T4L es varen 
correlacionar positivament amb les de colesterol 
esterificat de IDL, i les concentracions sériques 
d'osteocalcina i S-DHA es varen correlacionar 
positivament amb les de triglicérid de IDL, i en el 
cas del S-DHA, també amb les de colesterol este­

ras, a excepción del contenido de triglicérido de 
LDl.. y HDL. que fue superior en las mujeres. 

La relación colesterol libre/fosfolipido en el plas­
ma, en ambos sexos, se correlacionó positivamen­
te con la concentración de colesterol de I DL. 

Concentraciones séricas de apolipoproteínas, 
lipoproteínas y actividad de la proteína 
transferidora de lípidos en atletas (Tabla IV) 

No se observaron diferencias significativas entre 
los hombres y mujeres corredoras en lo respectivo a 
las concentraciones séricas de apo A-1. apo B. Lp A 
I. Lp A-1I:A-1I, Lp (a) y en la actividad de la PTL (ATEC). 

Correlaciones entre los constituyentes de las 
lipoproteínas y las hormonas tiroidales y 
esteroides 

El estudio de las correlaciones simples entre los 
constituyentes de las lipoproteínas y las hormonas 
(tiroidales y esteroides) mostró la existencia de nu­
merosas asociaciones significativas en ambos se­
xos (Tabla V). 

En los hombres 

(Las correlaciones entre las concentiaciones séri­
cas de estradiol y la de los constituyentes lipopro-
teicos no se pudieron calcular ya que todos los 
hombres tienen concentraciones séricas de estra­
diol inferiores al limite de detección del método). 

• Las concentraciones séricas de "13L y GUES so co­
rrelacionaron negativamente con las de proteínas y 
la masa de IDL. Contrariamente el índice de testos­
terona libre se correlacionó positivamente con las 
concentraciones séricas de protcina de IDL. 

• Las concentraciones séricas de testosterona y S 
DHA se correlacionaron negativamente con las de 
colesterol esíerificado de HDL, y en el caso cJel S-
DHA también con las de apo A-I. Contrariamente, 
las concentraciones séricas de androstondiona se 
correlacionaron positivamente con las de triglicé­
rido, fosfolipido y la masa de HDL. así como con 
las de fosfolipido total; las concentraciones séri 
cas de osteocalcina se correlacionaron positiva­
mente con las de Lp A-1. 

• El índice de testosterona libre se correlacionó 
positivamente con el log de las concentraciones 
séricas de Lp (a). Contrariamente, las concentra­
ciones séricas de 17-OH-progesterona y T4L se 
correlacionaron negativamente con el log de las 
concentraciones de Lp (a). 

• Las concentraciones séricas de 141 se correlacio­
naron positivamente con las de proteina de VLDL. 

En las mujeres 

• Las concentraciones séricas de ']AL se correla­
cionaron positivamente con las de colesterol esteri-
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TIROXINA LLIURE (T4L) 

TRIIODOTIRONINA LLIURE (T3L) 

TIROTROPINA (TSH) 

OSTEOCALCINA 

ESTRADIOL (E^) 

GLOBULINA UNIDORA D'HORMONES 
SEXÜALS (GÜES) 

TESTOSTERONA 

INDEX TESTOSTERONA LLIURE 

17-OH-PROGESTERONA 

SULFAT DE 
DEHIDROEPIANDROSTERONA (S-

DHA) 

ANDROSTENDIONA 

( + ) 

(-) 

( + ) 

(-) 

( + ) 

(-) 

( + ) 

(-) 

( + ) 
(-) 

( + ) 
(-) 

( + ) 

( + ) 
(-) 

(+) 

(-) 

( + ) 

HCaSES 

PT-VLDL 

log Lp (a) 

massa IDL 
IMC 

Lp A-1 

PT-IDL 

CE-HDL 

PT-IDL 
log Lp (a) 
IMC 

Lp (a) 

CE-HDL 
apo A-I 

FL serum 
TG,FL-HDL 
massa HDL 

( + ) 

(-) 

(+) 

DONES 

CE-VLDL 
CE-IDL 
log Lp (a) 

CE,FL serum 
CE,C1,FL,PT-LDL 

(-) 

( + ) 

(-) 
TG,( 

( + ) 
CE, 

(-) 

( + ) 
(-) 

( + ) 
(-) 

( + ) 

( + ) 
(-) 

í + ) 

(-) 

( + ) 

massa LDL 
apo B 
log Lp (a) 

FL serum 
CE-HDL 
TG serum 
::E,CI-VLDL 
massa VLDL 
TG,CE-IDL 
ATEC 

TG-IDL 
::l,TG-VLDL 
massa VLDL 
CE, FL-HDL 

IMC 
Cl-IDL 

PT-HDL 

ATEC 

CE,TG-IDL 
PT-HDL 

PT-HDL 
apo A-I 

(+) correlació positiva, (-) correlació negativa (Pearson, p < 0,05). 
CE = colesterol esterificat Cl = colesterol Iliure 
TG = triglicérid FL - fosfolípid 
PT = protéina IMC = índex de massa corporal 

Taula 5. Correlacions entre els constituents de les lipoproteTnes i les hormones tiroidals i esteroides. 
Tabla 5. Correlaciones entre tos constituyentes de las lipoproteínas y ias hormonas tiroidales y esteroides. 

rificat de IDL. Contráriament, les concentracions 
sériques de TSH es varen correlacionar negativa 

ficado de VLDL, y las concentraciones séricas de 
osteocalcina con las de colesterol esterificado y 
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ment amb les de colesterol esterificat i triglicérid 
de IDL, i les concentracions sériques de GUES 
negativament amb les de colesterol Iliure de IDL. 

• Les concentracions sériques de T3L es varen 
correlacionar positivament amb les de colesterol 
esterificat i Iliure, fosfolípid, protéína i la massa de 
LDL, apo B, fosfolípid total i colesterol esterificat 
total. 

• Les concentracions sériques de TSH es varen 
correlacionar positivament amb les de colesterol 
esterificat de HDL i fosfolípid total; les concentra­
cions sériques de testosterona, S-DHA i andros-
tendiona es varen correlacionar positivament amb 
les de protéína de HDL i, en el cas de l'androsten-
diona, també amb les d'apo A-I. Contráriament, 
les concentracions sériques d'osteocalcina es 
varen correlacionar negativament amb les de 
colesterol esterificat i fosfolípid de HDL. 

• Les concentracions sériques de T4L es varen 
correlacionar negativament amb el log de les con­
centracions de Lp (a). Contráriament, les concen­
tracions sériques de T3L es varen correlacionar 
positivament amb el log de les concentracions de 
Lp (a). 

