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1. Introdúcelo 
Les concentracions plasmátiques deis lípids i de 

les lipoprotéínes es modifiquen per la práctica d'e-
xercici físic, independentment de la seva intensi-
tatJ'^ El principal efecte de l'exercici físic sobre el 
metabolisme de les lipoprotéínes és la disminució 
de la concentrado plasmática de thglicérid, d'a-
cord amb el papar d'aquest com a font energética 
principal del muscle esquelétic i cardíac en els 
exercicis de tipus aerobio.^ No existeix unanimitat 
en la literatura revisada respecte de l'efecte de l'e-
xercici físic sobre el colesterol total, colesterol de 
les lipoprotéínes de baixa densitat (LDL) i coleste­
rol de les lipoprotéínes d'alta densitat (HDL), possi-
blement perqué en aquests treballs els exercicis 
avaluats son de diferent intensitat i/o de diferent 
tipus (aerobio o anaerobio) i també perqué els indi-
vidus estudiáis presenten diferencies significatives 
respecte a l'edat, factors hormonals i/o el grau d'a-
dipositat, factors que poden modificar la resposta 
a l'exercici/''*•= Tot i aquesta manca d'uniformitat, 
en general s'observa que rexercici augmenta el 
colesterol d'HDL,^® increment que es correlaciona 
positivament amb la intensitat de l'activitat física 
realitzada'' i negativament amb la concentrado 
plasmática de colesterol d'HDL previa a l'inici del 
període d'activitat física.^ Com que en diversos es-
tudis epidemiológics s'ha demostrat una relació in­
versa entre el colesterol d'HDL i el risc de patir la 
malaltia cardiovascular, es creu que l'efecte bene-

* Treball becat per la Direcció General d'Esports de la 
Generalitat. 

1. Introducción 
Las concentraciones plasmáticas de los lípidos y 

de las lipoproteínas se modifican por la práctica 
del ejercicio físico, independientemente de su in­
tensidad."' El principal efecto del ejercicio físico 
sobre el metabolismo de las lipoproteínas es la dis­
minución de la concentración plasmática de trigli-
céridos, de acuerdo con el papel de éstos como 
fuente energética principal del músculo esqueléti­
co y cardíaco en los ejercicios de tipo aeróbico.' 
No existe unanimidad, en la literatura revisada, res­
pecto al efecto del ejercicio físico sobre el coleste­
rol total, colesterol de las lipoproteínas de baja 
densidad (LDL) y colesterol de las lipoproteínas de 
alta densidad (HDL). posiblemente porque en di­
chos trabajos los ejercicios físicos evaluados son 
de diferente intensidad y/o de diferente tipo (aeró-
bico o anaeróbico), y también por que los indivi­
duos estudiados presentan diferencias significati­
vas respecto a la edad, factores hormonales y/o 
grado de adiposidad, factores que pueden modifi­
car la respuesta del ejercicio.' '• Pese a esta falta 
de uniformidad, en general se observa que el ejer­
cicio aumenta el colesterol de HDL. incremento 
que se correlaciona positivamente con la intensi­
dad de la actividad física realizada" y negativamen­
te con la concentración plasmática de colesterol 
HDL. previa al inicio de la misma." Como que, en 
diversos estudios epidemiológicos, se ha demos­
trado una relación inversa entre el colesterol HDL y 

* Trabajo becado por la Direcció General d'Esports de la 
Generalitat. 
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ficiós de l'exercici es deu a l'augment del coleste-
rol d'HDL^ 

La modificació del colesterol d'HDL per efecte 
de l'exercici es deu principalment a l'augnnent de la 
lipólisi plasmática, mediada per la lipoproteinlipasa 
(LPL),'° pero aquesta modificació es produeix prin­
cipalment en la fase aguda de l'exercici i és insufi-
cient per si mateixa per produír canvis permanents 
en la cpncentració plasma'tica de colesterol 
d'HDL' És conegut que el metabolisme de i'HDL 
és molt complexe i en el mateix hi están implicats 
altres mecanismes apart de la lipólisi, com l'esteri-
ficació del colesterol i la transferencia del coleste­
rol entfe les lipoproteínes." El procés de transfe­
rencia de colesterol entre les lipoproteTnes és un 
procés mediat per la proteTna transferidora de lí-
pids-l (PTL-I), també anomenada proteTna transfe­
ridora d'ésters de colesterol (PTEC) en el qual es 
produeix una transferencia neta de colesterol este-
rificat des d'HDL (üpoprotéína "antiaterogénica") 
cap a VLDL i LDL (lipoproteTnes "aterogéniques".'^ 
Els coneixements actuáis sobre el paper que juga 
la PTL-I en el metabolisme lipoproteic permeten 
afirmar que l'activitat de la PTL-i está relacionada 
amb la susceptibilitat de patir la malatia cardio­
vascular, sobretot en individua que teñen defectes 
en la lipólisi plasmática i/o en l'activitat deis recep­
tora de la LDLJ5 Aqueat paper "aterogénic" de l'ac­
tivitat de la PTL-I s'ha confirmat en els estudis rea-
iitzats en especies animáis, així els animáis que 
teñen baixa o alta activitat PTL-I son molt o poc 
reaistents, reapectivament, al deaenvolupament de 
la malatia cárdio-vascular.^"'^^ 

A partir del coneixement que els corredors de 
marató teñen una concentrado de colesterol 
d'HDL mes alta que els individus sedentaria, se-
gons les dades obtingudea peí noatre grup en un 
estudi previ,^^ en aquest projecte i segons els ob-
jectius previstos en el pía de treball s'ha estudiat la 
relació entre l'activitat de la PTL-I i la concentrado 
i composició de les lipoproteTnes plasmátiques, 
per tal d'eabrinar ai la práctica regular d'exercici 
aerobio modifica l'activitat de la PTL-I i si aquesta 
modificació pot produTr canvia permanents en les 
concentracions de I'HDL En cas d'existir aqüestes 
modificacions podrien contribuir a disminuir el risc 
cárdio-vascular. 

