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RESUM 
S'han estudiat algunes variables hematológiques i 

el comportament microreológíc eritrocitari en un 
grup d'homes sans abans i després de ser sotmesos 
a una prova d'esfor9 máxim. Es detecta una hema-
concentració significativa (He: 42,8 -> 45,9; Hb: 15,4 
-> 16,5; Osmpiasnia: 304,5 -* 322,5), y una acidificació 
(pH: 7,394 -> 7,197; Lactat: 2,1-> 10,0) sanguínia des­
prés de l'esforg. Malgrat l'augment d'osmolalitat 
plasmática, de la qual caldria esperar que induís un 
descens en el volumen eritrocitari, no es van detec­
tar alteracions en aquest parámetre (VCM: 81,5 -*• 
83,4). Es trobá una lleugera variado en la corba de 
fragilitat osmótica deis eritrocits, indicant una menor 
resistencia (mafor hemólisi) després de la realització 
de la prova d'esforg. No es detectaren diferencies en 
la deformabilitat eritrocitária. La modificació en la 
resistencia osmótica eritrocitária es pot interpretar 
com una resposta adaptativa ceMular a la variado 
patida per l'osmolalitat del medi intern durant l'exer-
cici (causada probablement per pérdues hídriques). 
La var iado en la tensió máxima suportable per la 
membrana de l'eritrócit no sembla que sigui suficient 
per comprometre la deformabilitat eritrocitária i, per 
tant, la capacitat d'aquestes cél-lules per perfondre 
adequadament els teixits amb una demanda elevada 
d'oxigen. 

RESUMEN 
Se han estudiado algunas variables hematológicas 

y el comportamiento microrreológico eritrocitario en 
un grupo de varones sanos antes y después de ser 
sometidos a una prueba de esfuerzo máximo. Se 
detectó una significativa hemoconcentración (He: 
42,8 -* 45,9; Hb: 15,4 ~* 16,5; Osmp„3„a: 304,5 -> 322,5), 
y una acidificación (pH: 7,394 -* 7,197; Lactato: 2 ,1-* 
10,0) sanguínea tras el esfuerzo. A pesar del aumento 
de osmolalidad plasmática, que cabría esperar indu­
jese un descenso en el volumen eritrocitario, no se 
detectaron alteraciones en este parámetro (VCM: 
81,5 -> 83,4). Se halló una ligera variación en la curva 
de fragilidad osmótica de los eritrocitos, indicando 
una menor resistencia (mayor hemolisis) tras la reali­
zación de la prueba de esfuerzo. No se detectaron 
diferencias en la deformabilidad eritrocitária. La 
modificación en la resistencia osmótica eritrocitária 
puede interpretarse como una respuesta adaptativa 
celular a la variación sufrida por la osmolalidad del 
medio interno durante e! ejercicio (debida probable­
mente a pérdidas hídricas). La variación en la tensión 
máxima soportable por la membrana del eritrocito no 
parece ser suficiente para comprometer la deforma­
bilidad eritrocitária y, por tanto, la capacidad de es­
tas células para perfundir adecuadamente los tejidos 
con elevada demanda de oxígeno. 
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Introducción 
Es considera el sistema cárdio-vascular com a 

factor limitant essencial del rendiment físic, al-
menys peí que fa a l'exercici a nivell aerobio, ja que 
determina el cabdal sanguini i, consegüentment, la 
capacitat d'aportació d'oxigen ais teixits. 

El flux sanguini és determinant per dues variables 
regulables fisiológicament: la despesa cardíaca i la 
resistencia periférica. La primera d'elles está sot-
mesa, fonamentalment, al control neuroendocrí del 
treball desenvolupat per la bomba cardíaca, mentre 
que la segona respon a mecanismes de regulació 
reflexa, generalitzada o local, del diámetre deis 
vasos sanguinis. Pero no tan solament la geometría 
deis vasos intervé en les alteracions en el flux san­
guini sino que el comportament reológic de la sang 
també té una importancia cabdal. La viscositaí san-
guínia ve determinada per diversos factors com la 
concentració i la composició proteica del plasma, 
l'hematócrit i la deformabiiitat i l'agregabilitat eritro-
citária (Cokelet, 1980; Chien, 1981). 

Acíualment es qüestiona si la realització d'exer-
cici físic pot induir canvis en la viscositat sanguínia 
i si aixó pot comprometre o limitar d'aguna manera 
l'aportació d'oxigen ais teixits periférics. 

Nombrosos treballs (Martin et ai., 1985; Maug-
han et ai., 1985; Vandewalle et al., 1988) relacionen 
la pérdua hídríca, causa de l'increment consegüení 
de l'hematócrit i l'osmolaritat plasmática, amb un 
augment de la viscositat sanguínia després de la 
realització d'exercici físic. Altres estudis, tanma-
teix, no troben modificació en aquests parámetres 
(Reinhart et al., 1983, 1989). L'estudi de la defor­
mabiiitat eritrocitária ha aportat dades contradictó-
ries ja que, mentre que en alguns casos s'ha des-
crit una disminució després de la práctica d'exerci­
ci físic (Reinhart et al., 1983), en altres no s'han po-
gut detectar alteracions significatives (Vandewalle 
et al., 1988). 