• Les concentracions sériques de TSH i 17-OH-
progesterona es varen correlacionar negativa­
ment amb les de TSH. 

L'estudi de les correlacions existents entre els 
parámetros lipidies i els hormonals, mitjangant la 
regressió linear múltiple introdumt les variables ín­
dex de massa corporal, edat i entrenament (Km/-
setmana), va demostrar que es mantenía la signifi-
cació estadística de la major part de les correla­
cions observades en l'análisi univariada, a excepció 
de les correlacions obtingudes amb la GUES, tes­
tosterona i androstendiona. 

Díscussió i conclusions 
1. No s'han observat diferencies significativas 

en cap deis constituents lipidies entre les atletes 
femeninas estudiadas an la fase folicular tarda-
na del cicle menstrual i las atletas estudiadas an 
la fase luteínica. 

Aquest resultat confirmarla les troballes d'altres 
autors i es justificaría perqué els canvis en les con­
centracions d'hormones sexual que es produeixen 
durant el cicle menstrual son de curta durada en 
comparació a la vida mitjana de les LDL i HDL (2-4 
dies) i per tant teñen poca influencia sobre la con­
centrado al plasma ¿'aqüestes lipoprotéínes. La 
concentrado d'aqüestes lipoprotéfnes només res-
pon al canvi en els nivells d'hormones sexuals a 
llarg termini, com per exemple en la pubertat i en la 
menopausa.^ '̂ ̂ ^ Tot i aixó, en alguns estudis realit-
zats en dones de la població general, s'hia demos-
trat que durant la fase luteal disminueix la concen­
trado plasmática de colesterol de LDL.^"-^^'^^ Cal 

libre, triglicérido y la masa de VI DI . Contraria­
mente, las concentraciones séricas de TSH se 
correlacionaron negativamente con las de triglicé­
rido. colesterol esterificado y libre, y la masa de 
VLDL. así como las de triglicérido total. 

• Las concentraciones séricas de T4L se correla­
cionaron positivamente con las de colesterol 
esterificado de IDL. y las concentraciones séricas 
de osteocalcina y S-DHA se correlacionaron posi­
tivamente con las de triglicérido de IDL. y en el 
caso del S-DHA, también con las de colesterol 
esterificado de IDL. Contrariamente, las concen­
traciones séricas de TSH se correlacionaron 
negativamente con las de colesterol esterificado y 
triglicérido de IDL, y las concentraciones séricas 
de GUES negativamente con las de colesterol 
libre de IDL 

• Las concentraciones séricas de T3L so correla­
cionaron positivamente con las de colostorol 
esterificado y libre, fosfolipido. proteina y la masa 
de LDL, apo B. fofolipido total y colesterol ostorifi-
cado total. 

• Las concentraciones séricas de ÍSH se correla­
cionaron positivamente con las de colesterol 
esterificado de HDL y fosfolipido total: las con­
centraciones séricas de testosterona, S-DHA y 
androstendiona se correlacionaron positivamente 
con las de proteina de HDL y, en el caso de la 
androstendiona. también con las de apo A-l. Con­
trariamente, las concentraciones séricas de oste-
ocacina se correlacionaron negativamente con 
las de colesterol esterificado y fosfolipido do HDL. 

• Las concentt aciones séricas de T41 se correlacio­
naron negativamente con el log do las concentra­
ciones de Lp (el). Contrariamente, las concentra­
ciones séricas de T3L se correlacionaron positiva­
mente con ol log de las concentraciones do Lp (a). 

• Las concentraciones séricas de TSH y 17-011-
progesterona se correlacionaron negativamente 
con las de I'SH. 

El estudio de las correlaciones existentes ontre 
los parámetros lipidíeos y los hormonales, median­
te la regresión lineal múltiple introduciendo las 
variables Índice de masa corporal, edad y entrena­
miento (Km/semana), demostró que se mantenía la 
signíf cación estadística de la mayor parte dn las 
correlaciones observadas en el análisis univariado, 
a excepción de las correlaciones obtenidas con la 
GUES testosterona y androstendiona. 

5. Discusión y conclusionas 

1. No sa han observado diferencias significati­
vas en ninguno de los constituyentes lipidíeos 
entre las atletas femeninas estudiadas en la fase 
folicular tardía del ciclo menstrual y las aflatas 
estudiadas an la fasa luteínica. 

Este resultado confirmaría los descubrimientos 
de otros autores y se justificaria porqué los cam-
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afegir en aquest punt que els valors mitjans d'estra-
diol de les atletas en les fases folicular tardana i 
luteTnica no varen ésser significativament diferente, 
tot i que els valors mitjans de la fase folicular tarda­
na varen ésser mes alts. 

2. Les concentracions sériques de triiodotiro-
nina Iliure (T3L) i de tiroxina Iliure (T4L) son signi­
ficativament inferior en íes atletes femeninas 
respecte ais atletes mascuiins, tot i que només 
en el cas de la T4L les concentracions varen 
ésser inferiors al valor mig del intérval de re­
ferencia. Contráriament, les concentraciones de 
la T3L, fracció metabólicament activa de les 
hormones tiro'i'dals, varen ésser semblants al 
valor mig del intérval de referencia. Les concen­
tracions sériques d'osteocaicina son altes en 
ambdós sexes, fet relacionat amb la desminera-
lització óssia. 

Aquests resultats confirmen les troballes obtin-
gudes peí nostre grup de recerca en un altre grup 
de corredors maratcnians, en el qual es va descñu-
re la manifestació d'un hipotiroTdisme a nivell bioló-
gic en les dones que era más manifest en les de 
más alt nivell competitiu, fet que va fer pensar que 
era secundan a I'estrés físic i psíquicJ^ Tot i que 
s'han descrit respostes variables de les hormones 
tiroTdals durant la práctica d'exercici físic,*^ altres 
autors també han descrit la manifestació d'un hipo­
tiroTdisme subclínic en dones maratonianes el qual 
el justifiquen com una adaptado a l'augment del 
requeriment de les hormones tiroTdals durant l'exer-
cici.^" Les dades que presentem permeten afirmar 
que en les dones l'estrés físic actuaría a nivell cen­
tral disminuTnt la secreció de TSH, lo qual produiria 
una disminució de la secreció de T4; en canvi no 
sembla que la transformado periférica de T4 en T3 
es vegi afectada, ja que es mantenen les concen­
tracions sériques de la fracció activa (T3L) dins deis 
valors mitjans normáis. El fet que les concentra­
cions de la T3L, la fracció metabólicament activa de 
les hormones tirídals, es mantinguín dins deis va­
lors normal explicarla que les atletes no presentin 
modificacions desfavorables en la composició i 
concentrado de les lipoproteTnes, com seria d'es-
perar en una situació de hipotiroTdisme. L'augmen 
de les concentracions sériques d'osteocaicina en 
ambdós sexes, confirmarla les dades obtingudes 
en un altre grup de corredors peí nostre grup de 
recerca, i estarla relacionat amb la desmineralitza-
ció óssia mes que amb l'acció biológica de les hor­
mones tiroTdals. 