Material i métodes 
Població estudiada 

A. Grup d'atletes maratonians 

Grup format per atletes maratonians d'alta com­
petido (17 homes i 9 dones) procedents del Centre 
d'AIt Rendiment Esportiu de Sant Cugat. Les mar­
ques acreditades per aquesta atletes están com­
preses entre 2 h 1 3 m i 2 h 2 5 m (marató) i entre 1 h 
04 m i 1 h 10 m (mitja marató) en els homes; les 
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el riesgo de padecer la enfermedad cardiovascular, 
se cree que el efecto beneficioso del ejercicio se 
debe al aumento del colesterol HDL.-' 

La modificación del colesterol HDL por efecto 
del ejercicio se debe primordialmente al aumento 
de la lipólisis plasmática, mediada por la lipopro­
teinlipasa (LPL).'- pero esta modificación se produ­
ce preferentemente en la fase aguda del ejercicio y 
es insuficiente, por sí misma, para producir cam-
bioa permanentes en la concentración plasmática 
de colesterol (HDL).' Es sabido que el metabolismo 
del HDL es muy complejo y en el mismo están im­
plicados otros mecanismos, aparte de la lipólisis. 
como la esterificación del colesterol y la transfe­
rencia de éste entre las lipoproteínas.' El proceso 
de transferencia del colesterol entre las lipoproteí-
nas es un proceso en que interviene la proteína 
transferidora de lípidos-l (PTL-I). también llamada 
proteína transferidora de esteres de colesterol 
(PTEC), en el que se produce una transferencia ne­
ta de colesterol esterificado desde HDL (lipoproteí-
na -'antiaterogénica") hacia VLDL y LDL (lipoproteí-
nas -aterogénicas".' Los conocimientos actuales 
sobre el papel que juega la PTL-I en el metabolis­
mo lipoproteíco, permiten afirmar que la actividad 
de la PTL-I está relacionada con la susceptibilidad 
de padecer la enfermedad cardiovascular, sobre­
todo en individuos que tienen defectos en la lipóli­
sis plasmática y/o en la actividad de los receptores 
de la LDL.'" Este papel "aterogénico" de la activi­
dad PTL-1 se ha confirmado en estudios realizados 
en especies animales, así los animales que tienen 
baja o alta actividad PTL-I son mucho o poco re­
sistentes, respectivamente, al desarrollo de la en­
fermedad cardiovascular."'' 

A partir del conocimiento de que los corredores 
de maratón, tienen una concentración de coleste­
rol HDL más alta que los individuos sedentarios, 
según los datos recogidos por nuestro grupo en urí 
estudio previo.'- en esto proyecto, siguiendo los 
objetivos previstos en el plan de trabajo se ha es­
tudiado la relación entre la actividad del PTL-1 y la 
concentración y composición de las lipoproteínas 
plasmáticas, al objeto de averiguar si la práctica 
regular de ejercicio aeróbico modifica la actividad 
de la PTL-1 y si esta modificación puede producir 
cambios permanentes en las concentraciones del 
HDL. En caso de existir estas modificaciones, po­
drían contribuir a disminuir el riesgo cardiovascu­
lar. 

2. Material y método 
Población estudiada 

A. Grupo de atletas maratonianos 

Grupo formado por atletas maratonianos de alta 
competición (17 hombres y 9 mujeres) proceden­
tes del Centre d'AIt Rendiment Esportiu de Sant 



marques de les dones están connpreses entre 2 h 
38 m i 2 h 51 m (marató) i entre 1 h 14 m i 1 h 19 m 
(mitja marató). Tots els atletes han sigut estudiats 

Cugat. Las marcas acreditadas por estos atletas 
están comprendidas entre 2 h 1 3 m y 2 h 2 5 m 
(maratón) y entre 1 h 04 m y 1 h 10 m (media mara-

Taula 1. Constituients lipoproteics del grup control. 
Tabla 1. Constituyentes lipoproteicos del grupo control. 

EDAT 

COL total 
TG total 
FL total 

VLDL COL 
TG 
FL 
PROT 

IDL COL 
TG 
FL 
PROT 

LDL COL 
TG 
FL 
PROT 

HDL COL 
TG 
FL 
PROT 

COL HDL2 
COL HDL3 

HOMES 
n = 17 

32,9 ± 4,5 

4,41 ± 0,43 
0,89 ± 0,30 
2,25 ± 0,27 

0,25 ±0,14 
0,48 ± 0,25 
0,17 + 0,08 
0,08 + 0,04 

0,17 + 0,08 
0,07 + 0,03 
0,06 + 0,04 
0,04 ± 0,02 

2,41 ± 0,45 
0,18 ±0,07 
0,73 ±0,13 
0,38 ± 0,07 

1,47 ±0,45 
0,15 ±0,05 
1,00 ±0,28 
1,74 ±0,40 

0,31 ±0,16 
0,85 ±0,11 

DONES 
n = 26 

32,2 ± 4,6 

4,35 ± 0,54 
0,77 ± 0,27 
2,29 ± 0,28 

0,16 ±0,08 & 
0,35 ±0,19 
0,11 ±0,05 & 
0,06 ± 0,02 & 

0,11 ±0,05 & 
0,05 ± 0,02 & 
0,05 ± 0,02 
0,02 ± 0,01 & 

2,41 + 0,49 
0,18 ±0,08 
0,74 ±0,15 
0,37 ± 0,07 

1,55 ± 0,40 
0,16 ±0,05 
1,12 ±0,25 
1,80 ± 0,36 

0,37 ±0,13 
0,89 ±0,17 

& Diferencies signlficatives entre homes i dones (p < 0,05). 
& Diferencias significativas entre hombres y mujeres (p < 0,05). 

Valors de colesterol, triglicérid i fosfolípid expressats en mmol/L. Resultats expressats en mitjana + desviado estándard. 
Valores de colesterol, tríglicérido y fosfolípido expresados en mmol./L. Resultados expresados en media + desviación estándard. 

COL = colesterol 
TG = triglicérid 
FL = fosfolípid 
PROT = proteTna 

COL = colesterol 
TG = tríglicérido 
FL = fosfolípido 
PROT = proteínas 

en el període de máxima activitat competitiva (pri­
mavera) després d'un mínim de 48 hores des de la 
seva darrera carrera. Cap atleta prenia medicació 
en el moment de l'estudi. 

ton) en los hombres: las marcas de las mujeres 
están comprendidas entre 2 h 3 8 m y 2 h 5 1 m 
(maratón) y entre 1 h 1 4 m y 1 h19m (media mara­
tón). Todos los atletas han sido estudiados en el 
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B. Grup control 

Grup constituYt per 17 homes i 26 dones, amb 
edats comparables a les del grup d'atletes, els 
quals compilen els següents criteris: 

1. no patir cap malaltia en el moment de l'estudi. 
2. no practicar cap exercici aeróbic Intens d'una 

forma regular. 
3. teñir unes concentracions plasmátiques de co-

lesterol, triglicérid, colesterol de LDL i colesterol 
d'HDL dins de la zona de risc arteriosclerótic 
mínim, segons les recomanacions de la Societat 
Europea d'Arterioesclerosi" 

Metodología 

La fracció VLDL s'ha obtingut mitjangant ultra-
centrifugació del serum (20 Inores a 120000 g) utilit-
zant un rotor d'angle fixe 45,6 i una ultracentrífuga 
Centrikon T-2060 (ambdós de Kontron Instru­
ments). Les altres fraccions iipoproteiques (IDL, 
LDL i HDL) s'han obtingut per ultracentrifugació en 
gradient de densitat, utiitzant un rotor d'angle bas-
culant (SW 60, Beckmann Instruments), durant 20 
hores a 120000 g, seguint un métode desenvolu-
pat en el nostre laboratori.^^ Les fraccions HDL2 i 
HADL3 s'han obtingut mitjangant un métode de 
doble precipitado amb Polietilenglicol 20000 (Im-
muno AG). La determinado de colesterol, triglicérid 
i fosfolípid s'ha fet mitjangant métodes enzimátics 
adaptats a un autoanalitzador RA-1000 (Techni-
con). La proteTna de les fraccions Iipoproteiques 
s'ha determinat peí métode de Bradford (Bio-Rad). 

