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) Parametros bioquimicos basicos, hematoldgicos y hormonales para el control de la salud y el
estado nutricional en los deportistas

RESUMEN
PALABRAS CLAVE Las competiciones deportivas cada vez mas tienen una mayor exigencia en cuanto a la in-
tensidad del esfuerzo, precisando controlar minuciosamente todos los aspectos que afec-
Estado nutricional; tan al rendimiento deportivo. La alimentacién, hidratacién y suplementacién del deportista,

antes, durante y después del entrenamiento o la competicion, afecta directamente sobre la

salud, la composicién corporal y, por consiguiente, sobre el rendimiento y la recuperacién

Deportistas; del deportista. Para un correcto asesoramiento del deportista, es necesaria la valoracién del

estado nutricional a través de analiticas sanguineas para controlar el proceso de adaptacién

al entrenamiento. El objetivo del presente trabajo es ofrecer una herramienta prdctica a los

Marcadores bioldgicos. dietistas-nutricionistas para el control de la salud y el estado nutricional de los deportistas,
asi como para monitorizar su adaptacién a las cargas de trabajo y periodos de competicion.
La realizacién de pruebas analiticas para el control del metabolismo proteico, perfil lipidico,
iones (por su relacién con el estado de hidratacién del individuo), pruebas hematoldgicas y
metabolismo del hierro pueden ser de gran interés, ademds de revisar algunos parametros
hormonales con el fin de observar la posible existencia de estados de sobreentrenamiento.
La comprension y la correcta interpretacion de los analisis de laboratorio serdn de maxima
importancia para los dietistas-nutricionistas que realicen asesoramiento dietético-nutricional
en deportistas, ya que permitird determinar el estado del deportista y proponer diferentes
estrategias individualizadas de alimentacion, en funcién de la fase de entrenamiento en la
que se encuentre y la respuesta al mismo.

Estado de salud;

Valoracién nutricional;
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) Basic biochemical, hematological and hormonal parameters for monitoring the health and nutri-

tional status in athletes

ABSTRACT

Sporting competitions are becoming more demanding in terms of intensity of effort, and
this means controlling all aspects that affect athletic performance. Food, hydration and
supplementation, before, during and after training or competition directly affect health, body
composition, performance and recovery of the athlete. The assessment of nutritional status
is required for proper advising of the athlete, through blood tests to control the process
of adaptation to training. The aim of this paper is to provide practical tools for dietitians-
nutritionists to control the health and nutritional status of athletes, as well as monitoring
their adaptation to workloads and competition periods. Performing analytical tests to control
of protein metabolism, lipid profile, ions, blood tests and iron metabolism, in addition to
review some hormonal parameters, may be of interest in order to observe the potential
existence of overtraining states. The correct understanding and interpretation of laboratory
tests (under sports doctor’s supervision) will be most important and useful for dietitians-
nutritionists, performing dietary and nutritional advice to athletes, because it will determine
the status of the athlete and propose different individual feeding strategies depending on the
training phase and response.

‘ INTRODUCCION

La realizacién de una valoracién bioquimica es una tarea im-
prescindible en el asesoramiento de los deportistas, ya que
su evaluacién, entre otras, da informacién muy util sobre
posibles desequilibrios nutricionales. Sin embargo, para una
correcta evaluacion, es necesario conocer las variaciones in-
ter e intra-individuales que pueden existir en cada pardame-
tro?, sobre todo segun la fase de la temporada en la que se
encuentre el/la deportista® Es por ello, y porque se alteran
multitud de valores bioquimicos? al llevar a cabo un ejercicio
intenso, que la valoracién analitica del deportista es com-
pleja. Pero sabiendo que estos valores van a normalizarse
pasado el periodo de carga de entrenamiento, en la fase de
transicion del deportista, resulta interesante que esta valo-
racion se realice al menos en tres tiempos: antes, durantey
después de un programa de entrenamiento®®.

Es necesaria la utilizaciéon de parametros bioquimicos a la
hora de realizar una intervencién dietético-nutricional, es-
pecialmente en aquellos deportes en los que se compite por
categorias de peso’. Con el fin de conseguir entrar en una
determinada categoria de peso, los deportistas se someten
en algunas ocasiones a dietas hipocaldricas —a veces, muy
bajas en hidratos de carbono—junto a entrenamientos muy
intensos, lo que puede comprometer su rendimiento depor-
tivo, asi como su salud, incluyendo el sistema inmunoldgi-
co*>.

Esta situacion se puede encontrar también en otros depor-
tes donde la composiciéon corporal y el peso son aspectos
importantes a valorar, bien por razones estéticas (por ejem-

plo: gimnasia ritmica o patinaje), o por considerar el peso
como un factor limitante del rendimiento deportivo (por
ejemplo: ciclismo de ruta o pruebas de ultra-resistencia)®.