Ates que la deformabiiitat eritrocitária es troba ín-
timament relacionada amb la capacitat de distensió 
de la membrana de 1'hematía, els assaigs de re­
sistencia osmótica proporcionen informació ad-
dicional sobre la funcionalitat i el comportament 
microreológic deis eritrócits. Robertson et al., (1988) 
trobaren una correlació entre fragilitat osmótica eri­
trocitária i la fracció envellida de la població eritro-
ñtária després d'una cursa de llarga distancia. 

L'interés de l'estudi de la microreologia eritrocitá­
ria es basa en la hipótesi que l'exercici físic podría 
induir tant la mobilització de poblacions immadures 
d'hematies (amb una menor deformabiiitat i, conse­
güentment, mes frágils), com accelerar el segresta-
ment de les de mes edat en la circulació esplénica o 
induir la seva hemólisi per acció mecánica. En qual-
sevol cas, el resultat seria la modificació cap a un 
acerb eritrocitari amb un comportament reológic d¡-
ferent a les poblacions normáis. Creiem que aquests 
fenómens, implicáis en rhemólisi intravascular, han 

Se considera al sistema cardiovascular como 
factor limitante esencial del rendimiento físico, al 
menos en lo relativo al ejercicio a nivel aeróbico. 
puesto que determina el caudal sanguíneo y por 
consiguiente la capacidad de aporte de oxígeno a 
los tejidos. 

El flujo sanguíneo está determinado por dos 
variables regulables fisiológicamente: el gasto car­
díaco y la resistencia periférica. La primera de ellas 
está sometida, fundamentalmente, al control neu-
roendocrino del trabajo desarrollado por la bomba 
cardiaca mientras que la segunda responde a 
mecanismos de regulación refleja, generalizada o 
local, del diámetro de los vasos sanguíneos. Pero 
no tan sólo la geometría de los vasos interviene en 
las alteraciones en el flujo sanguíneo sino que tam­
bién el comportamiento reológico de la sangre tie­
ne una importancia capital. La viscosidad sanguí­
nea viene determinada por diversos factores como 
la concentración y composición proteica del plas­
ma, el hematocrito y la deformabilidad y agregabili-
dad eritrocitária (Cokelet. 1980: Chien, 1981). 

En la actualidad se cuestiona si la leali/ación de 
ejercicio físico puede inducir cambios en la viscc-
sidad sanguínea y si esto puede poner en compro­
miso o limitar de algún modo el aporte do oxigeno 
a los tejidos periféricos. 

Numerosos trabajos (Martin et al.. 1985: Maug-
han et al.. 1985: Vandewalle ot al.. 1988) relacionan 
la pérdida hídrica. causa del consiguente incre­
mento del hematocrito y de la osmolaridad plas­
mática, con un aumento de la viscosidad sanguí­
nea tras la realización de ejercicio físico. Otros 
estudios, sin etribargo. no hallan modificación en 
tales parámetros (Reinhart et al.. 1983. 1989). l-l 
estudio de la deformabilidad eritrocitária ha apor­
tado datos contradictorios, pues mientras quo en 
algunos casos se ha descrito una disminución Iras 
la práctica de ejercicio físico (Reinhart et al.. 1983). 
en otros no han podido detectarse alteraciones 
significativas (Vandewalle et al.. 1988). 

Dado que la deformabilidad eritrocitária se halla 
intimamente relacionada con la capacidad de dis­
tensión de la membrana del hematíe, los ensayos 
de resistencia osmótica proporcionan información 
adicional sobre la funcionalidad y el comporta­
miento microrreológico de los eritrocitos. Robert­
son et al. (1988) hallaron una correlación entre fra­
gilidad osmótica eritrocitária y la fracción enve­
jecida de la población erittocitaria tras una carrera 
de larga distancia. 

El interés del estudio do la microrreología eritro­
citária se basa en la hipótesis de que el ejercicio 
físico podría tanto inducir la movilización de pobla­
ciones inmaduras de hematíes (con una menor de­
formabilidad y consiguentcmcnto más frágiles), 
como acelerar el secuestro de las de mayor edad 
en la circulación esplénica o inducir su hemolisis 
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Tabla 1. Características físicas y antropométricas del grupo estudiado 

Edad 
(años) 

Media 
Error estándar 

31.8 
3.5 

Talla 
(cm) 

176.3 
2.4 

Peso corporal 
(kg) 

Horas de actividad física 
semanal 

80.0 
1.3 

4.0 
0.7 

de ser consideráis en l'estudi de ¡'"anemia de í'es-
portista" juntament amb altres mecanismes que ja 
han estat assenyalats com a factors etiológics d'a-
questa entitat: disminució deis dipósits de ferro, 
expansió del volum piasmátic o descens en la pro­
dúcelo d'eritropoietina. 

Fins ara els estudia hemoreológics realitzats es 
basen en proves físiques de durada (larga i mitjana 
i, soviní, durant el desenvolupament d'una compe­
tido on la realització de l'exercici es troba sumada 
a la fatiga que li és propia. És difícil, a mes, realitzar 
un control precís de balang hidrosalí en aqüestes 
circumstáncies. 