La concentració plasmática de les apoiipoprotéf-
nes A-I i B s'ha determinat per immunoturbidime-
tria (Behring). 

La determinado de l'activitat transferidora d'és-
ters de colesterol (ATEC) s'ha fet mitjangant un 
métode desenvolupat ai nostre laboratori," el qual 
consisteix en la medido de la transferencia d'és-
ters de colesterol entre HDL3 marcada (amb 3H-
colesterol oleat) i LDL, lipoproteínes que son pos-
teriorment separades per gel filtrado utilitzant un 
sistema de cromatografía líquida rápida de proteT­
na (FPLC, Pharmacia). Les lipoproteínes sustrat 
(HDL3 marcada i LDL) s'han obtingut per ultracen­
trifugació seqüencial a partir d'un "pool" de se­
rums. La incorporado de 3H-colesterol oleat en 
l'HDL3 s'ha fet mitjangant la fusió de liposomes 
(formats per sonicació a partir de lecitina i 3H-
colesterol oleat) amb I-IDL3, en presencia de serum 
Iliure de lipoproteínes. El medi de reacció consta 
de HDL3 marcada (170 nmol de colesterol), LDL (2400 
nmol de colesterol), albúmina (0,5% p/v) i 35 ¡iL del 
espécimen (serum), en un volum total de 1,2 mL. 
En cadascun deis assaigs, s'han indos Planes de 
reacció (per mesurar la transferencia inespecífica) i 
Controls positius. Les condicions de la reacció de 

período de máxima actividad competitiva (prima­
vera) después de un mínimo de 48 horas desde la 
última carrera. Ningún atleta tomaba medicación 
en el momento del estudio. 

B. Grupo control 

Grupo constituido por 17 hombres y 26 mujeres, 
en edades comparables a los del grupo de atletas 
que cumplían los siguientes criterios: 
1. no padecer enfermedad alguna en el momento 

del estudio. 
2. no practicar ningún tipo de ejercicio aeróbico 

intenso de forma regular. 
3. tener unas concentraciones plasmáticas de 

colesterol. triglicéridos, colesterol LD y coleste­
rol HDL dentro de la zona de riesgo arterioescle-
rótico mínimo, según las recomendaciones de la 
Sociedad Europea de Arterioesclerosis" 

Metodología 

La fracción VLDL se ha obtenido mediante ultra-
centrifugación del suero (20 horas a 120000 g) utili­
zando un rotor de ángulo fijo 45.6 y una ultracentri-
fugadora Centrikon 1-2060 (ambas de Kontron 
Instruments). Las otras fracciones lipoproteicas 
(IDL. LDL y HDL) se han obtenido por ultracentrifu-
gación en gradiente de densidad, utilizando un ro­
tor de ángulo basculante (SW 60, Beckmann Ins­
truments), durante 20 horas a 120000 g, siguiendo 
un método desarrollado en nuestro laboratorio.' 
Las fracciones HDL2 y HDL3 se han obtenido me­
diante un método de doble precipitación con Polie-
tilenolicol 20000 (Immuno AG). La determinación 
de colesterol. triglicéridos y fosfolipidos se ha he­
cho mediante métodos enzimáticos adaptados a 
un autoanalizador RA-1000 (Technicon). La proteí­
na de las fracciones lipoproteicas se ha determina­
do por el método de Bradford (Bio-Rad). 

La concentración plasmática de las apolipopro-
teínas A-I y B se ha determinado por immunoturbi-
dimetría (Behring). 

La determinación de la actividad transferidora de 
esteres de colesterol (ATEC) se ha hecho mediante 
un método desarrollado en nuestro laboratorio,"' ei 
cual consiste en la medición de la transferencia de 
esteres de colesterol entre HDL3 marcada (con 
3H-colesterol oleato) y LDL, lipoproteínas que son 
posteriormente separadas por gel filtración utili­
zando un sistema de cromatografía líquida rápida 
de proteína (FPLC, Pharmacia). Las lipoproteínas 
sustrato {HDL3 marcada y LDL) se han obtenido 
por ultracentrifugación secuencial a partir de un 
"pool" de sueros. La incorporación de 3H-coleste-
rol oleato en la HDL3 se ha hecho mediante la 
fusión de liposomas (formados por sonicación a 
partir de leticina y 3H-colesterol oleato) con HDL3). 
en presencia de suero libre de lipoproteinas. El 
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transferencia han sigut, 4 hores a 37° C. Després 
de la reacció, les fraccions LDL i HDL3 s'han sepa-
rat per gel fiitració utilitzant el sistema FPLC amb 

medio de reacción consta de HDL3 marcada (170 
mmol de colesterol), LDL (2400 mmol de coleste-
rol), albúmina (0,5% p/v) y 35uL del espécimen 

Taula 2. Composició percentual i masses de les llpoproteTnes del grup control. 
Tabla 2. Composición percentual y masas de las llpoprotei'nas del gnjpo control. 

VLDL COL 
TG 
FL 
PROT 

massa 

IDL COL 
TG 
FL 
PROT 

massa 

LDL COL 
TG 
FL 
PROT 

massa 

HDL COL 
TG 
FL 
PROT 

massa 

HOMES 
n = 17 

0,13 ±0,03 
0,57 ± 0,04 
0,18+0,01 
0,12 + 0,03 

727,4 ± 374,4 

0,31 ± 0,08 
0,29 ± 0,06 
0,23 + 0,03 
0,18 ±0,05 

207,8 ± 92,7 

0,46 + 0,02 
0,08 ± 0,02 
0,27 + 0,01 
0,19 ±0,02 

2034,1 ± 372,2 

0,18 ±0,03 
0,04 ±0,01 
0,24 ± 0,04 
0,54 ± 0,07 

3220,9 ± 642,7 

DONES 
n = 26 

0,12 ±0,03 
0,59 ± 0,05 
0,17 ±0,02 
0,12 ±0,04 

511,1 ±245,6 

0,29 ± 0,04 
0,30 ± 0,04 
0,24 ± 0,03 
0,16 ±0,04 

142,6 ±56,7 & 

0,46 ± 0,02 
0,07 ± 0,02 
0,28 ± 0,02 
0,18 ±0,01 

2302,0 ±417,4 

0,18 ±0,02 
0,04 ± 0,01 
0,25 ± 0,03 
0,53 ± 0,05 

3408,3 ± 642,0 

& Diferencies significativas entre homes i dones (p < 0,05). 
& Diferencias significativas entre hombres y mujeres (p < 0,05). 