Ademds, las diferentes técnicas analiticas (segtn el labo-
ratorio que realiza la prueba) ofrecen diferentes rangos de
normalidad en sus resultados para la poblacién general, por
lo que se recomienda que los andlisis se examinen con cau-
tela y se realicen siempre en el mismo laboratorio y bajo el
mismo protocolo. La valoracién nutricional requiere relativi-
zar los resultados en funcién de: edad, sexo, antecedentes
personales (y familiares), constitucion, tipo y grado de acon-
dicionamiento fisico’; considerando también el periodo de
la temporada en que se encuentra, la modalidad deportiva
practicada, asi como los datos obtenidos en analiticas san-
guineas previas (antecedentes)®.

Las pruebas de laboratorio mas utilizadas en clinicay en la
valoracién del deportista se dividen en dos grandes grupos:
1) andlisis sanguineos (bioquimica y hematologia) y 2) anali-
sis urinarios. Dentro de la bioquimica se determinan distin-
tos metabolitos, enzimas, proteinas y hormonas’.

Asi, en un anadlisis de sangre convencional, se puede saber
si el organismo estd respondiendo favorablemente tanto
al entrenamiento como al plan dietético establecido, que-
dando patente la importancia del control e interpretacién
de cada pardmetro bioquimico, hematolégico u hormonal
y su contribucién en la valoracién integral de la salud del
deportista.

El objetivo del presente trabajo es ofrecer una herramienta
préctica a los/las dietistas-nutricionistas deportivos para el
control de la salud y el estado nutricional de los deportistas.
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‘ ANALISIS SANGUINEOS (BIOQUIMICA Y
HEMATOLOGIA) ESPECIFICOS Y SU
UTILIDAD PARA EL CONTROL DE LA
SALUD Y EL RENDIMIENTO DEL
DEPORTISTA

En cuanto a la extraccion de sangre, es imprescindible que
esta se practique en ayunas, normalmente a primera hora
de la mafana, tras un dia anterior de reposo. Los dias pre-
vios se ha de homogeneizar la dieta, para que no altere de-
terminados valores’. Por otro lado, para la interpretacion
de los resultados y su evaluacién global es recomendable
la participacion de un grupo interdisciplinar que se integre
de un dietista-nutricionista, un técnico en bioquimica y he-
matologia y, para diagnosticar una posible enfermedad y
directrices del tratamiento, un especialista en medicina de-
portiva.

Para un correcto asesoramiento sobre el estado de salud y
rendimiento del deportista, es necesario conocer el signifi-
cado que puede tener la variacién de los diferentes pardme-
tros sanguineos en la fase aguda® asi como en fases créni-
cas®™®. La correcta interpretacion de la analitica sanguinea
supone distinguir entre a) los procesos de adaptacién nor-
mal a la actividad fisica y b) los valores que pueden significar
un mayor riesgo de sufrir procesos patolégicos o procesos
no adaptativos'**2,

En la Tabla 1 se exponen algunos de los principales parame-
tros sanguineos que deben evaluarse para el control de la
salud en el deportista, asi como el significado fisiolégico de
su alteracion debido a la actividad fisico-deportiva.

Evaluacion del estado proteico visceral

Como pardmetros basicos de control, tanto en personas se-
dentarias como en deportistas, la prealbimina, la albdmina
sérica, la transferrina o las proteinas totales, constituyen
indicadores del estado proteico visceral del deportista. Toda
situacion que conlleve a valores bajos de proteinas plasma-
ticas, linfopenia, déficit de inmunidad celular y humoral in-
dica depleciéon de la reserva proteica visceral y, por lo tanto,
una situacién grave de malnutricion3415,

La transferrina es una B1-globulina esencial en el trasporte
del hierro en el plasma. Normalmente se encuentra satura-
da al 30% y tiene una vida media de 8-10 dias, por lo que se
considera mejor indicador de la deficiencia proteica que la
albumina sérica'®. La reduccién plasmadtica de la transfe-
rrina indica un grado de malnutricién en afecciones clinicas
como anemia ferropénica’®, infecciones crénicas y trastor-
nos hepdticos'>Y. La transferrina estd directamente relacio-
nada con la capacidad total de fijacién del hierro (TIBC, de
sus siglas en inglés). La cantidad de hierro que hay en la
sangre depende de lo que se movilice por la transferrina y
de su saturacion (de ahi que pueda presentar una mayor o
menor capacidad de fijacion).

