Resposta dels
marcadors
cardiacs i del
muscul
esqueletic en
esportistes
recreacionals
adults

RAMON J. NuviaLA MATEO
MARIA A. JULIAN ANSON
MARIiA MORENO IGOA

Sevei de Bioquimica Clinica
Hospital Clinic Universitari
“Lozano Blesa”

CORRESPONDENCIA:

Dr. Ramén J. Nuviala

Servei de Bioquimica
H.C.U.“Lozano Blesa”

Avda. San Juan Bosco, |5

50009 Zaragoza

E-mail: rnuviala@posta.unizar.es

CTREBALLS ORIGINALS

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

(RESUM: En un grup de 23 esportistes homes sans (I | jugadors de futbol-7 i {2

de pilota basca), d’edats compreses entre35 i 64 anys, es van analitzar les respos-
tes després de l'activitat fisica de la troponina | (Tnlc), la mioglobina i les activitats
enzimatiques lactato-deshidrogenasa {LHD), creatin-quinasa (CK) i el seu isoen-
zim cardiac (CK-MB). Després d’una extraccié sanguinia abans de Pexercici i dues
més passades 6 i 12 hores de [a finalitzacié de I'exercici, no es va detectar en cap
dels esportistes una concentracié de Tnic per sobre del limit alt de normalitat
(0,04 ng/mlL) ni abans ni després de P'exercici fisic. En ambdés grups d’esportistes
es va observar un increment significatiu (p<0,01) de les concentracions de CK a
les 6 i 12 hores postexercici, mentre que 'augment del isoenzim CK-MB va ser
més discret, sense sobrepassar el limit alt de normalitat (25 Ul/l). La LDH i la mio-
globina van experimentar un increment maxim a les 6 hores postexercici
(p<0,01), minvant a les [2 hores, tot i que amb valors més alts que els bassals. Els
resultats obtinguts per a la Tnlc en els esportistes recreacionals adults estudiats,
en permet afirmar que no existeix evidéncia de dany miocardic minim després de
practicar exercici fisic.

PARAULES CLAU: Futbol-7. Pilota basca. Troponina LActivitats enzimatiques.

SUMMARY: Troponin | (Tnic) and myoglobin responses and enzymatic activities
of lactate dehydrogenase (LDH), creatin-kinase (CK) and its cardiac isoenzyme
(CK-MB) have been analyzed after physical activity in a group of 23 healthy adult
sportsmen (1| football-7 players and |2 basque “pelota” players), with a range age
between 35 and 64 years. Following basal blood extraction before exercise, and
two more extractions 6 and 12 hours after exercise practice, no Tnl increase abo-
ve normality threshold (0.04 ng/mL) was detected in none of the sportsmen. Both
sport groups presented a significant (p<0.01) increase in CK concentration within
é and 12 hours post-exercise, while CK-MB increase was more discreet, without
exceeding the high normality threshold (25 UI/L). A peak increase was found in
both LDH and myoglobin concentrations within 6 hours post-exercise (p<0.01),
being decreased within |12 hours, although still keeping sfgniﬁcantly high compared
to their basal levels. The results for Tnlc obtained from recreational adult sports-
men allow us to affirm that there is no evidence of minimal myocardial damage af-
ter physical exercise practice.

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

Estd ampliament admeés que lactivitat fisica té efectes
positius per a la salut, tot i que també t€ els seus riscos i no
sha de menysprear el fet que la practica esportiva augment
sensiblement el risc de patir mort stibita,"’ alguns autors la
relacionen amb malalties cardiovasculars asimptomatiques
en els esportistes.® Tot i que no existeix unanimirat entre els
autors respecte a I'edat a partir de la qual s'incrementa el risc
en els esportistes, les dades disponibles en el nostre pais mos-
tren que la cardiopatia isquémica és la primera causa de
mort entre els esportistes majors de 35 anys. '

Durant la década dels anys noranta, han aparegut nous
marcadors de lesié miocirdica amb major sensibilitat i espe-
cificitat diagnostica que han millorat notablement la detec-
ci6 del dany miocardic per minim que sigui. ** La utilitzacié
d’aquests nous marcadors i principalment de les troponines
cardiaques 11 T (Tnlc i TnTc), conjuntament amb els mar-
cadors classics pot tenir un gran inter&s pel diagnostic o des-
pistatge de possibles lesions subjacents en persones adultes
aparentment sanes implicades en activitats esportives inten-
ses,® fet que, 2 més a més, pot suposar una clara contraindi-
cacié per a la practica esportiva.’