Masses expressades en mg/L (mitjana ± desviació estándard).Composició lipoprote'íca expressada en percentatges de la massa 
(mitjana ± desviació estándard). 
Masas expresadas en mg/L (media + desviación estándard). Composición lipoproteíca expresada en porcentajes de la masa (media ± 
desviación estándard). 

COL = colesterol 
TG = triglicérid 
FL = fosfolípid 
PROT = proteína 

COL = colesterol 
TG = triglicérido 
FL = fosfolípido 
PROT = proteína 

una columna Superosa 12 HR 10/30 (Pharmacia). 
Posteriorment s'han medit les cpm (comptes per 
minut) en cadascuna de les 2 fraccions i s'ha cal-
cuiat la activitat transferidora d'ésters de colesterol 

(suero), en un volumen total de 1,2 mL. En cada 
uno de los ensayos se han incluido blancos de 
reacción (al objeto de medir la transferencia ines-
pecífica) y controles positivos, las condiciones de 
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(ATEC), expressada en nmol d'ésters de colesterol 
transferits per mL serum i per hora (a 37° C). 

Resultáis obtinguts 
1. Diferencies signifícatives entre fiomes i dones en 

el grup control (Taules i i II; Figura 1). 
Els homes teñen mes VLDL (colesterol, fosfolípid 
i proteína) i LDL (colesterol, triglicérid i protéfna; 
massa total) que les dones. 
La composició de les lipoprotéínes en percentat-
ge de massa és igual en ambdós sexes. 
En els homes es transporta mes quantitat de co­
lesterol en les VLDL i IDL, que en les dones. 

2. Diferencies signifícatives entre homes i clones en 
el grup de corredors de marató (Taules III, IV, V, 
VI; Figura 1). 
Els homes teñen una concentrado plasmática 
mes alta de fosfolípid total, HDL (colesterol, fos­
folípid i proteína; massa total), colesterol d'HDLS 
i apo A-I que les dones. 
Les partícules d'IDL de les dones teñen mes co­
lesterol i les partícules d'HDL teñen menys pro-
teína, en comparado ais homes. 
No hi han diferencies significatives entre homes i 
dones en quant a la distribució percentual del 
colesterol entre les diverses lipoprotéínes. 

3. Diferencies significatives entre el grup de corre­
dors de marató i el grup de control (Taula III, IV, 
V i VI; Figura 1). 

En ambdós sexes 

Els corredors de marató teñen una concentrado 
plasmática mes alta de fosfolípid total, HDL (coles 

la reacción de transferencia han sido. 4 horas a 37" 
C. Después de la reacción, las fracciones LDL y 
HDL3 se han separado por gel filtración utilizando 
el sistema FPLC con una columna Superosa 12 HR 
10/30 (Pharmacia). Posteriormente se han medido 
los cpm (contajes por minuto) en cada una de las 2 
fracciones y se ha calculado la actividad transferi-
dora de ásteres de colesterol (ATEC). expresada 
en mmol de esteres de colesterol transferidos por 
mL de suero y hora (a 37°C). 

3. Resultados obtenidos 
1. Diferencias significativas entre hombres y muje­

res en el grupo control (Tablas I y II; Figura 1). 
Los hombres tienen más VDL (colesterol. fosfolí-
pidos proteína) y IDL (colesterol, triglicéridos y 
proteína: masa total) que las mujeres. 
La composición de las lipoproteínas en porcen­
taje de masa es igual en ambos sexos. 
En los hombres se transporta más cantidad de 
colesterol en las VDL y IDL que en las mujeres. 

2. Diferencias significativas entre hombres y muje­
res en el grupo de corredores de maratón (Ta­
blas III. IV, V y VI; Figura 1). 
Los hombres tienen una concentración plasmáti­
ca de fosfolípido total, HDL (colesterol, fosfolípi-
do y proteína; masa total), colesterol HDL3 y apo 
A-I que las mujeres. 
Las partículas de IDL de las mujeres tienen más 
colesterol y las partículas de HDL tienen menos 
proteína, en comparación a los hombres. 
No hay diferencias significativas entre hombres y 
mujeres en cuanto a la distribución percentual 

Figura 1. Distribució percentuai del coiesterol transportat per les lipoprotéínes. 
Figura 1. Distribución porcentual del colesterol transportado portas lipoproteínas. 
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Taula 3. Constituients lipoproteTcs del grup d'atletes. 
•Tabla 3. Constituyentes lipoproteícos del grupo de atletas. 

HOMES DONES 
n = 17 n = 26 

EDAT 

COL total 
TG total 
FL total 

VLDL COL 
TG 
FL 
PROT 

IDL COL 
TG 
FL 
PROT 

LDL COL 
TG 
FL 
PROT 

HDL COL 
TG 
FL 
PROT 

COL HDL2 
COL HDL3 

32,3 ± 5,8 

5,41 ± 1,01 ** 
0,75 ± 0,20 
3,09 ± 0,44 ***** 

0,17 ±0,09 
0,27 + 0,12 ** 
0,12 ±0,05 
0,04 ± 0,03 ** 

0,18±0,14 
0,06 ± 0,04 
0,12 ±0,09 ** 
0,05 ± 0,05 

2,78 ± 0,87 
0,20 ± 0,05 
0,85 ± 0,33 
0,33 ± 0,09 

2,09 ± 0,39 *** 
0,22 ± 0,06 *** 
1,54 ±0,30 **** 
2,40 ± 0,54 *** 

0,43 ±0,10 ** 
1,33 ±0,22 ***** 

33,1 ± 8,7 

4,64 ± 0,59 
0,81 ± 0,43 
2,70 ± 0,34 ** & 

0,22 ± 0,22 
0,31 ± 0,27 
0,13 ±0,11 
0,04 ± 0,04 * 

0,16 ±0,15 
0,04 ± 0,04 
0,10±0,10 
0,03 ± 0,03 

2,27 ± 0,44 
0,20 ± 0,06 
0,79 ±0,14 
0,30 ± 0,07 * 

1,77 ±0,26 *& 
0,23 ± 0,07 ** 
1,31 ± 0,23 * & 
1,77 ±0,17 && 

0,40 ± 0,22 
1,10 ±0,12 **&& 

• Diferencies signlficatives amb els controls del mateix sexe (* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001, **** p < 0,0001, ***" p < 0,00001). 
* Diferencias significativas con los controles del mismo sexo C P < 0,05, **p<0,01, ***p<0,001, **** p < 0,0001, ***** p< 0,00001). 
& Diferencies slgnificatives entre homes i dones del grup d'atletes (& p < 0,05, && p < 0,01). 
& Diferencias significativas entre hombres y mujeres del grupo de atletas (&p < 0,05, &&p < 0,01). 