Las proteinas plasmdticas de vida media corta, como la
tiroxina-prealbdmina (con una vida media de 2-3 dias, y con-
centracion plasmatica de 20-50 mg/dL) o la retinol-proteina
(con una vida corta de 12 horas y concentracién plasmaticas
de 37 pg/dL) pueden ser consideradas como proteinas de
alta sensibilidad para evaluar el estado nutricional protei-
co'®, comparadas con la transferrina (sensibilidad interme-
dia) o la albumina sérica (baja sensibilidad). Pese a que en

fisioldgico.

KI'abla 1. Resumen de los parametros bioquimicos, hematolégicos y hormonales bdsicos sanguineos y su significado\

Parametro sanguineo
y valores estandar
(adulto sano)

Compartimentos

Significado fisiolégico

Agudos:
Prealbimina
(19-43 mg/dL),
Retinol-proteina
(15-67mg/L).
Compartimento
proteico visceral

Tardios:

Transferrina
(200-400 mg/dL),

Albtimina (3,5-5 g/dL).

Disminuyen en estados de estrés, procesos de inflamacién o hepatopatias.

Sus niveles pueden bajar en estados cataboélicos agudos o déficit de
vitamina Ay aumentan si se utilizan anticonceptivos orales o estrégenos.

La transferrina aumenta en casos de anemia ferropénica y disminuye en
hipoproteinemias.

En el caso de la albimina, se observa disminucién en dietas hiperprotéicas

K o0 estados de hiperhidratacién. J
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Kl'abla 1. (Continuacién).

~

Parametro sanguineo
Compartimentos y valores estandar
(adulto sano)

Significado fisiolégico

Proteinas totales
(6-7 g/dL).

Urea (10-40 mg/dL).

La elevacién de proteinas totales puede ser debido a la deshidratacién y su
disminucién por el ayuno prolongado o desnutricion.

Los niveles de urea en sangre en deportistas de resistencia suelen
estar ligeramente aumentados. Se elevan mucho cuando hay déficit de
glucégeno o alta utilizacién proteica en el deporte.

Sus niveles aumentan en el caso de deshidratacion, hipercatabolismo

Me;::&l;::o muscular o proteolisis intensa.

Aminodcidos relevantes Durante el ejercicio de corta/media duracién, los AA provenientes del

en el deporte: tirosina, tejido miocardico y del musculo esquelético aumentan la aminoacidemia

3 metil-histidina, AA en el plasma. Sin embargo, en los ejercicios de larga duracién esta

ramificados (leucina/ concentracion de AA plasmdticos disminuye, posiblemente por la

isoleucina/valina), utilizacién de éstos por los 6rganos o tejidos que lo requieren.

triptéfano o alanina.

Colesterol Total Aportan informacién acerca de la salud de las arterias. Los triglicéridos

(140-200 mg/dL). pueden aportar informacién acerca de la ingesta de lipidos en la dieta y su
utilizacién a través de la lipoproteina lipasa (LPL).

cHDL (35-85 mg/dL) El cHDL, con deporte aerébico periddico, eleva sus niveles, ofreciendo

(deportistas: encima de proteccién cardiovascular.

Vi 50-mg/dL).
ipidos
sangpuineos cLDL (60-150 mg/dlL). En el deporte se pueden observar aumentos de cLDL en situacién de gran

actividad fisica o entrenamientos en altitud, debido al estrés oxidativo. Por
otra parte el abuso de grasas saturadas aumenta sus niveles.

Triglicéridos (TG) Los TG sanguineos con ejercicios aerébicos de larga duracién bajan

(35-170 mg/dL) considerablemente, por el aumento de la LPL. El abuso de grasas

(deportistas: debajo de saturadas, alcohol o azlicares, aumenta sus niveles.

70-100 mg/dL).

Glucemia Respecto a efectos agudos, la desnutricién o ayuno prolongado, pueden

Metabolismo de los (70-100 mg/dL) hacer que sus niveles estén mds bajos.
hidratos de carbono (deportistas: cerca de Los deportistas de resistencia de larga duracién, suelen dar glucemias mas
80 mg/dL). bajas, al tener mds tolerancia a la hipoglucemia.

Na (135-145 mEq/L)

K (3,7-5,2 mEq/L)

Valoracion de iones
plasmaticos Cl (98-106 mmol/L)
Mg (1,7-2,2 mg/dL)
Ca (8,8-10,8 mg/dL)

Elevacion en estados de deshidrataciéon y aumento de consumo de bebidas
salinas.

Aumenta en estados de acidosis y deshidratacién y disminuye en ayuno
prolongado e hipernatremia.
Na y K, ambos disminuyen cuando hay diarreas y vomitos.