3. La concentrado i composició de les lipopro­
teTnes deis atletes mascuiins i femenins és prác-
ticament igual, a excepció del contingut de tri-
giicérid de LDL i HDL el qual és superior en les 
dones corredores. La práctica regular i continua­
da d'exercici físic aerobio tendeix a aminorar les 
diferencies en la concentrado i composició de 

bios en las concentraciones de hormonas sexuales 
que se producen durante el ciclo menstrual son de 
corta duración en comparación con la vida media 
de las LDL y HDL (2-4 días) y por tanto tienen poca 
influencia sobre la concentración en el plasma de 
estas lipoproteínas. La concentración de estas lipo-
proteínas sólo responde al cambio en los niveles de 
hormonas sexuales a largo plazo, como por ejem­
plo en la pubertad y en la menopausia.^®" Aún así, 
en algunos estudios realizados en mujeres de la 
población general, se ha demostrado que durante 
la fase luteal disminuye la concentración plasmática 
de colesterol de LDL. ^̂ .̂ ^̂ ^ Cabe añadir en este 
punto que los valores medios de estradiol de las 
atletas en las fases folicular tardía y luteínica no 
fueron significativamente diferentes, aunque los 
valores medios de la fase folicular tardía fueron más 
altos. 

2. Las concentraciones séridas de triyodotiro-
nina libre (TSL) y de tiroxina libre {T4L) son signi­
ficativamente inferiores en las atletas femeninas 
respecto a los atletas masculinos, aunque sólo 
en el caso de la T4L las concentraciones fueron 
inferiores al valor medio del intervalo de referen­
cia. Contrariamente, las concentraciones de la 
TSL, fracción metabólicamente activa de las 
hormonas tiroidales, fueron parecidos al valor 
medio del intervalo de referencia. Las concen­
traciones séricas de osteocalcina son altas en 
ambos sexos, hecho relacionado con la desmi-
neralización ósea. 

Estos resultados confirman los descubrimientos 
obtenidos por nuestro equipo de investigación en 
otro grupo de corredores maratonianos, en el cual 
se describió la manifestación de un hipotiroidismo a 
nivel biológico en las mujeres que era más mani­
fiesto en las de más alto nivel competitivo, hecho 
que hizo pensar que era secundario al estrés físico 
y psíquico."'^ Aunque se han descrito respuestas 
variables de las hormonas tiroidales durante la 
práctica de ejercicio físico, "̂ otro autores también 
han descrito la manifestación de un hipotiroidismo 
subclínico en mujeres maratonianas, el cual lo justi­
fican como una adaptación al aumento del requeri­
miento de las hormonas tiroidales durante el ejerci­
cio.'" Los datos que presentamos permiten afirmar 
que en las mujeres el estrés físico actuaría a nivel 
central disminuyendo la secreción de TSH, lo cual 
produciría una disminución de la secreción de T4; 
en cambio no parece que la transformación periféri­
ca de T4 en T3 se vea afectada, ya que se mantie­
nen las concentraciones séricas de la fracción acti­
va (TSL) dentro de los valores medios normales. El 
hecho de que las concentraciones de la T3L, la 
fracción metabólicamente activa de las hormonas 
tiroidales, se mantenga dentro de los valores nor­
males explicaría que las atletas no presenten modi­
ficaciones desfavorables en la composición y con­
centración de las lipoproteínas, como sería de 
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les lipoproteínes entre homes i dones, que s'ob-
serven en la població sedentaria. En els atletes, 
d'ambdós sexes la concentració i composició de 
les lipoproteínes, incloYnt-hi la deis nous marca-
dors del risc aterogénic [lipoprote'ma (a) i lipo­
proteínes amb apo A-I], es pot relacionar amb 
una protecció en front de Tarterioesclerosi. 

La práctica d'exercici físic aeróbic fa que desa-
pareguin les diferencies en la concentració i com­
posició de íes lipoproteínes que s'observen entre 
els homes i les dones de la població sedentaria, les 
quals es deuen básicament a una major activitat de 
la lipoproteinlipasa (LPL) en les dones." Aquests 
resultats confirmen els obtinguts en un grup de 
corredors maratonians peí nostre grup de recerca, 
exceptuant les diferencies que es varen observar 
en els constituents de les HDL (concentracions mes 
altes en els homes).^ Diversos treballs corroboren 
aqüestes dades, tot i que en alguns treballs es 
demostra que les dones que fan exercici (dones 
que corren mes de 48 Km/setmana o dones que 
fan entrenament físic regular durant mes de 10 set-
manes) teñen concentracions plasmátiques de 
colesterol de HDL que les dones sedentáries.^^ Per 
una altra banda s'ha demostrat que les diferencies 
entre homes i dones, respecte de les concentra­
cions de lipoproteínes, son mínimos en les comuni-
tats amb una baixa incidencia de malalties cárdio-
vasculars, mentre que son importants en comu-
nitats o poblacions amb una alta incidencia d'a-
questes malalties." 

La concentració plasmática deis nous marcadors 
del risc arteriosclerótic introduits en aquest treball, 
com son les lipoproteínes amb apo A-I (Lp A-I), 
lipoproteínes amb apo A-I i apo A-ll (Lp A-I:A-II) i 
lipoprotefna (a), tampoc presenten diferencies sig-
nificatives entre els homes i les dones corredores. 
Les concentracions plasmátiques de la fracció 
antiaterogénica de les HDL (Lp A-l)^^ son mes altes 
que les descrites per a la població general.^^ Peí 
que fa a la Lp (a), lipoprotéína clarament relaciona­
da amb l'augment del risc arteriosclerótic, els 
valors obtinguts no son significativament diferents 
ais obtinguts en individus normolipémics sedenta-
ris, pero si en canvi son significativament mes bai-
xos que els de poblacions amb una alta incidencia 
de malalties cárdio-vasculars (diabétics, individus 
que han patit infart agut de miocardi).^" 

Conjuntament aquests treballs permeten afirman 
que els atletes d'ambdós sexes teñen un perfil lipi­
die que es relaciona amb una clara disminució del 
risc arteriosclerótic: concentracions altes de lipo­
proteínes anti-aterogéniques (HDL i Lp A-I) i con­
centracions inferiors ais nivells de risc aterogénic 
de les lipoproteínes aterogéniques [VLDL, IDL, LDL, 
Lp (a)]. 