Valors de colesterol, triglicérid i fosfolípid expressats en mmol/L. ProteTna expressada en g/L. Resultáis expressats en mltjana ± 
desviado estándard. 
Valores de colesterol, triglicérido y fosfolípido expresados en mmol./L Proteína expresada en g/LResultados expresados en media ± 
desviación estándard. 

COL = colesterol 
TG = triglicérid 
FL = fosfolípid 
PROT = proteína 

COL = colesterol 
TG = triglicérido 
FL = fosfolípido 
PROT = proteína 

terol, triglicérid i fosfolípid) i colesterol d'HDL3; en 
canvi, teñen una concentració plasmática mes bai-
xa de VLDL que els controls. 
VLDL, IDL: augment del percentatge de fosfolípid i 

del colesterol entre las diversas lipoproteínas. 
3. Diferencias significativas entre el grupo de corre­

dores de nnaratón y el grupo control (Tablas III, 
IV, V y VI: Figura 1). 
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disminució deis percentatges de protéina (no signi-
ficatiu en lafracció IDL deis homes) i de triglicérid. 
LDL, HDLaugment del percentatge de fosfolípid 

(no significatiu en la fracció HDL de les 
dones) i disminució del percentatge de 
proteTna. 

Els corredors de marató transporten mes coles-
terol en les HDL (augment no significatiu en les do­
nes) i menys en les LDL (disminució no significativa 
en els homes). 

Només en corredors de marató masculins 

Els corredors de marató masculins teñen, res­
pecte ais Controls del mateix sexe: 
- menor activitat transferidora d'ésters de coleste-

rol. 
- augment de les concentracions plasmátiques de 

coiesterol total, fosfolípid d'IDL, colesterol 
d'HDL2 i apolipoproteína A-l. 

- disminució de la concentració plasmática de tri­
glicérid de VLDL. 

- disminució del percentatge de colesterol trans-
portat per les partícules de VLDL i augment del 
percentatge de colesterol transportat per les par­
tícules d'HDL. 

Només en corredors de marató femenins 

Les corredores de marató teñen una concentra­
ció plasmática de protéina de LDL inferior a la deis 
Controls del mateix sexe. 
VLDL: augment del percentatge de colesterol. 
LDL, HDL: augment del percentatge de triglicérid. 

4. Discussió 
En el treball que presentem es demostra que els 

corredors de marató masculins teñen una menor 
ATEC (mesura de I'activitat de la PTL-I) que els 
individus sedentaris; en canvi les dones atletes, tot 
i teñir una ATEC menor que les dones del grup 
control, aquesta diferencia no és estadísticament 
significativa. La modificado que hem observat de 
l'activitat PTL-I confirma els resultats obtinguts en 
un altre grup de corredors de llargues distancies, 
els quals tenien una menor activitat PTL-I que els 
controls, tot i que aquesta activitat no variaba des-
prés d'un exercici agut (entre 39-70 km de carre­
ra.̂ ® Per tant l'efecte de l'exercici aerobio intens 
sobre l'activitat de la PTL-I no es produeix en la 
fase aguda sino que és el resultat de l'entrenament 
continuat. 

Altres autora han trobat una disminució de l'acti­
vitat PTL-I en alcohólics^° i en individus amb hipoti-
róídisme,̂ ^ pero el perfil lipoproteic d'aquests indi­
vidus és diferent al deis atletes estudiats en aquest 
treball, el que fa pensar que els mecanismes que 
operen en un i altre cas son diferents. En el nostre 
grup podem descartar la influencia de la ingesta 

En ambos sexos 

Los corredores de maratón tienen una concen­
tración plasmática más alta de fosfolípido total, 
HDL (colesterol. triglicérido y fosfolípido) y coleste­
rol HDL3: en cambio, tienen una concentración 
más baja de VLDL que los controles. 

VLDL, IDL: aumento del porcentaje de fosfolípido y 
disminución de los porcentajes de pro­
teína (no significativo en la fracción IDL 
de los hombres) y de triglicérido. 

LDL, HDL: aumento del porcentaje de fosfolípido 
(no significativo en la fracción HDL de 
las mujeres) y disminución del porcen­
taje de proteína. 

Los corredores de maratón transportan más co­
iesterol en las HDL (aumento no significativo en las 
mujeres) y menos en las LDL (disminución menos 
significativa en los hombres). 

Nada más en corredores de maratón 
masculinos 

Los corredores de maratón masculinos tienen, 
respecto a ios controles del mismo sexo: 
- menos actividad transferidora de esteres de co­

lesterol. 
- aumento de las concentraciones plasmáticas de 

colesterol total, fosfolípido de IDL, colesterol de 
HDL2 y apolipoproteína A-l. 

- disminución de la concentración plasmática de 
triglicérido de VLDL. 

- disminución de! porcentaje de colesterol trans­
portado por las partículas de VLDL y aumento del 
porcentaje de colesterol transportado por las 
partículas de HDL. 

Nada más en corredoras de maratón femeninas 

Las corredoras de maratón tienen una concen­
tración plasmática de proteína de LDL inferior a la 
de los controles del mismo sexo. 
VLDL: aumento del porcentaje de colesterol. 
LDL, HDL: aumento del porcentaje de triglicérido. 

4. Discusión 
En el trabajo que presentamos se demuestra 

que los corredores de maratón masculinos tienen 
una menor ATEC (medida de la PTL-I) que los indi­
viduos sedentarios: en cambio las mujeres atletas, 
todo y teniendo una ATEC menor que las mujeres 
del grupo control, esta diferencia no es estadística­
mente significativa. La modificación que hemos 
obsen/ado de la actividad PTL-I confirma los resul­
tados obtenidos en otro grupo de corredores de 
larga distancia, los cuales tenían una menor activi­
dad PTL-I que los controles, pese a que esta acti­
vidad no variaba después de un ejercicio intenso 
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Taula 4. Composició percentual i masses de les lipoproteínes del grup d'atletes. 
Tabla 4. Composición porcentual y masas de las lipoproteínas del grupo de atletas. 