No se observan variaciones durante la actividad fisica.
Disminucién en los deportes de larga duracién y ultra-resistencia.

Sufre pocas variaciones por el deporte. Por sudoracién profusa podria
haber una pérdida afiadida.

Hierro sérico:

H: 45-170 pg/dL.
M: 50-140 pg/dL.
Ferritina:

H: 12-300 ng/mL.
M: 10-150 ng/mL

. (deportistas de
Metabolismo resistencia:

del hierro* entre 12-60 ng/mL).

Transferrina
(200-400 mg/dL)

Puede haber muchas variaciones, segin la necesidad de utilizacion de éste,
con mas razén en el deporte.

Una disminucién de la ferritina (déficit de hierro), es suficiente para realizar
una intervencién dietético-nutricional (estado preanémico), ya que una
bajada en los valores de hemoglobina por debajo de 12-14 mg/dL, mujer-
hombre, significaria una anemia. Los deportistas de larga duracién suelen
tener habitualmente bajos sus niveles.

Su disminucion puede deberse al déficit de hierro dietético, deficiencia de
proteinas,

Sangrado intestinal en ejercicio muy intenso o impacto constante contra el
pavimento.

Elevacién en déficit de Fe o anemia ferropénica y, en casos de
hipoproteinemia, puede darse una disminucién. En los deportistas esta
ligeramente aumentada. J
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Kl'abla 1. Continuacion.

Compartimentos

Parametro sanguineo
y valores estandar
(adulto sano)

Significado fisiolégico

Hematologia y serie roja
(gl6bulos rojos)

Recuento de hematies:
H: 4,5-6,5 mill/mm?,

M: 3,8-5,8 mill/mm?.
Hemoglobina (Hg):

H: 14-18 g/dL,

M:12-16 g/dL
(deportes de resistencia:
estos valores a la baja).

Hematocrito (Hct):
H: 40-50%, M: 35-45%.

Volumen corpuscular
medio (VCM)
(80-100 fL).

Reticulocitos (Ret) (0,5 a
1,5% total de hematies)

Su disminucién se da en anemias en general y su aumento en estados de
deshidratacion.

Su disminucién se da en anemias, hemodilucién e hiperhidratacién o déficit
de Fe, Cu o Co.

Disminucién en casos de pseudoanemia, habitual en deportes de
resistencia aerdbica de larga duracién. Se observa aumento en casos de
transfusiones sanguineas, administracion de EPO o deshidratacion.

Disminucién en anemia ferropénica y aumento en casos de anemia
megalobldstica, déficit de vitamina B12 o dcido fdlico. Valores de VCM altos
quieren decir que los glébulos rojos son viejos, menos flexibles y tienen
mas susceptibilidad a romperse.

Los reticulocitos aumentan cuando se realizan exposiciones en hipoxia,
estancias en altitud, toma de EPO o también en estados de anemia

Hematologia y serie

Leucocitos (4.000-
10.000/mm3)

Linfocitos (46-45%)

Disminuyen sus valores cuando las defensas estdn bajas sobre todo
en estados desnutricién o déficit de glucdgeno, cuando la planificacion
deportiva ha sido muy exigente y en estados de sobreentrenamiento.

Disminuyen cuando hay esfuerzos de gran volumen de entrenamiento o se

blanca toman esteroides.

Neutréfilos (55-70%) Con déficit de vitamina B,,, disminuyen. Se dan aumentos en esfuerzos
submaximos prolongados, gran estrés o infecciones bacterianas.

Eosinéfilos (1-4%) En situaciones de gran estrés y ejercicio fisico intenso, disminuyen.

Testosterona Se dan niveles mas altos cuando se realizan entrenamientos de fuerza y

(0,4-5 nmol/L) mads bajos en fases de entrenamiento de gran volumen. El entrenamiento
de fuerza es un estimulo potente para el aumento de la hormona.

Cortisol (en ayunas, Su niveles elevados muestran un gran estrés psicofisico. El aumento de

8-12 h: 5-25 pg/dL, los niveles puede ser causa de entrenamiento excesivo, poca recuperacion,

12-20 h: 5-15 pg/dL, mucha destruccién muscular, poco descanso-suefio u otros factores

Hormonas 20-8 h: 0-10 pg/dL). dietéticos como falta de glucégeno y utilizacién de otros recursos como las

indice de T/C (< 1)

Catecolaminas
(500-1000 ng/L)

proteinas como combustible energético (que se reflejaria con aumentos de
urea).

Su bajada puede indicar un estado de sobreentrenamiento y su aumento
un estado anabélico.