L'objectiu d'aquest estudi consisteix a determi­
nar si hi ha canvis en els valors hematológics bá-
sics i el comportament mícroreológic de l'hematia 
després de la realització d'una prova escalonada 
máxima d'esforg. 

Materias y métodes 
L'estudi fou realitzat en quatre homes sans amb 

un nivell d'activitat física mitjana de 4h/setmana. 
Els individus realitzaren una prova máxima d'esforg 
triangular sobre cinta ergométrica (Jaeger). 

Després d'un escalfament iniciar de 4 minuts, a 
velocitat de 8 Km/h i pendent del 2,5%, s'incre-
mentá la velocitat 2 Km/h cada minut. Hom dona la 
prova per finalitzada quan els subjectes arribaren a 
l'extenuació (entenent com a tal el moment en qué 
han estat incapagos de continuar la cursa a la cá-
rrega de treball imposada). 

Es realitzá un control electrocardiográfic abans, 
durant i després de la realització de la prova i una 
análisi de gasos respiratoris cada 30 segons mit-
jangant un ergoanalitzador Oxycon 4 (Mijnhardt) 

por acción mecánica. En cualquier caso, el resulta­
do sería la modificación hacia un acerbo eritrocita-
rio con un comportamiento reológico diferente a 
las poblaciones normales. Creemos que estos fe­
nómenos, implicados en la hemolisis íntravascular, 
deben ser considerados en el estudio de la "ane­
mia del deportista", junto a otros mecanismos que 
ya han sido señalados como factores etiológicos 
de esta entidad: disminución de los depósitos de 
hierro, expansión del volumen plasmático o des­
censo en la producción de eritropoyetina. 

Hasta el presente, los estudios hemorreológicos 
realizados se basan en pruebas físicas de larga y 
media duración y. con frecuencia, durante el desa­
rrollo de una competición donde la realización del 
ejercicio se halla sumada al estrés propio de la 
misma. Es difícil, además, realizar un control preci­
so del balance hidrosalino en tales circunstancias. 

El objetivo del presente estudio consiste en de­
terminar si existen cambios en los valores hemato-
lógicos básicos y en el comportamiento microrreo-
lógico del hematíe tras la realización de una prueba 
de esfuerzo escalonada máxima. 

Material y métodos 
El estudio fue realizado en 4 varones sanos con 

nivel de actividad física medio de 4h/semana. Los 
sujetos realizaron una prueba de esfuerzo triangu­
lar máxima sobre cinta ergométrica (Jaeger). 

Tras un calentamiento inicial de 4 minutos, a 
velocidad de 8 Km/h y pendiente del 2,5%. se in­
crementó la velocidad 2 Km/h cada minuto. La 
prueba se dio por finalizada cuando los sujetos 
alcanzaron la extenuación (entendiendo como tal 

Tabia 2. Parámetros ventilatorios, frecuencia cardíaca y rendimiento en la prueba 

Vo,. ir VEm I[(^niáx 

(mL/kg/min) (lat/min) (L/min) (ciclos/min) 
Ktr Velmáx 

(km/h) 

Media 
Error estándar 

54.72 
3.23 

189.2 
11.9 

129.6 
7.5 

51.25 
3.0 

1.11 
0.03 

17.0 
1.0 

tdp 
(min) 

7.98 
0.47 
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Tabla 3. Valores hematológicos 

PRE POST 

Recuento hematíes ( 

Hemoglobina (g/dL) 

Hematocrito (%) 

VCMOun') 

HCM (pg) 

CHCM (%) 

Osmolalidad plasma 

Lactato (mmol/L) 

pH (sangre venosa) 

;-io') 

(mOsm/kg) 

5.25 ± 0.15 

15.38 ± 0.40 

42.75 ± 1.14 

81.45 ± 1.29 

29.29 ± 0.38 

35.99 ± 0.54 

304.5 ± 4.5 

1.48 ± 0.21 

7.402 ± 0.016 

« 
" 
• * 
NS 

NS 

NS 

** 
" 
•« 

5.51 ± 0.10 

16.46 ± 0.27 

45.88 ± 0.89 

83.36 ± 1.49 

29.89 ± 0.34 

35.88 ± 0.38 

322.5 ± 1.9 

10.02 ± 034 

7.197 + 0.015 

NS: Diferencias no significativas, *:p<0.05, ••:p<0.01 

amb analitzador paramagnétic d'oxigen (Servo-
mex) i analitzador de captador de raigs infraroigs 
per a l'anhídric carbónic (Mijnhardt). Les condi-
cions ambientáis, temperatura, humitat relativa i 
pressió barométrica, foren determinades i l'analit-
zador de gasos fou calibrat, amb mostres de ga­
ses de concentracions conegudes, préviament a 
la realització de cada prova. 