4. Les hormones tiroídals {T4L, T3L i TSH) es 
correlacionen amb els constituents de totes les 
lipoproteínes en les atletes femeninos, indepen-

esperar en una situación de hipotiroidismo. El 
aumento de las concentraciones séricas de osteo-
calcina en ambos sexos, confirmaría los datos 
obtenidos en otro grupo de corredores por nuestro 
equipo de investigación, y estaría relacionado con 
la desmineralización ósea más que con la acción 
biológica de las hormonas tiroidales. 

3. La concentración y composición de las lipo-
proteinas de los atletas masculinos y femeninos 
es prácticamente igual, a excepción del conteni­
do de triglicérído de LDL y HDL el cual es supe­
rior en las mujeres corredoras. La práctica regu­
lar y continuada de ejercicio físico aeróbico tien­
de a disminuir las diferencias en la concentra­
ción y composición de las lipoproteínas entre 
hombres y mujeres, que se observan en la pobla­
ción sedentaria. En los atletas de ambos sexos ia 
concentración y composición de las lipoproteí­
nas, incluyendo la de los nuevos marcadores del 
riesgo aterogénico (lipoprotéína (a) y lipo­
proteínas con apo A-I) se puede relacionar con 
una protección ante la arteriosclerosis. 

La práctica de ejercicio físico aeróbico hace que 
desaparezcan las diferencias en la concentración y 
composición de las lipoproteínas que se observan 
entre los hombres y las mujeres de la población 
sedentaria, las cuales se deben básicamente a una 
mayor actividad de la lipoproteinlipasa (LPL) en las 
mujeres. Estos resultados confirman los obtenidos 
en un grupo de corredores maratonianos por nues­
tro equipo de invesligación, exceptuando las dife­
rencias que se observaron en los constituyentes de 
las HDL (concentraciones más altas en los hom­
bres). Diversos trabajos confirman estos datos 
aunque en algunos trabajos se demuestra que las 
mujeres que hacen ejercicio (mujeres que corren 
más de -18 Km/scmana o mujeres que hacen entre­
namiento físico regular durante más de 10 sema­
nas) tienen concentraciones plasmáticas do coles 
íerol de HDL más elevadas que las mujeres seden­
tarias. ' Por otro lado se ha demostrado que las 
diferencias entre hombres y mujeres, respecto a las 
concentraciones de lipoproteínas, son mínimas en 
las comunidades con una baja incidencia de enfcr • 
medades cardío-vasculares, mientras que son 
importantes en comunidades o poblaciones con 
una alta incidencia de estas enfermedades. 

LJJ concentración plasmática de los nuevos mar­
cadores del líesgo artehosclerótico introducidos en 
este trabajo, como son las lipoproteínas con apo A-
I (Lp A-l). lipoproteínas con apo A-I y apo A-ll (Lp A-
l:A-ll) y lipoprotéína (a), tampoco presentan diferen­
cias significativas entre los hombres y las mu¡ores 
corredoras. Las concentraciones plasmáticas de la 
fracción antiaterogénica de las HDL (Lp-A !)' son 
más altas que las descritas para la población gene­
ral.-' En lo referente a la Lp (a), lipo - proteína clara­
mente relacionada con el aumento de riesgo arte-
riosclerótico, los valores obtenidos no son signífica-
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dentment de i'edat, l'índex de massa corporal i 
el volum d'entrenament, associacions que no 
s'observen en els atletes masculins. El fet que 
les concentracions sériques de la hormona me-
tabólicament activa (T3L) no siguin inferiors al 
valor mig del rang de referencia, explicarla per­
qué les diferencies observados entre homes i 
dones peí que fa les concentracions de T3L no 
es tradueixin en diferencies en la concentrado i 
composició de les lipoprote'ínes. 

La fracció iliure de la T3 (T3L) és la hormona tiroT-
dal que es relaciona mes amb els constituents íipo-
proteics, sobretot pal que fa a les LDL, fet que no 
ens ha d'estranyar ja que es prou conegut que la T3 
és la hormona responsable deis efectes biológics 
de les hormones tiroTdals. La correlació positiva 
que s'observa en les dones corredores entre les 
concentracions sériques de T3L amb les de LDL, i 
les de T4L amb les de VLDL, es contradiu amb els 
resultats obtinguts en individus amb hipotiroídisme 
(altes concentracions sériques de VLDL i LDL) o 
hipertiroídisme (baixes concentracions sériques de 
VLDL i LDL,^^" tot i que en un trebail realitzat en 
dones corredores eutiroTdees es troba una correla­
ció positiva entre les concentracions sériques d'a-
po B (apolipoprotéína principal de les LDL) i les de 
T3 / Aqüestes trobalies fan pensar que la relació 
entre les hormones tiroTdals i les lipoproteínes son 
diferents segons l'estat hormonal (hipo-, eu- o 
hipertiroTdisme) i segons el sexe. Aitres autors tro-
ben disminucions de les concentracions sériques 
de colesterol i de T3 en dones que segueixen un 
régim per perdre pes associat amb exercici físic 
d'intensitat moderada.^^ 

Peí que fa a la T4 es destacable la correlació nega­
tiva amb les concentracions plasmátiques de Lp (a), 
la qual s'observa en ambdós sexes. Fins al moment 
no existeixen dades a la literatura respecte de la 
correlació entre les hormones tiroTdals i la Lp (a). 

La correlació de les concentracions plasmátiques 
de la TSH amb les de VLDL (negativa) i HDL (positi­
va) en les dones corredores, apunta cap a una 
estreta relació positiva entre la lipólisi plasmática i 
la TSH, la qual es torna a contradir amb els resul­
tats obtinguts en individus sedentaris amb hipo- o 
hipertiroTdisme."'" La relació negativa entre l'activi-
tat de la PTL i la concentrado sérica de TSH, confir­
ma les trobalies d'altres autors en individus amb 
hipotiroídisme,^^ i és un deis mecanismes que 
podría explicar la relació positiva entre les concen­
tracions sériques de TSH i les de HDL. 