Disminucién en estados de sobreentrenamiento y aumento con
entrenamientos de alta intensidad de cardcter anaerdbico o estrés. J

*Las deficiencia de hierro, dcido félico y vitamina B,, provocan una disminucién del rendimiento fisico, aumentando las posibilidades de anemia.
Los atletas de alto rendimiento podrian tener una ingesta insuficiente de vitaminas del grupo B si se alimentan con dietas monétonas o de
bajo consumo energético. Los depdsitos de hierro son muy importantes en los deportistas, ya que tienen una relacion estrecha con el buen

funcionamiento de la hematopoyesis y la formacion de los glébulos rojos, que ayudan en la recuperacion del deportista’®.

clinica aun se siguen utilizando la transferrina y la albumina
sérica como indicadores estdndar del estado proteico visce-
ral’’18 en el caso del deporte se propone la utilizacién de
la tiroxina-prealbimina o retinol-proteina (vida media de
12 horas), ya que estos indicadores pueden permitir una
evaluacion temprana del estado proteico visceral, evitando
asi una posible disminucién del rendimiento del deportista
cuando hubiera alguna deficiencia’.

Evaluacion del metabolismo proteico

En la situacién de degradacioén proteica o gluconeogénesis
(ayuno o ejercicio intenso), los aminoacidos (AA) transa-
minan con alfa-ceoglutarato dando un cetodcido —que se
puede utilizar como sustrato energético— y glutamato, el
cual sufre una desaminacién formandose un nuevo alfa-
cetoglutarato y NH, (que se trasforma en urea). Esta urea



160 Rev Esp Nutr Hum Diet. 2014; 18(3): 155 - 171

Urdampilleta A, et al.

puede ser producto de la alta ingesta proteica y/o de una
alta utilizacién del ciclo glucosa-alanina y, en consecuencia,
una utilizacién proteica para conseguir energia en ausencia
de glucégeno muscular. Por ello, la urea puede ser un buen
indicador para valorar el metabolismo proteico (excesiva
toma de proteinas en la dieta) o ausencia de los depésitos
de glucégeno muscular?®.

Por otra parte, los AA libres son aquellos presentes en el
plasma y el musculo que no van unidos a las proteinas. Tie-
nen una estrecha relacién con la urea y el catabolismo pro-
teico como sustratos de regulacion. Asi, resulta interesante
valorar la aminoacidemia para determinar los efectos del
entrenamiento o para detectar posibles sindromes de so-
breentrenamiento o fatiga crénica. Algunos autores sugie-
ren que una mayor concentracién para determinados AA (ti-
rosina, 3 metil-histidina, AA ramificados o alanina) podrian
servir como indicadores de utilizacién de la proteina como
combustible energético y otros AA (triptéfano o glutamina)
son indicadores de fatiga crénica®. La disminucién de estos
AA en sangre indica que hay un estado catabdlico elevado,
que supone la utilizacion excesiva de estos por diferentes or-
ganos y tejidos. En esta situacién se recomienda hacer una
recuperacion los dias posteriores y aumentar la ingesta de
hidratos de carbono en la dieta del deportista®°.

Importancia del estado inmunolégico en el deporte

El estado de desnutricién proteico-calérico se asocia a un
estado de depresién del sistema inmune y bajas cifras to-
tales de linfocitos. Dicha situacién suele ocurrir cuando los
deportistas estdan en su “pico” de forma, es decir, al limi-
te de su peso de competicién y con un porcentaje de gra-
sa muy bajo, aproximadamente un 4-6% en hombres y un
8% en mujeres®, Teniendo en cuenta que para el adecuado
funcionamiento de los érganos se necesita una cantidad
minima de grasa corporal, una evaluacién cineantropomé-
trica podria revelar un posible riesgo de desnutricién y de-
terminar su relacién con el rendimiento deportivo, siendo
necesario valorar el tiempo mdximo que podria persistir con
unos minimos depésitos de grasa. Como norma general, un
deportista no puede conservar un estado de salud adecua-
do manteniéndose en su peso de competicién (no siempre
se corresponde con el peso saludable) durante mds de 3-5
semanas®’8. Pasado dicho tiempo, suele existir una mayor
susceptibilidad a padecer infecciones debido a un sistema
inmunitario deteriorado®.

Ante un bajo recuento de linfocitos, antes de realizar ningu-
na interpretacion en relacién al estado proteico visceral de-
ben descartarse otras posibles causas clinicas de linfopenia,
como por ejemplo, el tratamiento con agentes inmunosu-
presores, radiaciones, infecciones virales o la administracion
exdégena y continuada de glucocorticoides u otros farmacos.
Asimismo, se puede establecer una relacién entre los nive-

les elevados de cortisol y el sistema inmunitario alterado
en los deportistas®. La evaluacién del estado inmunolégico
puede completarse mediante la determinacién del cortisol,
que se puede encontrar aumentado debido a situaciones de
gran estrés psicofisico a las que algunos deportistas se ven
sometidos antes de las principales competiciones, asi como
cuando la carga de entrenamientos es muy elevada y no se
recupera adecuadamente.