Les mostres de sang (2 mi) foren obtingudes per 
punció venosa, amb els subjectes asseguts, 5 mi-
nuts abans i immediatament després de la realitza­
ció de la prova. La sang extreta es mantingué en 
tubs amb EDTA-K en bany de gel immediatament 
fins el seu processament. Així mateix, s'obtingué 
mostres de 20 [ú de sang capil-lar arterialitzada del 
lóbul del pavelló auricular per a l'análisi de lactat 
(mitjangant capil-lars amb heparina, fluorur i nitrit). 
Totes les determinacions hemátiques foren porta-
des a terme abans de transcorreguts 60 minuts 
des de i'extracció de la mostra. 

Foren portades a terme les següents determina­
cions hematológiques: recompte eritrocitari (Coul-
ter Counter ZF), hematócrit (micrométode), hema-
globina (métode espectrofotométric de Drabkin, 
1935), cálcul deis índexs hematimétrics, osmolaritat 
plasmática (microosmómetre crioscópic Advanced 
2M0), pH sanguini (Radiometer BMS3 Mk2) i lactat 
(micrométode electroenzimátic , Analox P-LM4). 

La deformabilitat eritrocitária fou assajada peí 
métode de microfiltració de suspensions d'eritró-
cits a través de membranas de policarbonat. Un 
volumen de 50 \xL de la mostra de sang fou diluTda 
en 10 mL de medi de suspensió (123mM NaCI, 
4mM KCI, 2 mM CaCl2, 6 mM glucosa, 20 mM 
HEPES, 0,25% BSA i ajustat a pH=7.4) préviament 
filtrat (Millipore 0,48 \im) amb la finalitat d'eliminar 
la interferencia de partícules en l'assaig de filtrado. 
El dispositiu de microfiltració era constituTt per un 
portafiltres (Nuclepore PT013) ajustat a una xerin-
ga de 2 mL. Les membranes (Nuclepore 110412) 
utilitzades presentaven porus de format homogeni 

el momento en que han sido incapaces de conti­
nuar la carrera a la carga de trabajo impuesta). 

Se realizó un control olectrocardiográfico antes, 
durante y tras la realización de la prueba y análisis 
de gases respiratorios cada 30 segundos mediante 
un ergoanalizador Oxycon 4 (Mijnhardt) con anali­
zador paramagnético de oxígeno (Servomex) y 
analizador de captación de rayos infrarrojos para el 
anhídrido carbónico (Mijnhardt). Las condiciones 
ambientales, temperatura, humedad relativa y pre­
sión barométrica, fueron determinadas y el analiza­
dor de gases fue calibrado, con muestras de gases 
de concentraciones conocidas, previamente a la 
realización de cada prueba. 

Las muestras de sangre (? mi) fueron obtenidas 
por punción venosa, con los sujetos sentados, 5 
minutos antes e inmediatamente después de la rea­
lización de la prueba. La sangre extraída se mantu­
vo en tubos con EDTA-K en baño de hielo inmedia­
tamente hasta su procesamiento. Así mismo, se 
obtuvieron muestras de 20 iil de sangre capilar 
arterializada del lóbulo del pabellón auricular para el 
análisis del lactato (mediante capilares con hepari­
na. fluoruro y nitrito). Todas las determinaciones 
hemáticas se llevaron a cabo antes de transcurri­
dos 60 minutos desde la extracción de la muestra. 

Se llevaron a cabo las siguientes determinacio­
nes hematológicas: recuento eritrocitario (Coulter 
Counter ZF). hematocrito (micrométodo). hemoglo­
bina (método espectrofotométrico de Drabkin. 
1935). cálculo do los índices hematimétricos. os-
molaridad plasmática (microosmómetro criocópico 
Advanced 3M0). pH sanguíneo (Radiometer BMS3 
Mk2) y lactato (micrométodo electroenzimático. 
Analox P-LM ). 

La deformabilidad eritrocitária se ensayó por el 
método de rnicrofiltración de suspensiones de cri 
trocitos a través de membranas de policarbonato. 
Un volumen de 50 uL de la muestra de sangre se 
diluyó en 10 mL de medio de suspensión (123mM 
NaCl. 4mM KCI. 2mM CaCl., 6mM glucosa. 20 mM 
HEPES. 0.25% BSA y ajustado a pH-.7,4) previa­
mente filtrado (Millipore 0.48 Lim) con el fin de elimi­
nar la interferencia de partículas en el ensayo de fil 
tración. El dispositivo de rnicrofiltración estaba 
constituido por un portaflitros (Nuclepore PT013) 
ajustado a una jeringa de 2mL. Las membranas 
(Nuclepore 110412) utilizadas presentaban poros 
de tamaño homogéneo con 3 iim de di.imetro. Se 
utilizó un gradiente de presión positiva de filtración 
de 5 cmH O y para valorar el flujo de filtración se 
cronometró el tiempo tianscLirrldo para la filtración 
del volumen (0.2 mL) determinado entre dos seña­
les en la jeringa. Se realizaron dos c;ontrolos de 
paso del medio de suspensión, libre de partículas, a 
través de cada membrana antes de la filtración de 
la muestra que garantizaron la estricta calibración 
del dispositivo de filtración. 