Finalment, cal recordar que l'origen central del 
hipotiroTdisme en les dones atletes, en el qual les 
concentracions de TSH i T4L están per sota del 
valor mig del rang de referencia pero les concentra­
cions de T3L son normáis, explicaría el perqué la 
diferent concentració de hormones tiroTdals en ho­
mes i dones no es tradueix en diferencies en la con­
centració i composició de les lipoprotéfnes. 

tivamente diferentes a los obtenidos en individuos 
normolipémicos sedentarios, pero sien cambio son 
significativamente más bajos que los de poblacio­
nes con una alta incidencia de enfermedades car-
dio-vasculares (diabéticos, individuos que han 
sufrido infarto agudo de miocardio).^" 

Conjuntamente, estos trabajos permiten afirmar 
que los atletas de ambos sexos tienen un perfil lipí-
dico que se relaciona con una clara disminución del 
riesgo arteriosclerótico: concentraciones altas de 
lipoproteínas antiaterogénicas (HDL y Lp A-I) y con­
centraciones inferiores a los niveles de riesgo atero-
génico de las lipoproteínas aterogénicas [VLDL, IDL, 
LDL, Lp (á)]. 

4. Las hormonas tiroidales (T4L, T3L y TSH) se 
correlacionan con los constituyentes de todas 
las lipoproteínas en las atletas femeninas, inde­
pendientemente de la edad, el índice de masa 
corporal y el volumen de entrenamiento, asocia­
ciones que no se observan en los atletas mascu­
linos. El hecho de que las concentraciones sé­
ricas de la hormona metabólicamente activa 
(T3L) no sean inferiores al valor medio del rango 
de referencia, explicaría por qué las diferenciasi 
observadas entre hombres y mujeres en cuanto 
a las concentraciones de T3L no se traducen en 
diferencias en la concentración y composición 
de las lipoproteínas. 

La fracción libre de la T3 (T3L) es la hormona 
tiroidal que se relaciona más con los constituyentes 
lipoproteicos, sobre todo en cuanto a las LDL, 
hecho que no nos ha de extrañar ya que es sufi­
cientemente conocido que la T3 es la hormona res­
ponsable de los efectos biológicos de las hormo­
nas tiroidales. La correlación positiva que se obser­
va en las mujeres corredoras entre las concentra­
ciones séricas de T3L con las de LDL, y las de T4L 
con las de VLDL, se contradice con los resultados 
obtenidos en individuos con hipotiroidismo (altas 
concentraciones séricas de VLDL y LDL) o hiperti-
roidismo (bajas concentraciones séricas de VLDL y 
LDL),'^" aunque en un trabajo realizado en mujeres 
corredoras eutiroideas se encuentra una correla­
ción positiva entre las concentraciones séricas de 
apo B (apolipoprotéína principal de las LDL) y las de 
TS.'̂  Estos descubrimientos hacen pensar que la 
relación entre la hormonas tiroidales y las lipoprote­
ínas son diferentes según el estado hormonal (hipo-
eu- o hipertiróidismo) y según el sexo. Otros auto­
res hallan disminuciones de las concentraciones 
séricas de colesterol y de T3 en mujeres que siguen 
un régimen para perder peso asociado con ejerci­
cio físico de intensidad moderada.'^ 

En cuanto a la T4 es destacable la correlación 
negativa con las concentraciones plasmáticas de Lp 
(a), la cual se observa en ambos sexos. Hasta el 
momento no existen datos en la literatura respecto a 
la correlación entre las hormonas tiroidales y la Lp (a). 
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5. Les concentracions sériques d'hormones 
esteroides, a excepció de l'estradiol, i de la glo­
bulina unidora d'esteroides sexuals es correla­
cionen amb les concentracions d'algún deis 
constituents de les IDL i les HDL. En el cas de la 
GUES i de l'índex de testosterona Iliure aqüestes 
córrelacions no son independents del índex de 
massa corporal. L'estrés associat a l'exercici 
físíc produeix la disminució de les concentra­
cions de hormones esteroidals, d'una manera 
mes patent en les dones. En les dones la in­
fluencia negativa de la disminució de les concen­
tracions d'estradiol sobre la concentració i com-
posició de les lipoproteVnes en relació al risc 
arteriosclerótic, está contraposada per la dismi­
nució de les concentracions de testosterona Iliu­
re i deis andrógens renals, hormones relaciona-
des en general amb l'augment del risc arterios­
clerótic. En els homes la disminució de les con­
centracions de testosterona Iliure es relaciona 
amb una disminució del risc arteriosclerótic. 

En diversos estudis es demostra la manca de 
córrelacions significatives i independents entre les 
concentracions de hormones sexuals i la concen­
tració i composició de les lipoprotéínes,̂ '̂̂ '̂̂ ^ possi-
blement perqué els factors ambientáis (dieta, 
estrés, etc.) modifiquen tant la concentració al plas­
ma de les hormones sexuals com la de les lipopro-
téínesJ' Així, en alguns treballs s'ha demostrat que 
els factors ambientáis (dieta, activitat física, etc.) 
expliquen más del 80% de la variabilitat de les con­
centracions plasmátiques de HDL, mentre que les 
hormones sexuals hi contribueixen poc.̂ '̂̂ '*'̂  

La correlació de les concentracions de testoste­
rona amb les deis constituents de les HDL és posi­
tiva en les dones i negativa en els homes, pero 
aquests associacions no son independents del IMC 
(el IMC es correlaciona negativament amb l'índex 
de testosterona Iliure en els homes). Altres autors 
han descrit associacions negatives o positivos de 
les concentracions de testosterona amb el IMCC 
i/o amb l'obesitat.^^ '̂̂  En els homes de la població 
general, després de la pubertat, la concentració de 
testosterona es correlaciona positivament amb la 
de colesterol de HDL,̂ '̂̂ ^ tot i que en alguns estudis 
la fracció Iliure de testosterona s'hi correlaciona 
negativament.^^ En alguns estudis s'ha trobat que la 
5 alfa-dihidrostestosterona és el parámetro hormo­
nal más relacionat (positivament) amb les concen­
tracions de colesterol de HDL.̂ '̂̂ ^ 

La manca d'observado de córrelacions significa­
tives entre les concentracions sériques d'estradiol i 
la concentració i composició de les lipoprotéínes en 
les dones (degut a la manca de sensibilitat deis 
métodos disponibles no es disposen de valors en 
els homes), es pot explicar en base a les següents 
consideracions: 

1. Els estrógens endógens en les dones presente, a 
diferencia deis estrógens exógens,^ '̂̂ "'̂ ^"" asso-

La correlación de las concentraciones plasmáti­
cas de la TSM con las do VLDL (negativa) y HDL 
(positiva) en las mujeres corredoras, apunta hacia 
una estrecha relación positiva entre la lipólisls plas­
mática y la TSH. la cual se vuelve a contradecir con 
los resultados obtenidos en individuos sedentarios 
con hipo- o hipertiroidismo.' •• La relación negativa 
entre la actividad de la PTL y la concentración séri­
ca de TSH. confirma los descubrimientos de otros 
autores en individuos con hipotiroidismo. y es 
uno de los mecanismos que podría explicar la rela­
ción positiva entre las concentraciones séricas de 
TSH y las de HDL 

Finalmente, cabe recordar que el origen central 
del hipotiroidismo en las mujeres atletas. c>n ol cual 
las concentraciones do TSH y 1 -IL están por debajo 
del valor medio del rango de referencia poro las 
concentraciones de T3L son normales, explicaría el 
por qué la diferente concentración de hormonas 
tiroidales en hombre y mujeres no se traduce en 
diferencias en la concentración y composición de 
las lipoproteínas. 