Evaluacion del perfil lipidico

Los lipidos se transportan en la sangre en forma de lipopro-
teinas y triglicéridos (TG). Las hormonas hiperglucemiantes
liberadas durante el ejercicio (adrenalina, noradrenalina,
glucagén, cortisol y hormona de crecimiento) permiten que
se acelere la utilizacién de los TG mediante la lipdlisis (paso
de los dcidos grasos a la sangre), pasando a elevar los &ci-
dos grasos libres y a posteriori aumentar su utilizacién me-
diante la B-oxidacion. Existe una relacién entre la utilizacion
de dcidos grasos libres e hidratos de carbono durante el
ejercicio segun el tipo de dieta realizada antes del ejercicio
o indice glucémico de la dieta anterior®. Se ha observado
que las dietas altas en hidratos de carbono antes de realizar
actividad fisica pueden aumentar la utilizacién de los hidra-
tos de carbono y viceversa. Si se hace un ayuno o se ingiere
una dieta con mas grasa antes?, aumentaria la utilizacion
de estas.

Por otra parte, en funcién de la intensidad del ejercicio reali-
zado y de una mayor o menor utilizacién de las grasas como
combustible energético, pueden verse modificados ciertos
parametros lipidicos, especialmente se observa en los trigli-
céridos sanguineos, con una tendencia a la baja en jévenes,
y en los deportes de resistencia de larga duracion, debido
a una mayor actividad de lipoproteina lipasa en el musculo
esquelético®.

Los pardmetros que integran el perfil de lipidos para la va-
loracién de la salud cardiovascular y disminucion de riesgo
cardiovascular suelen ser los siguientes:

Colesterol Total (CT): como norma general, es importante
evitar tenerlo alto (> 200 mg/dL). Sin embargo, no debe
evaluarse de forma aislada, sino que debe hacerse de forma
conjunta con los diferentes valores de otros tipos de coleste-
rol, como HDLy LDL?®.

Colesterol HDL (cHDL): también conocido como coleste-
rol “bueno”. El ejercicio fisico de cardcter aerdbico induce
a aumentar ligeramente los niveles de colesterol HDL?, al
igual que sucede con la ingesta de grasas monoinsaturadas
(aceite de oliva, frutos secos como las almendras, etc.)?. De
la misma manera, esta proteccién arterial aumenta con el
ndmero de sesiones semanales de ejercicio y cesa a los 4
dias, una vez abandonada la actividad fisica?®.
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Colesterol LDL (cLDL): conocido como colesterol “malo”,
ofrece predisposiciéon para la aterosclerosis si sus niveles
estdn altos y es el tipo de colesterol que menos baja con la
actividad fisica. Un estudio realizado en nadadores, jugado-
res de voleibol y futbolistas, ha relacionado la lipoproteina
a como factor de riesgo para lesiones ateroscleréticas por
su interaccién con la apolipoproteina (apo) b100 con LDL
y HDL; pero sus resultados no son extrapolables a la prdcti-
ca deportiva con fines cardiosaludables?®. Diversos estudios
han mostrado que la modificacién de la dieta o incremento
de ejercicio no logran disminuir los niveles de Lpa como lo
hacen el colesterol total o como el cHDL?.

Otros estudios muestran que un alto volumen de entrena-
miento, o programas profesionales de entrenamiento con
ejercicios de muy larga duracién (llamados de ultra-resisten-
cia, como el alpinismo), se acompafan de cambios oxida-
tivos en las particulas LDL?. También ocurre en jugadores
profesionales de fatbol y baloncesto®, en corredores de ma-
ratén? e incluso en individuos entrenados sometidos a una
sesion aguda, con ejercicios de muy larga duracién hasta la
fatiga®. Un aumento del cLDL en deportistas podria signi-
ficar una mayor proporcion de ox-LDL circulante, debido al
aumento del estrés oxidativo y el aumento de los radicales
libres de oxigeno (ROS) durante el ejercicio 23

Pese a lo dicho, se ha observado que ademas del aumen-
to de ox-LDL que se produce en los deportistas, después
de periodos prolongados de entrenamiento de moderada
intensidad se ve aumentada también la capacidad antio-
xidante en plasma3!, fenémeno que pone de manifiesto la
posibilidad de la existencia de un mecanismo de adaptacién
natural endégeno. Sin embargo, son necesarios mas estu-
dios para verificar este fenédmeno y aclarar los mecanismos
involucrados. En términos generales, cuanto mds bajos sean
los niveles de cLDL mejor sera para el deportista, ya que tie-
ne mayor susceptibilidad a las peroxidaciones?*. Por otra
parte, cabe decir que el deporte extremo y de gran estrés
oxidativo afecta negativamente en el perfil de colesterol del
deportista®.