En la clínica, debido a la falta de estandarización 
de los ensayos de rnicrofiltración eritrocitária. po 
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amb 3 |j,nn de diámetre. S'utilitzá un gradient de 
pressió positiva de filtrado de 5 cmHjO i, per valo­
rar el flux de filtrado, es cronometra el temps 
transcorregut per a la filtrado del volum (0,2 mL) 
determinat entre dos senyals en la xeringa. Foren 
realitzats dos controls de pas del mitjá de suspen-
sió, Iliure de partícuíes, a través de cada membra­
na abans de la filtrado de la mostra que garantiren 
restricta calibrado del dispositiu de filtrado. 

En la clínica, a causa de la manca d'estandardit-
zació deis assaigs de microfiltració eritrocitária, 
poques vegades les dades de diversos laboratoris 
es poden fer comparables. A mes, acostumen a 
utilitzar-se diversos índexs per expressar la defor-
mabilitat eritrocitária. En aquest estudi liem calculat 
les tres formes d'expressió de la deformabiütat o fil-
trabilitat eritrocitária utilitzats mes extensament: 

1. L'índex directe de filtrabilitat (ID) recomanat 
per Chien (1977), calculat com a quocient entre el 
temps (Ts) de pas de la suspensió d'eritrócits i 
temps (Tm) de pas de la solució de suspensió Iliure 
de partícuíes (ID=Ts/Tm). 

2. L'índex de rigidesa de Hanss (1983), el qual té 
en compte les diferencies en concentració de cél -
lules de cada assaig en funció de l'hematócrit (He) 
de la mostra de sang i del factor de dilució (Fd) a la 
qual se l'ha sotmés, i s'expressa com: 

/R = 
Ts - Tm 

Tm He Fd 

cas veces pueden hacerse comparables los datos 
de diversos laboratorios. Además suelen utilizarse 
diversos índices para expresar la deformabilidad 
eritrocitária. En este estudio liemos calculado las 
tres formas de expresión de la deformabilidad o fil-
trabilidad eritrocitária más extensamente utilizados: 

1. El índice de filtrabiiidad directo (ID) recomen­
dado por Chien (1977), calculado como cociente 
entre el tiempo (Ts) de paso de la suspensión de 
eritrocitos y tiempo (Tm) de paso de la solución de 
suspensión libre de partículas (ID=Ts/Tm). 

2. El índice de rigidez de Hanss (1983), el cual 
tiene en cuanta las diferencias en concetración de 
células de cada ensayo en función del hematocrito 
(He) de la muestra de sangre y del factor de dilu­
ción (Fd) a la que se ha sometido, y se expresa 
como: 

> Tm He Fd 

3. El tiempo medio de paso de las células a tra­
vés de un poro de la membrana (Tcp) según Kiku-
chi(1983) 

T = 

1 + h 
Vp a 

(Tcp a^l-

AdS 

3. El temps mitjá de pas de les cél-lules a través 
d'un porus de la membrana (Tcp) segons Kikuchi 
(1983) 

T = 

_1_+jh_ 
Vp a 

(Tcp a+l 
Vp' 

-) 

AdS 

on 
Vp: velocitat de la columna de mitjá de suspen­

sió que travessa un porus; aquesta pot ser estima­
da mitjangant el temps de pas de la suspensió Iliu­
re de cél-lules (Vp=Tm/AdS); a: longitud que ocupa 
una hematía mentre travessa el porus; es pot cal­
cular també (a^MCV/S) en funció del volum ce l -
lular (MCV) i de l'área de la secció transversal d'a-
questa (S). Reordenant l'equació podem expres-
sar-la de la manera següent: 

on 

Tcp=[Crs -^ ). 1 , MCV + 

Tm Sh 
m" ^ly 1 

JAdS 
Tm 

MCV: volum corpuscular mitjá, S: superficie de 
la secció transversal del porus (S=7 |im^), h: con­
centració real de cél-lules segons l'hematócrit i la 

donde 
Vp: velocidad de la columna de medio de sus­

pensión que atrpN'iesa un poro, ésta puede esti­
marse mediante el tiempo de paso de la suspen­
sión libre de células (Vp = Tm/AdS); a: longitud que 
ocupa un hematíe mientras atraviesa el poro, pue­
de calcularse también (a = MCV/S) en función del 
volumen celular (MCV) y del área de la sección 
transversal del mismo (S). Reordenando la ecua­
ción podemos expresada del siguiente modo 

donde 

Tcp = l(Ts 1 j MCV 
' Tm Sh 

+ ^Mcy _^ M 1 
Tm 

MCV: volumen corpuscular medio, S: superficie 
de la sección transversal del poro (=7 |j,m )̂, h: con­
centración real de células según el hematocrito y la 
dilución sufrida por la muestra de sangre (h=Hc-Fd), 
I: longitud del poro (1=10 .um), A: área útil de filtra­
ción de la membrana (A=0,8 cm^), d: densidad de 
poros en la membrana (d=1,4-10^poros/cm^). 