Lobjectiu d’aquest treball ha estat examinar la resposta
del marcador cardfac en esportistes recreacionals adults que
practiquen exercici intens de forma ocasional, amb la finali-
tat de comprovar si es produeix un minim dany miocardic i
valorar la possible utilitat d’aquests marcadors en els controls
medics amb caricter preventiu que haurien de fer-se els es-
portistes adults.

MATERIAL | METODE

. Shan estudiat 23 homes adults sans d’edats compreses
entre 35 i 64 anys, que realitzaven exercici fisic intens de for-
ma ocasional, especialment els caps de setmana. Onze d’a-
quests esportistes jugaven al futbol-7, mentre que els altres
12 participaven en I'activitat de pilota basca. Préviament a la
realitzacié de Pestudi s¢’ls va informar degudament de la seva
finalitat, insistint en la seva voluntarietat. Tots van compli-
mentar una petita enquesta de salut, relacionada amb els fac-
tors de risc cardiovascular (habit tabiquic, pressié arterial,
alteracions del metabolisme lipidic), diabetis o altres malal-
ties croniques aixi com de la possible ingesta de farmacs de
forma habitual. També se’ls hi va preguntar si patien alguna
malaltia cardiaca.

S¢ls hi va practicar una extraccié sanguinia bassal el dia
anterior a la realitzacié de Pactivitat fisica aixi com a les 6 i

12 hores de finalitzat 'exercici. Les mostres obtingudes es
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van repartir en dues parts aliquotes: una amb anticoagulant
(EDTA-K3) i una altra en un tub de buit per a 'obtencié de
s¢rum (amb separador de silice-gel). Les mostres de sang
amb anticoagulant van ser degudament homogeneitzades,
determinant-se seguidament el volum hematocrit (Hto) i I'-
hemoglobina (Hb) en un comptador hematoldgic model
MAXM (Beckman Coulter). Posteriorment, aquests tubs
amb anticoagulant van centrifugar-se obtenint el plasma i
determinant la woponina I (Tnlc) i la mioglobina, mit-
jangant enzimimmunoanalisi en un analitzador model Ac-
cess (Beckman). ® Per altra part, en el sérum obtingut dels
tubs en buit es van mesurar les activitats enzimatiques del
perfil cardfac classic: lactat-deshidrogenasa (LHD), creati-
quinasa total {CK) i els seu isoenzim cardiac (CK-MB) mit-
jangant un autoanalitzador model Synchron CX-7 (Beck-
man).

A partir dels valors detectats per el Hto i Hb en les dife-
rents extraccions realitzades, es van calcular els canvis de vo-
lum plasmatic postexercici segons la férmula descrita per
Greenleaf i Hinghofer-Szalkay.’

Lanalisi estadistica es va realitzar mitjangant el programa
informatic SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
Versié 10.0. Després de comprovar mitjangant el test de
Kolmogorov-Smirnov que la distribucié dels diferents varia-
bles era normal en ambdés grups d’esportistes, es va aplicar
el test de Student per a stries aparellades en I'estudi entre-
grup. Per comparar els resultats entre ambdés grups d’espor-
tistes també es va utilitzar el test Student per a seties no apa-

rellades. Els nivells de significacié es van establir per a

p<0,05 1 p<0,01.

RESULTATS

En la Taula I figuren les caracteristiques fisiques i el
temps mig dexercici fisic realitzat pels dos grups d’esportis-
tes. Tant per al Hto com per al Hb es van trobar valors signi-
ficativament menors (p<0,01) ales 6 1 12 hores de finalitzar
I'exercici en els jugadors de futbol-7 en relacié amb els valors
bassals, mentre que en els practicants de pilota basca només
la Hb tenia un valor significativament menor (p<0,05) a les
6 i 12 hores (Taula II). Els canvis detectats per al volum
plasmatic eren molt petits en ambdés grups i han d’influir
en les modificacions experimentades pels diversos marcadors
de lesions miocardiques analitzades.