Triglicéridos (TG): transportan los dcidos grasos y se utili-
zan para obtener energia. Tenerlos elevados es perjudicial
ya que aumentan la viscosidad de la sangre y con ella sus
efectos negativos para el rendimiento y la salud: aumento
de la resistencia periférica y menor fluidez sanguinea (al-
terando la presion arterial, coagulacién, posible riesgo de
trombos, etc.)®.

Segun Ferndndez et al® y Ruiz et al3, existe una relacién
entre la elevacion de los triglicéridos en sangre y una mayor
susceptibilidad a la oxidacién del cLDL. El mecanismo esta
mediado por la elevacién de la insulinemia (también sucede
cuando hay ingesta alta de azlcares) y mecanismos infla-
matorios (debido a los microtraumatismos generados por

el deporte y el gran estrés oxidativo que producen), entre
otros. No obstante, la relacién existente entre la hiperlipe-
mia y situaciones de gran estrés oxidativo puede ser causan-
te de un empeoramiento de la salud en el deportista y, por
ello, conviene mantener los lipidos sanguineos, sobre todo
TGy cLDL, bajos.

Perfil lipidico, antioxidantes y tipos de actividad fisica

La exposicion a radicales libres conduce a los organismos a
desarrollar una serie de mecanismos de defensa antioxidan-
te. Pese a que la suplementacion con antioxidantes es muy
habitual en el deporte, cabe decir que la propia actividad
fisico-deportiva realizada periédicamente de una forma li-
gera-moderada (50-70% VO,max) ha mostrado estimular Ia
actividad de las enzimas antioxidantes, lo que podria consi-
derarse como un mecanismo defensivo de las células sobre
el estrés oxidativo; siendo el propio ejercicio un estimulador
de mecanismos antioxidantes en el organismo y no siendo
necesaria, al menos durante actividad fisica intensa, la toma
de antioxidantes exdgenos®.

Pese a que la intensidad y la duracion de la actividad fisi-
ca son necesarias para observar efectos beneficiosos en el
perfil lipidico, esta relacién no esta alin claramente definida
y se recomienda que los deportes practicados no sean de
ultra-resistencia ni muy traumaticos®. Algunos estudios pa-
recen indicar que ciertos deportes con alto grado de estrés
fisico-muscular (como fatbol, rugby o baloncesto) podrian
afectar negativamente al perfil lipidico de los deportistas®,
mientras que los deportes de resistencia aerdbica, no trau-
maticos (ciclismo, remo, natacién) podrian ayudar a mejorar
el perfil de triglicéridos, cHDL y cLDL?,

Metabolismo de los hidratos de carbono

Es indicador del funcionamiento y regulacién de la glucemia
y metabolismo de los hidratos de carbono (HC). La glucemia
estd regulada por la accién de varias hormonas: directas
(insulina y glucagdn) e indirectas (catecolaminas, cortisol
y somatotropina). Se podria decir que depende de muchos
factores dificiles de controlar, tales como la dieta y la sensi-
bilidad del higado. Aunque es un parametro variable segln
la dieta previa y los niveles de insulina, respecto a los efectos
de la actividad fisica de larga duracion, a la larga se da una
tendencia a la disminucién de sus niveles. Los deportistas de
resistencia de larga duracién suelen tener glucemias mds
bajas, debido a una tolerancia a la hipoglucemia®.

Variacion de la concentracion de iones plasmaticos

La determinacion de iones se realiza con el objetivo de co-
nocer las modificaciones del equilibrio hidroelectrolitico
producidas por el ejercicio. Durante el ejercicio fisico el me-
tabolismo energético celular se incrementa, produciendo
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cambios notables en las concentraciones de electrolitos en
los diferentes compartimentos tisulares. Estas alteraciones
se producen fundamentalmente a causa de la pérdida de
agua por el sudor y la respiracion?®. Se ha evidenciado que,
tanto la actividad fisica recreativa como el deporte de alto
rendimiento en condiciones de estrés caldrico-ambiental,
pueden ser responsables de numerosas respuestas patolé-
gicas producidas por el aumento de la temperatura corpo-
ral, perdida de agua a través del sudor y el mecanismo de
termorregulacién del organismo.