5. Las concentraciones séricas de hormonas 
esteroides, a excepción del estradiol, y de la glo­
bulina unidora de esteroides sexuales se corre­
lacionan con las concentraciones de algunos de 
los constituyentes de las IDL y las HDL. En el 
caso de las GUES y del Índice de testosterona 
libre estas correlaciones no son independientes 
del índice de masa corporal. El estrés asociado 
al ejercicio físico produce la disminución de las 
concentraciones de hormonas esferoidales, de 
una manera más patente en las mujeres. En las 
mujeres la influencia negativa de la disminución 
de las concentraciones de estradiol sobre la 
concentración y composición de las lipoproteí­
nas en relación al riesgo arteriosclerótico, está 
contrapuesta por la disminución de las concen­
traciones de testosterona libre y de los andróge-
nos renales, hormonas relacionadas en general 
con el aumento de riesgo arteriosclerótico. En 
los hombres la disminución de las concentracio­
nes de testosterona libre se relaciona con una 
disminución del riesgo arteriosclerótico. 

En diversos esludios se demuestra la falta de 
correlaciones significativas e independietitcs entre 
las concentraciones de hormonas sexuales y la 
concentración y composición de las lipoproteínas' 

• posiblemente porque los factores ambientales 
(dieta, estrés, etc.) modifican tanto la concentración 
en el plasma de las hormonas sexuales como la de 
las lipoproteínas. Asi. en algunos trabajos se ha 
demostrado que los factores ambientales (dieta, 
actividad física, etc.) explican más del 80% de la 
variabilidad de las concentraciones plasmáticas de 
HDL. mientras que las honnonas sexuales contribu­
yen poco.' 

La correlación de las concentraciones de testos­
terona con las de los constituyentes de las HDL es 
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ciacions poc consistents amb les concentracions 
de colesteroi de LDL i de HDL' ' "o 

2. S'observen contradiccions en el sentit d'aques-
tes associacions, segons si es té en compte la 
fracció Iliure de l'estradiol o la unida a les protéí-
nes transportadores.^^ L'estradiol unit a proteíne 
es distribueix uniformement per tot el fetge i és 
mes actiu en l'estimulació de la síntesi de noves 
partícules de HDL, en canvi la fracció Iliure de 
l'estradiol al ésser captada primáriament per les 
cél-lules perivasculars és metabolitzada rápida-
ment per aqüestes, i per tant és menys actiu.'^ 

3. Les associacions deis estrógens amb les con­
centracions plasmátiques de colesteroi de LDL i 
HDL, son diferents en els homes (positives amb 
les concentracions plasmátiques de colesteroi 
de LDL i negatives amb les de colesteroi de HDL) 
que en les dones (negatives amb les concentra­
cions plasmátiques de colesteroi de LDL i positi­
ves amb les de colesteroi de HDL.'^''''^^'"'''^ 

4. L'estrona, estrógen derivat del estradiol (transfor­
mado que té lloc principalment al budell) té un 
efecte metabólic mes important sobre les lipo-
proteínes que l'estradiol."^ 

5. La concentració efectiva d'estradiol es veu modi­
ficada per la progesterona, la qual té efecte anti-
estrogénics (les altes concentracions sériques 
d'estradiol en la fase luteínica s'acompa-nyen 
d'altes concentracions de progesterona)."^ 

Tot i que s'ha descrit que la prevalenga de l'ame-
norrea pot arribar fins un 50% en corredors compe-
titives,^"^'"'"^ en la població femenina avaluada en 
els darrers 4 anys peí nostre grup de recerca (47 
dones), només s'ha observat un cas d'amenorrea 
secundaria a l'exercici físic. Cal considerar pero el 
fet que les concentracions sériques d'estradiol, tant 
en la fase folicular com en la fase luteínica, son en 
les atletes prácticament aproximadament un 50% 
inferiors al valor mig del rang de referencia. 

Peí que fa al paper de la GUES només s'observen 
associacions inverses amb les IDL (en l'análisi uni-
variada, en ambdós sexes). La concentració sérica 
de GUES s'ha relacionat (correlació positiva) amb la 
de colesteroi de HDL en ambdós sexes^ '̂̂ '̂̂ '̂"^ i 
negativament amb la concentració de triglicérid^^"® i 
amb el IMG."''"""' La relació de la GUES amb el IMC 
(estadísticament significativa en les dones) explica­
rla perqué en l'análisi multivahada desaparelxen les 
correlacions que s'havien observat en l'análisi uni-
variada. Finalment cal considerar l'efecte diferencial 
de l'exercici físic sobre les concentracions de 
GUES, en funció de la seva intensitat (augment de 
concentració després d'exercicis moderats i dismi-
nució després d'exercicis vigorosos).^ '̂̂ "'̂ ' 

La coneguda correlació inversa de les concentra­
cions sériques de S-DHA amb la mortalitat cardio­
vascular, s'explica en part per la seva correlació 
positiva amb el colesteroi d'HDL i amb l'apo A-l,^^" 
dades que es confirmen en les dones corredores. 

positiva en las mujeres y negativa en los hombres, 
pero estas asociaciones no son independientes del 
IMG (el IMC se correlaciona negativamente con el 
índice de testosterona libre en los hombres). Otros 
autores han descrito asociaciones negativas o 
positivas de las concentraciones de testosterona 
con el IMC y/o con la obesidad.^ '̂̂ ^ En los hombres 
de la población general, tras la pubertad, la con­
centración de testosterona se correlaciona positi­
vamente con la de colesteroi de HDL,'̂ '̂ '' aunque en 
algunos estudios la fracción libre de testosterona 
se le correlaciona negativamente.^^ En algunos 
estudios se ha hallado que la 5 alfa-dihidrotestoste-
rona es el parámetro hormonal más relacionado 
(positivamente) con las concentraciones de coles­
teroi de HDL^==^ 