La concentracié de CK va augmentar significativament
(p<0,01) a les 6 hores després de exercici, essent encara més
alta a les 12 hores (p<0,01), tant en els jugadors de futbol
com en els de pilota basca (Figura 1). Laugment del seu iso-
enzim CK-MB va ser més discret, tant a les 6 hores ~amb un
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Taula | Caracteristiques fisiques i temps d’exercici increment significatiu en els futbolistes (p<0,05)- com a les
fisic realitzat. 12 hores postexercici —amb un increment significatiu en els
pelotaris (p<0,05)—. En cap dels esportistes es va detectar un
Futbol-7  Pilota Basca valor superior a 25 UI/L, considerat com limit alt de norma-
n T 12 litat d’aquest isoenzim cardiac de la CK.
Edat (anys) 462464 510+ 104 Per a la LDH també es va detectar un increment signifi-
catiu (p<0,01) a les 6 hores de finalitzar I'exercici en ambdéds
Pes (kg) 784 19,1 77,5+ 10,0 : , ) : X
grups d’esportistes, baixant els seus nivells a les 12 hores tot i
Alcada (ecm) 170,0 £ 0,1 173,0 £ 0,1 . . .
que seguien sent molt superiors als bassals (Figura 2). Els
Temps d’exercici (min) 3722108 595+ 125 canvis de mioglobina van ser molt similars als de la LDH,
Taulall ) Canvis hematologics i del volum plasmatic després de I'exercici fisic. Test Student: ¥p<0,05; **p<0,01
FursoL-7 Puwota Basca
Bassal 6 h postexercici 12 h postexercici Bassal 6 h postexercici 12 h postexercici
Hematocrit (%) 456 = 1,9 43,3 £ 1,5%* 43,1 & |,7%* 452 £37 448 + 3,5 44,2 + 3,6
Hemoglobina (g/dL} 14,9 £ 0,6 14,3 + 0,5%* 14,2 + 0,6%* 153+ 1,0 14,9 £ 1,0% 147 £ 1,1*
Volum plasmatic (%) - -1,5 -0,9 - +1.,5 +1,5
Figura | ) Variacions de la CK i CK-MB produides per Figura Il ) Variacions de la LDH i la mioglobina produides

I'exercici fisic. Test Student: ¥p<0,05; *p<0,01
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amb un augment significatiu (p<0,01) a les 6 hores i una
clara davallada a les 12 hores, tot i que mantenint-se els ni-
vells significativament alts en relacié amb els bassals
(p<0,01) tant en els futbolistes com en els pelotaris.

El comportament observat en els parametres anteriors
era molt similar en ¢ls dos grups d’esportistes, de manera
que l'estudi estadistic per als diferents parimetres només va
mostrar diferéncies significatives entre ambdés grups per a

per I'exercici fisic. Test Student: *p<0,05;
*p<0,01
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la LDH a les 12 hores postexercici, amb nivells més alts per
als futbolistes (p<0,05).

Segons la posicié ocupada pels jugadors de pilota basca,
el grup de 12 estava format per 5 defenses i 7 davanters.
Per tal de comprovar si la demarcacié podia ser el motiu de
diferéncies en les respostes enzimatiques, si més no en les
de predomini muscular, es van analitzar la CK i la mioglo-
bina. Els resultats obtinguts no mostraven diferéncies sig-
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nificatives d’aquests parametres ni en el control bassal ni a
les 6 ni a les 12 hores postexercici, entre ambdés grups (Fi-
gura 3).

Figura lll ) Diferéncies entre les modificacions de la CK

i la mioglobina en pelotaris (defenses vs
davanters)
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Les concentracions detectades abans de I'exercici per a la
Thnlc estaven, en tots els esportistes estudiats, per sota del li-
mit alt de normalitat, establert, segons el nostre laboratori,
en 0.04 ng/mL. Tampoc es van detectar elevacions per sobre
d’aquesta xifra en les determinacions realitzades a les 6 i a les
12 hores de finalitzat l'exercici fisic.