VLDL COL 
TG 
FL 
PROT 

massa 

IDL COL 
TG 
FL 
PROT 

massa 

LDL COL 
TG 
FL 
PROT 

massa 

HDL COL 
TG 
FL 
PROT 

massa 

HOMES 
n = 17 

0,15 ±0,03 
0,54 + 0,05 * 
0,21 ± 0,02 ***** 
0,10 + 0,05 * 

437,8 ±195,4 * 

0,27 ± 0,05 
0,21 ± 0,05 *** 
0,38 ±0,05 ***** 
0,15±0,10 

262,4 ±198,9 

0,48 ± 0,05 
0,08 ± 0,02 
0,29 ± 0,06 **** 
0,15 ±0,02 ***** 

2244,0 ± 650,3 

0,18 ±0,02 
0,04 ±0,01 
0,26 ± 0,02 * 
0,52 ± 0,04 * 

4595,7 ±896,1 **** 

DONES 
n = 26 

0,16 ±0,03 
0,55 ± 0,05 
0,22 ± 0,02 
0,08 ± 0,04 

505,7 ± 439,8 

0,31 ± 0,03 
0,22 ± 0,06 
0,39 ± 0,04 
0,08 ± 0,09 

206,3 ± 202,0 

0,45 ± 0,02 
0,09 ± 0,02 
0,31 ± 0,02 
0,15 ±0,01 

1970,2 + 346,8 

0,19 ±0,01 
0,06 ± 0,02 
0,27 ± 0,03 
0,48 ± 0,04 

3673,7 ± 350,8 

** 
* 

* 

& 

**** 
** 

* 
** 
*** 

•k 

**& 

&& 

• Diferencies significatives amb els controls del mateix sexe (* p < 0,05, ** p < 0,01, *'* p < 0,001, ** 
* Diferencias significativas con los controles del mismo sexo C P < 0,05, **p<0,01, ***p<0,001, " 
& Diferencies significatives entre homes i dones del grup d'atletes (& p < 0,05, && p < 0,01). 
& Diferencias significativas entre hombres y mujeres del grupo de atletas (&p< 0,05, &&p< 0,01). 

' p<0 ,0001 , ' 
'p<0,0001. 

' p < 0,00001). 
'p<0,00001). 

Masses expressades en mg/L (mitjana + desviado estándard). Composició lipoprotéíca expressada en percentatges de la massa 
(mitjana ± desviació estándard). 
Masas expresadas en mg/L (media ± desviación estándard). Composición lipoprotéíca expresada en porcentajes de la masa (media ± 
desviación estándard). 

COL = colesterol COL = colesterol 
TG = triglicérido TQ = triglicérid 
FL = fosfolípido FL = fosfolípid 
PROT=proteína PROT = proteína 

d'aleohol en els canvis en i'activitat PTL-I, ja que 
aquesta és baixa en els atletes. En canvi si que 
hem observat en els corredors de marató entré­
nate, sobretot en les dones, una disminució de la 
concentrado plasmática de tiroxina Iliure (T4) i de 
la triodotironina (T3), sense alteracions significati­
ves en la concentració de tirotropina (TSH), altera­
cions indicatives d'un possible hipotiroTdisme tisu-

entre 39-70 km de carrera)."^ Por tanto el efecto 
bel ejercicio aeróbico intenso sobre la actividad de 
la PTL-1 no se produce en la fase aguda, sino que 
es el resultado de! entrenamiento continuado. 

Otros autores que han encontrado una disminu­
ción de la actividad PTL-I en alcohólicos" y en 
individuos con hipotiroidismo,-'^ pero el perfil lipo-
proteico de estos individuos es diferente ai de los 

APUNTS- 1992-Vol.XIX - 1 7 -



lar periféric.^^ En aquest punt, pensem que caldrá 
estudiar amb mes profunditat la possible relació 
entre les alteracions en les hormones tiroTdals i la 
disminució de ractivitat de la PTL-I. 

S'han descrit diversos factors reguladors de 
l'activitat de la PTL-I: la protei'na inhibidora de la 
transferencia de lípids," la composició de la capa 
externa de les lipoprotéines^" i la dieta.^^ com que 
en el métode que hem utilitzat per determinar l'ac­
tivitat de la PTL-1 s'usen lipoprotéínes procedents 
d'un "pool" de serums, es pot descartar la influen­
cia de la composició de la capa externa de les lipo-
proteTnes en l'activitat mesurada, ja que aqüestes 
teñen íes mateixes característiques en totes les 
mostres assajades. L'efecte de la dieta no es pot 
descartar ja que s'ha demostrat que les dietes ri-
"ques en greixos augmenten la síntesi i activitat de 
la PTL-I, en canvi, els atletes matonians estudíate 
segueixen una dieta amb un alt contingut en hi-
drats de carboni i en protéfna i amb un baix contin­
gut en greixos. Peí que fa al possible efecte de la 
proteTna inhibidora de la transferencia de lípids 
sobre la menor activitat transferidora deis atletes, 
actualment s'está estudiant en el nostre laboratori. 

L'estudi de la composició de les lipoprotéínes en 
el grup de corredors demostra que aqüestes aug­
menten la massa de les HDL en ambdós sexes 
(augment no significatiu en el cas de les dones). 
L'augment de l'HDL s'observa en tots els seus 
components (a excepció de la proteTna en el cas 
de les dones) i és especialment important en el cas 
deis homes. L'augment de l'HDL es veu acompan-
yat en el cas deis homes per la disminució de la 
massa de les VLDL, el que fa pensar que la lipólisi 
només augmenta significativament en els corre­
dors masculina. 

Per una altra banda, els corredors masculins te­
ñen mes apo A-l i mes fosfolípid que els corredors 
femenins el que fa pensar que aquests han aug-
mentat d'una manera mes significativa la síntesi de 
partícules naixents d'HDL (les quals es troben en el 
rang de densitat de les HSL3) en resposta a l'exer-
cici continuat. 

El resultat d'aquesta resposta diferencial es que 
els atletes masculins teñen mes d'HDL que els fe­
menins, sobretot peí que fa a la subfracció HDL3. 
Tant lá síntesi de partícules naixents d'HDL, com la 
lipólisi i l'activitat transferidora no es modifiquen 
tant en les dones que en els homes, el que pro-
dueix un menor augment de la concentrado d'HDL 
tal com es demostrava en altres estudis.* Com a 
aspeóte negatiu en els can vis produTts en els cor­
redors masculins cal esmentar l'augment del co-
iesterol total, tot i que aquest augment es produeix 
sobretot a expenses de l'augment del colesterol 
d'HDL. 

Algunes de les causes que explicañen la menor 
resposta de les dones a l'exercici intens serien per 
una part el fet que aqüestes abans de comengar el 
període d'activitat física teñen mes HDL que els 

atletas estudiados en este trabajo, lo que hace 
pensar que los mecanismos que operan en uno y 
otro caso son diferentes. F.n nuestro grupo pode­
mos descartar la influencia de la ingesta de alcohol 
en los cambios de la actividad PTL-I. ya que ésta 
es baja en los atletas. En cambio si que hemos ob­
servado en los corredores de maratón entrenados, 
sobre todo en las mujeres, una disminución de la 
concentración plasmática de tiroxina libre (T4) y de 
la triodotironina (T3), sin alteraciones significativas 
en la concentración de tirotropina (TSH), alteracio­
nes indicativas de un posible hipotiroidismo tisular 
periférico.' En todo caso, pensamos que será 
necesario estudiar con más profundidad la posible 
relación entre las alteraciones de las hormonas 
tiroideas y la disminución de la actividad de la 
PTL-I. 