La falta de observación de correlaciones signifi­
cativas entre las concentraciones séricas de estra­
diol y la concentración y composición de las lipo-
proteínas en las mujeres (debido a la falta de sensi­
bilidad de ios métodos disponibles no se disponen 
de valores para los hombres), se puede explicar en 
base a las siguientes consideraciones: 

1. Los estrógenos endógenos en las mujeres pre­
sentan, a diferencia de los estrógenos 
exógenos,"' °̂' '̂ '"° asociaciones poco consisten­
tes con las concentraciones de colesteroi de LDL 
ydeHDL.^^'"° 

2. Se observan contradicciones en el sentido de 
estas asociaciones, según si se tiene en cuenta 
la fracción libre del estradiol o la unida a las pro­
teínas transportadoras.'" El estradiol unido a pro­
teína se distribuye uniformemente por todo el 
hígado y es más activo en la estimulación de la 
síntesis de nuevas partículas de HDL, en cambio 
la fracción libre del estradiol al ser captada pri­
mariamente por las células perivasculares es 
metabolizada rápidamente por éstas, y por tanto 
es menos activo'^ 

3. Las asociaciones de los estrógenos con las con­
centraciones plasmáticas de colesteroi de LDL y 
HDL, son diferentes en los hombres (positivas con 
las concentraciones plasmáticas de colesteroi de 
LDL y negativas con las de colesteroi de HDL) res­
pecto a las mujeres (negativas con las concentra­
ciones plasmáticas de colesteroi de LDL y positi­
vas con las de colesteroi de HDL).̂ '̂̂ ^- '̂""^ 

4. La estrena, estrógeno derivado del estradiol 
(transformación que tiene lugar principalmente 
en los Intestinos) tiene un efecto metabólico más 
importante sobre las lipoproteínas que el estra-
diol.''= 

5. La concentración efectiva de estradiol se ve modi­
ficada por la progesterona, la cual tiene efectos 
anti-estrogénicos (las altas concentraciones séri­
cas de estradiol en la fase luteínica se acompañan 
de altas concentraciones de progesterona).*^ 

Aunque se ha descrito que la prevalencia de la 
amenorrea puede llegar hasta un 50% en corredo-
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pero en canvi es contradiuen amb les dades obtin-
gudes amb els atletes masculins. Possiblement els 
canvis en el pes corporal podrien explicar aqüestes 
dades contradictóríes, donat que la pérdua de pes 
augmenta la concentració de S-DHA^^ ¡ el IMC és 
superior en homes que en dones. Les concentra-
cions de S-DHA varen ésser en ambdós sexes infe-
riors al valor mig del rang de referencia correspo-
nent, fet que en principi i a falta de posteriors estu-
dis s'ha de considerar un factor negatiu de cara a la 
prevenció de les malalties cárdio-vascular. 

Referent a l'androstendiona, s'ha descrit la seva 
correlació positiva amb el coiesterol de VLDL^̂ '̂ ^ i 
amb el coiesterol de LDL,̂ '̂̂ ®''̂  sense que s'hagin 
observat correlacions amb les HDL. En el present 
treball les concentracions sériques de androsten-
diona s'han correlacionat en ambdós sexes amb la 
concentració sérica d'algun/s constituent/s de les 
HDL 

L'efecte de l'exercici físic sobre la concentració 
de hormones sexual es manifesta en les dones amb 
la disminució de les concentracions d'estradiol, 
testosterona total i Iliure, S-DHA i androstendiona, 
possiblement per l'efecte de l'estrés físic. En con-
junt aqüestes adaptacions fa que la influencia 
negativa de la disminució de les concentracions 
d'estradiol sobre la concentració i composició de 
les lipoproteYnes, en relació al riso arteriosclerótic, 
estigui contraposada per la disminució de les con­
centracions deis andrógens sexuala i renals, hor­
mones relacionades en general amb l'augment del 
risc arteriosclerótic, a excepció del S-DHA. 

En els homes, tot i que els efectes de l'exercici 
físic sobre les hormones esferoides son de menor 
magnitud respecte a les dones, és destacable la 
disminució de les concentracions sériques de tes­
tosterona Iliure I de S-DHA, possiblement també 
per efecte de l'estrés associat a l'exercici físic. La 
disminució de les concentracions sériques de tes­
tosterona Iliure es relaciona amb la disminució del 
risc arteriosclerótic. 

6. L'activitat de la proteTna transferidora de 
lípids (ATEC) es correlaciona negativament, en 
les dones, amb les concentracions sériques de 
TSH i de 17-OH-progesterona. Per una altra 
banda, la realció coiesterol Iliure/fosfolípid del 
plasma, probablement a través de la regulado 
de la ATEC, es correlaciona positivament amb la 
concentració de coiesterol esterificat de les 
LDL. 

La correlació negativa de l'activitat de la PTL-I 
amb la concentració plasmática de TSH confirma 
les dades obtingudes en individus d'ambdós sexes 
amb hipotiroTdisme, en els quals l'activitat de la 
PTL-I es troba significativament disminuida respec­
te ais mateixos individus amb situació d'eutiroidis-
me.̂ ^ Aquesta associació explicaría la tendencia de 
les dones atletes a teñir valors mes alts de ATEC i 
mes baixos de TSH, respecte ais homes atletes. 

ras competitivas • • ' en la población femenina 
evaluada en los últimos 4 años por nuestro grupo 
de investigación (47 mujeres), sólo se ha observado 
un caso de amenorrea secundaria al ejercicio físico. 
Cabe considerar el hecho de que las concentracio­
nes séricas de estradiol. tanto en la fase folicular 
como on la fase luteinica. son en las atletas aproxi­
madamente un 50% inferiores al valor medio del 
rango de referencia. 