Discussio

Els marcadors cardfacs analitzats en aquest treball tenen
una cinética d’alliberacié diferent, essent la mioglobina la
que es veu augmentada més aviat, mentre que la més tardana
en sang és Jla LDH. S’han escollit les 6 i les 12 hores de fina-
litzat Vexercici en funcié de la cingtica del marcador que més
interés tenia, en el nostre cas la Tnlc. Es a partir de les 6 ho-
res quan la Tnlc assoleix una major sensibilitat diagndstica,
amb un valor mixim en plasma establert a les 12-18 hores
de I'inici del dolor precordial. >

La resposta obtinguda en els nostres esportistes per a la
CK total ha de considerar-se com normal augmentant, pri-
mer, a les 6 hores 1 incrementant-se encara més la seva activi-
tat a les 12 hores postexercici. Es comprova també un incre-
ment proporcionalment més gran en els futbolistes en
relacié amb els nivells bassals trobats per a la mateixa. La res-
posta maxima d’aquest enzim es produeix més tard, cap a
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les 24 hores de finalitzat 'exercici, tot i que no es pot oblidar
que aquest comportament esta més vinculat a activitats fisi-
ques de més durada que la dels nostres esportistes, com és el
cas de la maraté. " En relacié amb la CK-MB es va com-
provar un cert paral-lelisme amb els canvis vistos per a Pacti-
vitat total de la CK. El més destacable d’aquest isoenzim car-
dfac és que cap dels nostres esportistes va superar el limit alt
de normalitat, ni abans ni després de I'exercici i, tampoc, es
van comprovar activitats de la CK-MB superiors al 25% de
lactivitat total de la CK, limit acceptat com a normal en es-
portistes degut a I'alt contingut en el mudscul metabdlica-
ment actiu dels mateixos. '*" La valoracié dels increments de
CK-MB ha de realitzar-se amb molta cura per tal d’evitar els
falsos diagnostics d’infart agut de miocardi.”

La LDH és un marcador molt inespecific, resultant difi-
cil saber quin del seus 5 isoenzims contribueix a I'increment
de la seva activitat serica total. En I'infart agut de miocardi
hi predomina I'isoenzim LDH-1 sobre el LDH-2, metre que
després d’activitats fisiques intenses augmenten els isoenzims
LDH-4 i LDH-5. Degut a aquesta inespecificitat i a que, a
més a més, és un marcador cardfac d’increment tard3, la seva
utilitat per detectar lesions miocardiques queda gairebé des-
cartada. En cap dels nostres esportistes es va detectar un aug-
ment de la LDH després de I'exercici fisic que no estigués
per sobre del limit de la normalitat en la nostra tecnica (480
U/L), trobada coincident amb I'esmentat per Munjals i cols.
" en corredors recreacionals adults.

La mioglobina estd considerada com el marcador més
precoc i sensible per al diagnostic de lesié miocardica, pero,
per contra, la seva especificitat diagnostica és baixa pel dany
miocardic degut a la seva amplia distribucié en el miscul es-
queletic. >'* En els nostres esportistes es va detectar un incre-
ment a les 6 hores postexercici, mentre que a les 12 hores, la
tendéncia era descendent, el que contrastava amb les activi-
tats enzimatiques analitzades que, en aquest temps de recu-
peracid, seguien incrementant-se o, si més no, es mantenien
altes. Lucfa i cols. " van comprovar el seu nivell més elevat
immediatament després d’una prova de maraté, minvant
lleugerament a les 6 hores de finalitzada i amb nivells molt
propers als bassals a les 24 hores, el que confirma clarament
la precocitat ila rapida eliminacié de la mioglobina en sang.
El comportament de la mioglobina a nivell individual va ser
dispar. En els futbolistes, es trobava elevada, per sobre del
seu limit de normalitat (>70 ng/mL, a les 6 hores postexerci-
ci en 5 subjectes i a les 12 hores es mantenia alta només en
un cas. Entre els jugadors de pilota, a les 6 hores estava alta
en 6 subjectes i a les 12 hores només en 2. Tal com ho expli-
quen Roxin i cols., " els augments de la mioglobina poste-