Se han descrito diversos factores reguladores de 
la actividad de la PTL-I: la proteína inhibidora de la 
transferencia de lípidos."- la composición de la ca­
pa externa de las lipoprotcinas' y la dicta.'^ Como 
en el método que hemos utilizado para determinar 
la actividad de la PTL-I se usan lipoproteínas pro­
cedentes de un "pool" de sueros, se puede des­
cartar la influencia de la composición de la capa 
externa de las lipoproteínas en la actividad media, 
ya que éstas tienen las mismas características en 
todas las muestras ensayadas. El efecto de la dieta 
no se puede descartar ya que se ha demostrado 
que las dietas ricas en grasas aumentan la síntesis 
y actividad de la PTL-I. en cambio, los atletas 
maratonianos estudiados siguen una dieta con un 
alto contenido en hidratos de carbono y en proteí­
nas y un bajo contenido en grasas. En lo que res­
pecta al posible efecto de la proteina inhibidora de 
la transferencia de lípidos sobre la menor actividad 
transferidora de los atletas, actualmente se está 
estudiando en nuestro laboratorio. 

Fl estudio de la composición de las lipoproteínas 
en el grupo de corredores demuestran que aque­
llas aumenta la masa de las HDL en ambos sexos 
(aumento no significativo en las mujeres) y es es­
pecialmente importante en el caso de los hombres. 
El aumento del HDL se ve acompañado, en el caso 
de los hombres, por la disminución de la masa de 
las VLDL. lo que hace pensar que la lipólisis nada 
más aumenta en los corredores masculinos. 

Por otro lado, los corredores masculinos tienen 
más apo A-l y más fosfolípido que las corredoras 
femeninas, lo que hace pensar que aquellos han 
aumentado de una manera más significativa la sín­
tesis de las partículas nacientes de HDL (las cuales 
se encuentran en el rango de densidad de las 
HDL3) en respuesta al ejercicio continuado. 

El resultado de esta respuesta diferencial es que 
los atletas masculinos tienen más HDL que las 
féminas, sobre todo en lo que concierne a la sub-
fracción HDL3. Tanto la síntesis de partículas na­
cientes de HDL. como la lipólisis y la actividad 
transferidora no se modifican tanto en las inujeres 
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Taula 5. Concentració plasmática de les apolipoproteínes A - 1 i B. 
Tabla 5. Concentración plasmática de les apolipoproteínas A-lyB. 

ATLETES 

Apo A - l 
Apo B 

HOMES 
n=:17 

1,59 + 0,25 ** 
0,99 + 0,25 

DONES 
n = 9 

1,35 ± 0,25 
0,80 ±0,16 

& 

HOMES 
n = 17 

DONES 
n=26 

CONTROLS 

Apo A -1 
Apo B 

1,23 ±0,14 
1,01 ±0,17 

1,40 ± 0,23 
0,84 ±0,16 

* Diferencies significatives amb els controla del matelx sexe (* p < 0,05, ** p < 0,01) 
* Diferencias significativas con los controles del mismo sexo Cp< 0,05, **p< 0,01) 
& Diferencies significatives entre homes i dones del grup control (& p < 0,05). 
& Diferencias significativas entre hombres y mujeres del grupo control (&p< 0,05). 

Valors de proteína, Apo A - I i Apo B expressats en g/L (mitjana ± desviado estándard). 
Valores de proteína, Apo A - I y Apo B expresados en g/L (media ± desviación estándard). 

APO = ApolipoproteTna 

APO = Apolipoproteína 

homes, com a efecte deis estrógens,^^ i que se sap 
que la maginitud de Taugment de la concentració 
plasmática d'HDL per efecte de l'exercici es corre­
laciona negativament amb la seva concentració 
previa a l'inici del període d'activitat física.' Per una 
altra banda en alguns treballs s'afirma que l'activi-
tat física intensa pot alterar la seva funció ovárica 
(oligomenorrea i fins i tot amenorrea),^'' alteracions 
que podem modificar els canvis del metaboiisme 
lipoproteic. Per tant, en posteriors estudis caidrá 
estudiar amb mes profunditat els canvis hormo-
nals, tant en les hormones sexuals com en les tirói-
dals, que es produeixen a conseqüéncia de l'exer­
cici intens i continuat, i veure de quina manera 
aquests canvis poden afectar el metaboiisme lipo­
proteic. 

L'estudi de la composició de les lipoprotéines 
ens mostra que aquesta és diferent en els atletes 
corredors d'ambdós sexes respecte deis controls 

como en los hombres, lo que produce un menor 
aumento de la concentración de HDL, tal y como 
se demostraba en otros estudios.- Como aspecto 
negativo en los cambios producidos en los corre­
dores masculinos se hace preciso mencionar el 
aumento del colesterol total, pese a que dicho 
aumento se produce, sobre todo, a expensas del 
aumento del colesterol HDL. 

Algunas de las causas que explicarían la menor 
respuesta de las mujeres al ejercicio interno serían, 
de una parte, por el hecho de que éstas, antes de 
comenzar el período de actividad física, tienen más 
HDL que los hombres, como efecto de los estróge-
nos. - y se sabe que la magnitud del aumento de la 
concentración plasmática de HDL. por efecto del 
ejercicio, se correlaciona negativamente con su 
concentración previa al inicio del período de activi­
dad física.' Por otro lado, en algunos trabajos se 
afirma que la actividad física intensa puede alterar 
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sedentaris, sobretot peí que fa al seu contingut en 
fosfolípld. Els corredors de marató presenten un 
augment significatiu de la concentració relativa de 
fosfolípld en totes les partícules lipoproteTques, 
com a conseqüéncia de l'augment de la síntesi he­
pática de partícules naixents de VLDL (partícules 
petites amb un alt contingut reiatiu en fosfolípld) i, 
sobretot, d'HDL (partícules amb un alt contingut 
reiatiu en fosfolípid) en resposta a l'alta demanda 
de substrats energétics. Aqüestes partícules nai­
xents segueixen camins diferents; les VLDL nai­
xents després de madurar son rápidament catabo-
litzades per la lipoproteinlipasa (LPL) i transfor-
mades en IDL i, parcialment, en LDL; les HDL nai­
xents augmenten el seu contingut en colesterol, a 
partir deis components de superficie alliberats du-
rant la lipólisi de les VLDL i de la captado de coles­
terol de les cél.lules, pero degut a la baixa activitat 
de la PTL-I aquest colesterol no retorna a les VLDL 
i LDL. El resultat d'aquests processos és que aug­
menta la proporció de colesterol transportat per les 
HDL (del 33,4% al 39,5% en els homes; del 35,7% 
al 38,3% en les dones) i disminueix el colesterol 
transportat per les VLSL, IDL i LDL (del 66,6% al 
60,5% en els homes; del 64,3% al 61,7% en les 
dones). Per tant el perfil lipoproteic deis atletes es 

la función ovárica (oligomenorrea e incluso ameno­
rrea).' • alteraciones que pueden modificar los cam­
bios en el metabolismo lipoproteico. Por tanto, en 
posteriores estudios se habrán de estudiar, con 
mayor profundidad, los cambios hormonales, tanto 
en las hormonas sexuales como en las tiroideas, 
que se producen como consecuencia del ejercicio 
intenso y continuado, viendo de esta manera que 
cambios pueden afectar el metabolismo lipoprotei­
co. 