En lo referente al papel do la GUES sólo se ob­
servan asociaciones inversas con las IDL (en el 
análisis univariado. en ambos sexos). La concentra­
ción sérica de GUES se ha relacionado (correlación 
positiva) con la de coiesterol de HDL on ambos 
sexos • • y negativamente con la con­
centración de triglicérido " ' y con el IMG.- • • l a 
relación de la GUES con ol IMC {estadísticamerito 
significativa en las mujeres) explicaría por qué en el 
análisis iTiultivariado desaparecen las correlaciones 
que se habían observado en el análisis univariado. 
Finalmente se ha de considerar el efecto diferencial 
del ejercicio físico sobre las concentraciones de 
GUES, en función de su intensidad (aumento de 
concentración tras ejercicios moderados y disminu­
ción después de ejercicios vigorosos). • 

La conocida correlación inversa de las concen­
traciones séricas de S-Dt-IA con la mortalidad cár­
dio-vascular. se explica en parte por su correlación 
positiva con el coiesterol do HDL y con la apo A-I 

dalos que se confiririan en las miijeres corredo­
ras, pero en cambio se contradicen con los datos 
obtenidos en los atletas masculinos. Posiblemente 
los cambios en el peso corporal podnan explicar 
estos datos contradictorios, dado que la pérdida de 
peso aumenta la concentración de S-DHA • y el 
IMC es superior en hombres que en inujercs. Las 
concentraciones de S DHA fueron en ambos sexos 
inferiores al valor medio del rango de referencia 
correspondiente, hecho que en principio, y a falta 
de posteriores estudios, se ha de considerar un 
factor negativo de cara a la prevención de las enfer­
medades cardio-vascu lares. 

Referente a la androstendiona. se ha descrito su 
correlación positiva con el coiesterol de VL DL y 
con el coiesterol de LDL ' sin que se hayan 
observado correlaciones con las HDL. En el pie 
senté trabajo las concentraciones séricas de 
androstendiona se han correlacionado en ambos 
sexos con la concentración sérica de algún/os 
constituycnte/s de las HDL. 

El efecto del ejercicio físico sobte la concentra • 
ción de hormonas sexuales se manifiesta en las 
mujeres con la disminución de las concentraciones 
de estradiol. testosterona total y libre. S-DHA y 
androstendiona, posiblemente por el efecto del 
estrés físico. En conjunto, estas adaptaciones 
hacen que la influencia negativa de la disminución 
de las concentraciones de estradiol sobre la con­
centración y composición de las lipoproteinas. en 
relación al riesgo arteriosclerótico. esté contra-
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En canvi, la correlació negativa de la progestero-
na amb l'activitat de la PTL-I no ha estat descrita 
fins al moment actual, tot i que en una revisió 
recent s'apunta cap a una possible relació negativa 
de les progestines (naturals o sintétiques) amb l'ac­
tivitat de la PTL-1.33 

L'existéncia d'una correlació positiva, en ambdós 
sexes, de la relació colesterol Iliure/fosfolípid al 
plasma amb la concentrado de colesterol de LDL 
confirma les troballes d'altres autors, en el sentit 
que la concentració de colesterol Iliure al plasma és 
un deis factors reguladors de la dlstribució deis 
ésters de colesterol, mediada per la PTL-I, entre les 
lipoprotéínes.^^ 

Conclusió global 
Les modificacions hormonals que es produeixen 

en les dones que fan exercici físic vigorós, com son 
la major freqüéncia de hipotiroTdisme i la disminució 
de la prodúcelo d'estrógens, les quals es podrien 
relacionar amb un perfil lipoproteTc mes aterogénic, 
es compensen per la no afectado de la prodúcelo 
periférica de la fracció activa de les hormones tiroT-
dals (T3L) i per la disminució de la concentració 
sérica deis esferoides androgénics (testosterona i 
andrógens renals). 

Per tant, en les dones els efectes benéfics de l'e-
xercici físic sobre el metabolisme de les lipoprotéí-
nes no es veuen contrarrestats a causa de les 
modificacions hormonals, tot i que els efectes 
benéfics obtinguts son menors respecte ais obtin-
guts en els homes. 

puesta por la disminución de las concentraciones 
de los andrógenos sexuales y renales, hormonas 
relacionadas en general con el aumento del riesgo 
arteriosclerótico, a excepción del S-DHA. 

En los hombres, aunque los efectos del ejercicio 
físico sobre las hormonas esferoides son de menor 
magnitud respecto a las mujeres, es déstacabie la 
disminución de las concentraciones séricas de tes­
tosterona libre y de S-DHA, posiblemente también 
por efecto del estrés asociado al ejercicio físico. La 
disminución de las concentraciones séricas de tes­
tosterona libre se relaciona con la disminución del 
riesgo arteriosclerótico. 

6. La actividad de la proteína transferidora de 
lípidos (ATEC) se correlaciona negativamente, en 
las mujeres, con las concentraciones séricas de 
TSH y de 17-OH-progesterona. Por otro lado, la 
relación colesterol libre/fosfolípido del plasma, 
probablemente a través de la regulación de la 
ATEC, se correlaciona positivamente con la con­
centración de colesterol esterificado de las LDL. 

La correlación negativa de la actividad de la PTL-
I con la concentración plasmática de TSH confirma 
los datos obtenidos en individuos de ambos sexos 
con hipotiroidismo, en los cuales la actividad de la 
PTL-I se encuentra significativamente disminuida 
respecto a los mismos individuos con situación de 
eutiroidismo.^^ Esta asociación explicaría la tenden­
cia de las mujeres atletas a tener valores más altos 
de ATEC y más bajos de TSH, respecto a los hom­
bres atletas. 

En cambio, la correlación negativa dé la proges-
terona con la actividad de la PTL-1 no ha Sido des­
crita hasta el momento actual, aunque en una revi­
sión reciente se apunta hacia una posible relación 
negativa de las progestinas (naturales o sintéticas) 
con la actividad de la PTL-I.^^ 

La existencia de una correlación pósitiya, en 
ambos sexos, de la relación colesterol libre/fósfolípi-
do en el plasma con la concentración dé colesterol 
de LDL confirma los descubrimientos de otros auto­
res, en el sentido de que la concentración de coles­
terol libre en el plasma es uno de los factores regu­
ladores de la distribución de los esteres de coleste­
rol, mediada por la PTL-I, entre las lipoprofeínas.^' 

Conclusión global 

Las modificaciones hormonales que se producen 
en las mujeres que realizan ejercicio físico Vigoroso, 
como son la mayor frecuencia de hipotiroidismo y la 
disminución de la producción de estrógenos, las 
cuales se podrían relacionar con un perfiilipoprotei-
co más aterogénico, se compensan por la no afec­
tación de la producción periférica de la fracción acti­
va de las hormonas tiroidales (T3L) y por la disminu­
ción de la concentración sérica de los esferoides 
androgénicos (testosterona y andrógenos renales). 
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Por lo tanto, en las -nujeres los efectos benéficos 
del ejercicio físico sobre el metabolismo de las lipo-
proteínas no se ven contrarrestados a causa de las 
modificaciones hormonales, aunque los efectos 
benéficos obtenidos son menores respecto a los 
obtenidos en los hombres. 
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