La fragilidad osmótica eritrocitária se estudió por 
medio de la incubación de 25 aL de sangre en 3 
mL de un banco de soluciones salinas tampona-
das con concentraciones decrecientes (Viscor & 
Palomeque. 1982). Estas soluciones se prepararon 
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dilució patida per la mostra de sang (h=Hc-Fd), 1: 
longitud del porus (1=10 |i.nn), A: área útil de filtra-
ció de la membrana (A=0,8 cm^), d: densitat de 
porus en la membrana (d=1,4-10^porus/cm^). 

La fragilitat osmótica eritrocitária fou estudiada 
per mitjá de la incubació de 25 |j.L de sang en 3 mL 
d'un banc de soluciona salines tamponades amb 
concentracions decreixents (Viscor & Palomeque, 
1982). Aqüestes solucionsforen preparades totes 
a partir d'una solució estoc de 2000 mOsm/Kg (0,9 
NaCl, 62mM Na^ HPO4 I2H2 O, 10 mM NaH2P04 
H2O) segons el procediment descrit per Try (1980). 
Les osmolaritats de les distintes solucions que 
componien el banc d'assaig quedaren compreses 
entre 27 i 226 mOsm/Kg. La incubació fou portada 
a terme a 37°C, en agitació moderada i continua 
durant 15 minuts. Un cop finalitzada la incubació 
s'afegí a cada un deis vials 3 mL de solució salina 
fisiológica (154mM,NaCl) per tal de bloquejar el 
procés d'hemólisi. El contingut deis vials d'incuba-
ció fou centrifugat (2000xg, 15 minuts). El grau 
d'hemólisi fou valorat determinant l'absorbáncia a 
X=540nm de tots els sobrenedants i s'expressá 
com a percentatge relacionant l'absorbáncia de 
cada un amb el valor máxim per a cada banc de 
proves, que sempre correspongué a l'incubat en la 
solució de menys osmolaritat. 

Les diferencies entre els parámetres valorats 
abans i després de l'esfor? foren avaluades mit-
jangant un test t de Student per a dades aparellades. 

Resultats 
Les característiques físiques i antropométriques, 

així com el nivell d'activitat foren semblante en els 

todas a partir de una solución stock de 2000 
mOsm/kg (0.9M NaCI. 62mM Na,HPO 12H O. 10 
mM NaHPO. H.O) según el procedimiento descrito 
por Try (1980). Las osmolaridades de las distintas 
soluciones que componían el banco de ensayo 
quedaron comprendidas entre 27 y 226 mOsm/kg. 
I a incubación se llevó a cabo a 37"C. en agitación 
moderada y continua durante 15 minutos. Una vez 
finalizada la incubación se añadieron a cada uno 
de los viales 3 mL de solución salina fisiológica 
(154mM NaCl) con objeto de bloquear el proceso 
de hemolisis. Se centrifugó (2000xg, 15 minutos) el 
contenido de los viales de incubación. El grado de 
hemolisis se valoró determinando la absorbancia a 
Á-540nm de todos los sobrenadantes y se expreso 
como porcentaje relacionado con la absorbancia 
de cada uno con el valor máximo para cada banco 
de pruebas, que siempre correspondió al incubado 
en la solución de menor osmolahdad. 

Las diferencias entre los parámetros valorados 
antes y después del esfuerzo se evaluaron median­
te un test t de Student para datos apareados. 

Resultados 
Las características físicas y antropométricas, asi 

como el nivel de actividad fueron similares en los 
sujetos sometidos a estudio (Tabla 1). Los datos 
ventilatorios y cardiovasculares obtenidos durante 
la realización de la prueba de esfuerzo se resumen 
en la Tabla 2. Los parámetros valorados: consumo 
máximo de oxígeno (VO.., .). frecuencia cardiaca 
máxima (f ,), volumen espiratorio máximo (VE .). 
frecuencia respiratoria máxima (f. .). velocidad 
máxima alcanzada (V , ) y duración do la prueba 
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subjectes sotmesos a estudi (Taula 1). Les dades 
ventilatóries i cárdio-vasculars obtingudes durant 
la realització de la prova d'esforg queden resuml-
des a la Taula 2. Els parámetres valoráis: consum 
máxim d'oxigen (V O2 máx.)> freqüéncia cardíaca 
máxima (fcmáx). volum espiratori máxim (VE„,^,), fre­
qüéncia respiratoria máxima (ÍR Í̂X). velocitat máxi­
ma assolida (vmáx) i durada de la prova (tdp) con-
cordaven amb el nivell d'activitat física desenvolu-
pat habitualment pels individua estudiáis. 

Els parámetres hematológics abans i després de 
la realització de l'assaig els mostrem a la Taula 3: 
s'objectivá un augment, estadísticament significa-
tiu, en el recompte d'hematies, hemoglobina, he-
matócrit, osmolaritat plasmática, lactat i pH venós; 
mentre que els índex hematimétrics (VCM, HCM i 
CHCM) no patiren modificacions significatives. 

Els valors deis diferents índexs de deformabilitat 
eritrocitária corresponents a les condicions basáis i 
postesforg els presentem a la Taula 4. No es troba-
ren diferencies estadísticament significatives entre 
les dues condicions experimentáis en cap deis ín­
dexs. 