xercici sén més importants en esportistes d’edats superiors al
50 anys, en relacié amb els de menor edat. En aquest estudi
no es va demostrar una relacié directa entre les modifica-
cions de la mioglobina i I'edat, ni tampoc amb I’habit taba-
quic ni amb el temps d’activitat fisica realitzat, molt similar
en els diferents individus. Tot i que no existien diferéncies
significatives entre els valors mitjos de mioglobina dels de-
fenses i davanters, els nivells eren superiors tant a les 6 com a
les 12 hores en els davanters i entre aquests es mantenia alta
en 6 casos enfront a un unic cas dels defenses, el que s’expli-
catia pel tipus de treball fisic realitzat, més explosiu en el cas
dels davanters.

Labsencia d’increments de la Tnlc després de 'exercici
fisic, demostra que hi ha perjudici miocardic minim en els
esportistes estudiats. La majoria de treballs que analitzen els
efectes de l'exercici fisic sobre els marcadors cardiacs {mio-
globina i troponines I i T') fan referéncia a activitats de llarga
durada, especialment maratons i exercicis d’ultraresisténcia,
arribant a resultats dispars. Lucifa i cols., " no han detectat
increments de la Tnlc en els seus corredors de maraté a les 6
hores segiients a I'exercici, mentre que Mair i cols.” després
d’un maraté alpf de 67 km, tampoc esmenten modificacions
anormals. De la mateixa manera, no shan detectat augments
de la Tnlc circulant en persones grans sedentaries d’ambdés
sexes, després d’'una sessié intensa d’entrenament de forca,
amb una durada aproximada de 75 min. ** Per contra, des-
prés d’activitats considerades com d’ultraresisténcia si que es
descriuen clars increments de la Tnlc en alguns esportistes
participants, amb diferéncies en el percentatge de casos igual
que en els diferents temps de les extraccions sanguinies, '*2**!
arribant a afirmar-se que els esfor¢os extraordinaris de llarga
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durada poden induir lesions miocardiques subcliniques fins i
tot a esportistes ben entrenats. ® El que es desconeix és si
aquests increments dels nivells de troponina poden tenir al-
guna conseqiiencia clinica o esportiva a llarg termini.

La interpretacié dels increments de la Tnlc, al igual que
de la TnTc, ha de fer-se amb molta cura, doncs alguns dels
treballs que en descriuen clars augments després de I'exercici
fisic, sén deguts a qué els meétodes emprats utilitzaven reac-
tius de primers generacions amb baixa sensibilitat i possibili-
tat de reaccions creuades. En aquells casos en qué va ser pos-
sible disposar de les mateixes mostres es va comprovar que es
tractava de “falsos positius” quan es recorria a técniques es-
mentades de segona generacié.

Els resultats d’aquest treball mostra que en un grup
d’esportistes recreacionals adults que realitzen exercici in-
tens de forma ocasional es producixen, com a resposta a I'e-
xercici, clares modificacions dels marcadors del muscul es-
queltic, mentre que el comportament dels marcadors del
muscul cardfac demostra 'abséncia de lesié miocirdica mi-
nima. La utilitzacié de les troponines cardiaques no ha de
ser indiscriminada siné que ha de limitar-se a aquells espor-
tistes en els quals recaigui la sospita de presentar o bé que
presentin simptomes clinics caracteristics de cardiopatia is-
quémica, durant o després de lexercici fisic, tenint en
compte que un nombre important d’episodis de sindrome
coronari agut passen desapercebuts o cursen amb una
simptomatologia molt poc manifesta. La discriminacié en-
tre els marcadors de predomini cardiac i de muscul esquele-
tic és molt important, perd encara ho és més tenir sempre
present la diferent cinética d’alliberacié al torrent circulato-
ti de cadascun d’ells.

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