El estudio de la composición de las lipoproteínas 
nos muestra que ésta es diferente en los atletas de 
ambos sexos, con respecto a los controles seden­
tarios, sobre todo en lo que respecta a su conteni­
do en fosfolípido. Los corredores de maratón pre­
sentan un aumento significativo de la concentra­
ción relativa de fosfolípido en todas las partículas 
lipoproteicas, como consecuencia del aumento de 
la síntesis hepática de partículas nacientes de 
VLDL (partículas pequeñas con un alto contenido 
relativo en fosfolípido) y. sobre todo, de HDL (partí­
culas con un alto contenido en fosfolípido) en res­
puesta a la alta demanda de sustratos energéticos. 
Estas partículas nacientes siguen caminos diferen­
tes; las VLDL nacientes después de madurar son 
rápidamente catabolizadas por la lipoprotein-lipa-

Taula 6. Activitat transferidora d'esters de colesterol (ATEC). 
Tabla 6. Actividad transferidora de esteres de colesterol. 

ATLETES 

ATEC 

CONTROLS 

ATEC 

HOMES 
n = 17 

158,7 ±0,54 * 

HOMES 
n = 17 

193,6 ±34,3 

DONES 
n = 9 

160,6 ±31,3 

DONES 
n =26 

174,2 ±37,0 

* Diferencies signiflcatives amb els controls del mateix sexe (* p < 0,05) 
* Diferencias significativas con los controles del mismo sexo CP< 0,05) 

Valors d'ATEC expressats en nmol de CE transferits/mL sérum.h. IResultats expressats en mitjana ± desvlació estándard. 
Valores d'ATEC expresados en mmol de CE transferldosImL suero.h. Resultados expresados en media ± desviación estándard. 
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transforma en el sentit de disminuir el risc arterios-
clerótic, al augmentar el colesterol transportat per 
les lipoprotéfnes "anti-aterogéniques" i disminuir el 
colesterol transportat per les lipoprotéfnes "ate-
rogéniques", com a resultat de diversos procesaos 
(augment de la síntesi de partícules naixents 
d'HDL, augment de la lipólisi plasmática i disminu-
ció de l'actividad transferidora). 

5. Conclussions 
1. Els corredors de marató masculins teñen una 

activitat transferidora de lípids (activitat de la 
PTL-I) significativament mes baixa que els con-
trols sedentaris. Les dones corredores tot i teñir 
una menor activitat transferidora de lípids que 
els Controls, aquesta diferencia no té significació 
estadística. 

2. Els corredors de marató teñen una concentrado 
plasmática d'HDL mes alta que els controls se­
dentaris, augment que és mes important en els 
homes que en les dones. Aquest augment es 
produeix per l'lncrement de la síntesi hepática 
de partícules naixents d'HDL, per l'increment de 
la lipólisi plasmática i per la disminució de l'acti-
vitat transferidora, canvis que son mes intensos 
en els homes corredors que en les dones corre­
dores. 

3. En els corredors de marató augmenta el coleste­
rol transportat per les lipoprotéfnes "antiaterogé-
niques" (HDL) i disminueix el colesterol transpor­
tat per les lipoprotéfnes "aterogéniques" (VLDL, 
IDL i LDL). 

4. La composició de les lipoproteVnes és clarament 
diferent en els corredors de marató respecte ais 
controls sedentaris, sobretot pe! que fa a I'aug­
ment del seu contingut en fosfolípid. 

5. La menor activitat transferidora de lípids i el can-
vi en la concentració i composició de les lipo­
protéfnes en els corredors de marató, impliquen 
una disminució del risc de patir la malatia arte-
riosclerótica. 

sa (LPL) y transformadas en IDL y, parcialmente, 
en LDL; las HDL nacientes aumentan su contenido 
en colesterol, a partir de los componentes de su­
perficie liberados durante la lipólisis de las VLDL y 
de la captación de colesterol de las células, pero 
debido a la baja actividad de la PTL-1 este coleste­
rol no retorna a las VLDL y LDL. El resultado de 
estos procesos es que aumenta la proporción de 
colesterol transportado por las HDL (del 33,4% ai 
35,5% en los hombres; del 35,7% al 38,3% en las 
mujeres) y disminuye el colesterol transportado por 
las VLDL. IDL y LDL (del 66,6% al 60.5% en los 
hombres: del 64.3% al 61.7% en las mujeres). Por 
tanto el perfil lipoproteico de los atletas se trans­
forma en el sentido de disminuir el riesgo de arte-
riosclerosis. al aumentar el colesterol transportado 
por las lipoproteínas "antiaterogénicas" y disminuir 
el colesterol transportado por las lipoproteínas 
"aterogénicas", como resultado de diversos proce­
sos (au- mentó de la síntesis de partículas nacien­
tes de HDL. aumento de la lipólisis plasmática y 
disminución de la actividad transferidora). 

5. Conclusiones 
1. Los corredores de maratón masculinos tienen 

una actividad transferidora de lípidos (actividad 
de la PTL-I) significativamente más baja que los 
controles sedentarios. Las mujeres corredoras, 
todo y teniendo una menor actividad transferi­
dora de lípidos que los controles, esta diferencia 
no tiene significación estadística. 

2. Los corredores de maratón tienen una concen­
tración plasmática de HDL más alta que los con­
troles sedentarios, aumento que es más impor­
tante en los hombres que en las mujeres. Este 
aumento es producido por el incremento de la 
síntesis hepática de partículas nacientes de 
HDL, por el incremento de la lipólisis plasmática 
y por la disminución de la actividad transferidora 
cambios que son más intensos en los hombres 
que en las mujeres corredoras. 

3. En los corredores de maratón aumenta el co­
lesterol transportado por las lipoproteínas '"an­
tiaterogénicas" (HDL) y disminuye el colesterol 
transportado por las lipoproteínas "aterogéni­
cas'" (VLDL, IDL y LDL). 

4. La composición de las lipoproteínas es clara­
mente diferente en los corredores de maratón 
respecto a los controles sedentarios, sobretodo 
por lo que respecta a su contenido en fosfolípi-
do. 

5. La menor actividad transferidora de lípidos y el 
cambio en la concentración y composición de 
las lipoproteínas en los corredores de maratón, 
implican una disminución del riesgo a padecer 
enfermedad arterioesclerótica. 
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