Les corbes de fragilitat osmótica deis eritrócits en 
ambdues condicions experimentáis les presentem a 
la Figura 1, així com els parámetres descriptius d'a-
questes corbes. Aqüestes variables permeten carac-
teritzar matemáticament les dues corbes de fragilitat 
osmótica i establir comparacions estadístiques entre 
ambdues condicions experimentáis. Aquests pará­
metres corresponen a l'osmolaritat a la qual es pro-
dueix una hemólisi en el 50% de la poblado eritro­
citária (Osmso) i el pendent de la corba (B). 

Es trobá un augment estadísticament significatiu 
de la fragilitat osmótica eritrocitária postesforg a 
1401150 mOsm/Kg. 

Discussió 
Els nostres resultats indiquen que, després de la 

realització de la prova triangular máxima, es va 
produir una hemoconcentració que pot ser atribui­
da fonamentalment a pérdues hídriques, sense 
descartar el paper actiu que l'exercici físic pot in-
duir a través de mobilització esplénica o hemato-
poiética. Així mateix s'observá una acidificado, 
associada a uns nivells elevats de lactat en sang. 

Cal destacar especialmente l'increment en os­
molaritat plasmática, després de la realització de la 
prova d'esforg, detectat en aquest estudi, que re­
sulta semblant al detectat per Robertson et al. 
(1988) després d'una cursa de 21.1 Km. Sorpre-
nentment, malgrat un augment mitjá de quasi 20 
mOsm/Kg, del qual caldria esperar en pñncipi que 
induís una disminució mesurable en el volum cel -
lular, no foren detectades variacions significatives 
en els índexs hematimétrics Hem d'interpretar, per 
tant, que no hi hagueren variacions en el volum 
cel-lular ni en la concentrado d'hémoglobina. El 

(tdp). se hallaron en concordancia con el nivel de 
actividad física desarrollado habituaimente por los 
Individuos estudiados. 

Los parámetros hematológicos antes y después 
de la realización del ensayo se muestran en la 
Tabla 3: Se objetivó un aumento, estadísticamente 
significativo, en el recuento de hematíes, hemoglo­
bina, hematocrito, osmolaridad plasmática, lactato 
y pH venoso: mientras que los índices hematimétri-
cos (VCM. HCM yCHCM) no sufrieron modificacio­
nes significativas. 

Los valores de los diferentes índices de defor-
mabilidad eritrocitária correspondientes a las con­
diciones básales y post-esfuerzo se presentan en 
la Tabla 4. No se hallaron diferencias estadística­
mente significativas entre ambas condiciones ex­
perimentales, en ninguno de los índices. 

Las curvas de fragilidad osmótica de los eritroci­
tos en ambas condiciones experimentales se pre­
sentan en la Figura 1. así como los parámetros 
descriptivos de dichas curvas. Estas variables per­
miten caracterizar matemáticamente ambas curvas 
de fragilidad osmótica y establecer comparaciones 
estadísticas entre ambas condiciones experimen­
tales. Dichos parámetros corresponden a la osmo­
laridad a la que se produce una hemolisis en el 
50% de la población eritrocitária (Osm,=) y la pen­
diente de la curva (13). 

Se halló un aumento estadisticatnente significa­
tivo de la fragilidad osmótica eritrocitária post­
esfuerzo a 140 y 150 mOsm/Kg. 

Discusión 
Nuestros resultados indican que tras la realiza­

ción de la prueba triangular máxima, se produjo una 
hemoconcentración, que puede ser achacada fun­
damentalmente a pérdidas hídricas, sin descartar el 
papel activo que el ejercicio físico pueda inducir a 
través de movilización esplénica o hematopoyética. 
Así mismo se observó una acidificación, asociada a 
unos elevados niveles de lactato en sangre. 

Especialmente destacable resulta el incremento 
en osmolaridad plasmática, tras la realización de la 
prueba de esfuerzo, detectado en este estudio, 
que resulta similar a la detectada por Robertson et. 
al. (1988) tras una carrera de 21.1 Km. Sorpren­
dentemente, a pesar de un aumento medio de casi 
20 niOsm/Kg. del que cabría esperar en principio 
indujese una disminución mesurable en el volumen 
celular, no se detectaron variaciones significativas 
en los índices hematimétricos. Debemos interpre­
tar, por lo tanto, que no hubieron variaciones en el 
volumen celujar ni en la concentración de hemo­
globina. El mecanismo por el cual se produce este 
fenómeno de ajuste del volumen eritrocitario invita 
a la especulación, sin embargo, no parece desati­
nado interrogarse acerca del papel que algunas 
hormonas de estrés, que sufren fuertes incremen-
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mecanisme peí qual es produeix aquest fenomen 
d'ajustament del volum eritrocitari invita a l'espe-
culació; tanmateix, no sembla fora de lloc que hom 
es demani sobre el paper que algunes hormones 
de fatiga, que pateixen forts increments en condi-
cions de desenvolupament d'un esforg vigorós, 
com les catecolamines o el cortisol, poden jugar en 
aquesta qüestió.. 

Aixó no obstant, sí que s'apreciá una variado en 
la corba de fragilitat osmótica eritrocitária. Així, des-
prés de la reaiització de la prova d'esforg, les he­
matíes van presentar menys resistencia al xoc 
hipotónic. Dit d'una altra manera, la membrana 
cel-luiar d'aquests eritrócits resistí una tensió me­
nor, originada per la turgencia desenvolupada per la 
cél-iula amb l'entrada passiva d'aigua. Si tenim en 
compte que el medi ambient d'aquestes cél-lules 
tenia una osmolaritat mes gran que en condiciona 
basáis, podem interpretar aquesta variació com una 
resposta adaptativa ceMular a les condicions d'os-
molaritat del plasma. Els eritrócits estudiats després 
de i'esforg, sotmesos a una osmolaritat plasmática 
mes gran, resisteixen mes malament el xoc hipotó­
nic que no els eritrócits en condicions basáis, ja que 
aquests es troben en condicions fisiológiques amb 
una osmolaritat plasmática mes baixa. 

Segons sembla, i tenint en compte els resultats 
deis assaigs de microfiltració eritrocitária, aquesta 
lleugera alterado en la membrana eritrocitária no 
arriba a comprometre la deformabilitat global de la 
cél-iula. Consegüentment, la capacitat de perfusió 
deis eritrócits en la microcircuiació i en la circulado 
capil-lars no resultarla minvada i l'aportació d'oxi-
gen ais teixits en exercici mantindria un nivell d'efi-
ciéncia adequat. 

Conclusions 
Després de la reaiització d'una prova máxima 

d'esforg triangular, es detecta una hemoconcen-
tració acompanyada d'un augment d'osmolalitat 
plasmática, sense que hi hagi canvis en els índexs 
hematimétrics. 

Les hematíes van presentar una menor resisten­
cia al xoc hipotónic després de l'esforg. Aquesta 
variació podría ser conseqüéncia d'una resposta 
adaptativa cel-lular a l'augment de l'osmolaritat 
plasmática induTda per I'exercici físic. 

No s'han trobat canvis en la deformabilitat global 
de l'hematia cosa per la qual podem deduir que la 
seva fundó transportadora d'oxigen no queda 
compromesa, malgrat una lleugera alterado en les 
propietats de la seva membrana. 
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Tabla 4. índices de deformabilidad eritrocitária 

POST 

T„ (seg) 

T. (seg) 

ID 

IR 

Tcp (mseg) 

NS: Diferencias 

8.30 ± 0.21 

15.72 ± 0.68 

1.89 ± 0.05 

2.08 ± 0.12 

67.2 ± 3.2 

no significativas 

NS 

NS 

NS 

NS 

NS 

8.46 ± 0.16 

16.67 ± 0.31 

1.97 ± 0.03 

2.12 ± 0.06 

67.5 ± 1.9 

tos en condiciones de desarrollo do un vigoroso 
esfuerzo, como catecolaminas o cortisol puedan 
jugar en esta cuestión. 

Sin embargo, sí se apreció una variación en la 
curva de fragilidad osmótica eritrocitária. Así, tras la 
realización de la prueba de esfuerzo, los hematíes 
presentaron una menor resistencia al choque hipo-
tónico. Dicho de otro modo, la membrana celular 
de estos eritrocitos resistió una tensión menor, ori­
ginada por la turgencia desarrollada por la célula 
con la entrada pasiva de agua. Si tenemos en cuen­
ta que el medio ambiente de estas células tenia una 
osmolaridad mayor que en condiciones básales, 
podemos interpretar esta variación como una res­
puesta adaptativa celular a las condiciones de 
osmolaridad del plasma. Los eritrocitos estudiados 
tras el esfuerzo, sometidos a una mayor osmolari­
dad plasmática, resisten peor el choque hipotónico 
que ios eritrocitos en condiciones básalos ya quo 
éstos se encuentran en condiciones fisiológicas 
con una osmolaridad plasmática más baja. 

Al parecer, y teniendo en cuenta los resultados 
de los ensayos de microfiltración eritrocitária, esta 
ligera alteración en la membrana eritrocitária no lle­
ga a coiTiprometer la deformabilidad global de la 
célula. Por consiguiente, la capacidad de perfusión 
de los eritrocitos en la microcirculación y en la cir­
culación capilar no resultaría mermada y el aporte 
de oxígeno a los tejidos en ejercicio mantendría un 
adecuado nivel de eficacia. 

Conclusiones 
Tras la realización de una prueba de esfuerzo 

triangular máxima, se detecta una hemoconcentra-
ción acompañada de un aumento de osmolaridad 
plasmática, sin que existan cambios en los índice 
hematimétricos. 

Los hematíes presentaron una menor resistencia 
al choque hipotónico tras el esfuerzo. Fsta varia-
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ción podría ser consecuencia de una respuesta 
adaptativa celular al aumento de la osmolaridad 
plasmática inducida por el ejercicio físico. 

No se han encontrado cambios en la deformabi-
lidad global del hematíe, de lo que puede deducir­
se que su función transportadora de oxígeno no 
queda comprometida, a pesar de una ligera altera­
ción en las propiedades de su membrana. 
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