Una de las principales consecuencias es la hiponatremia di-
lucional®® que se da cuando, ante una mayor sudoracion, se
realiza una hidratacién inadecuada, normalmente con be-
bidas hipoténicas en relacién al sodio corporal. Esto debe
tratarse a través de correctas estrategias de reposicién hi-
droelectrélitica y que no son objeto de este trabajo.

Los iones mds importantes en la evaluacién de los depor-
tistas son:

Sodio (Na*): algunos autores concluyen que el ejercicio fisi-
co agudo se acompanfa de un aumento de la concentracion
plasmdtica de Na* del 3-5% respecto al valor de reposo®.
Este aumento representa el efecto de la hemoconcentracion
inducida por el ejercicio, debido a la pérdida de agua a tra-
vés del sudor. Pese a que el sudor representa la via mds im-
portante de dispersién del Na* durante el ejercicio, las pérdi-
das de agua son superiores, conduciendo al aumento de la
concentracion de Na* en sangre. Se han registrado pérdidas
de agua por sudor de aproximadamente 2-3 litros/hora (con
intensidades por encima del 70% del VO,max en ambientes
calurosos, por encima de los 25-30 2C) en deportistas acli-
matados al calor dado que pueden tener mayores indices de
sudoracion para obtener una mejor regulacién de la tem-
peratura corporal®® Sin embargo, otros estudios concluyen
que la concentracién de Na* disminuye en carreras de larga
distancia y compitiendo en dias consecutivos®®. Ambos resul-
tados parecen indicar que la concentracién de Na* en sangre
depende mas del estado de hidratacién que de las propias
pérdidas de Na*; por lo que la concentracién de Na* podria
ser de interés, tanto para el profesional sanitario como para
el entrenador, a la hora de valorar el nivel de hidratacion del
deportista y poder asi realizar una intervenciéon adecuada.
Por otra parte, se ha visto que los deportistas aclimatados
al calor (estancias de 2 semanas entrenando en condiciones
de calor ambiental), pierden menos cantidad de Na* a través
del sudor y por tanto suelen tener menores necesidades de
Na* durante la actividad fisica®.

Potasio (K*): este i6n se hace imprescindible en multitud de
reacciones metabdlicas. Su pérdida puede ocasionar debili-
dad muscular o afecciones a nivel cardiaco. En casos de dé-
ficit extremo, se pueden producir lesiones cardiovasculares,
musculares y renales de tipo irreversible. El ejercicio modi-

fica los niveles de K* plasmdtico®®, reportdndose en algunos
deportes incrementos de hasta un 20% respecto al valor
inicial®. Pequefios aumentos de K* en sangre aumentan ra-
pidamente los niveles de aldosterona®.

Cloro (CI’): el CI" es el principal compafiero aniénico del Na*.
En general, la ingestion, distribucién y metabolismo renal
de CI" se asemejan al del Na*. Asi, la concentracién de CI
suele regularse secundariamente a través del Na*, por ello
tiene mds importancia en el deporte el Na*. A su vez, si la
concentracioén de bicarbonato aumenta, debido a la condi-
cion de alcalosis, una cantidad equivalente de CI” se excre-
ta para mantener la neutralidad eléctrica. La absorcién de
CI" se realiza en unién al Na*, paralelamente al trasporte
de glucosa u aminodacidos. Al tener una estrecha relacion
podria haber variaciones de ésta si hay una variacién grande
de Na* en sangre, cosa poco habitual fisiol6gicamente®C.

Magnesio (Mg?#): su participacion en las reacciones de fosfo-
rilacién y en las de 6xido-reduccién lo convierten en un ién
fundamental en relacién al ejercicio fisico. Es un cofactor de
varias enzimas involucradas en el metabolismo energético.
Variaciones en sus niveles séricos podrian depender de la
duracién e intensidad del ejercicio®’. Asi, el descenso de Mg*
que se produce en deportes de larga duracién y baja intensi-
dad podria deberse a un desplazamiento hacia el interior del
hematie o a la movilizacién de los dcidos grasos intramuscu-
lares con una finalidad energética“™.

Calcio (Ca%): es un i6n muy importante en el deporte por su
funcién como cofactor enzimdtico, y por su participacién en
el equilibrio éseo, coagulacion, etc., ademds de ser impres-
cindible para la contraccién muscular por su participacion
en el acoplamiento del complejo actina-miosina. La concen-
tracion del Ca* plasmatico sufre pocas variaciones debido al
ejercicio, mostrando pequefas variaciones y no siempre sig-
nificativas respecto a los valores basales; si bien el ejercicio
agotador podria favorecer su excesiva eliminacién a través
del sudor®,

Evaluacion del metabolismo del hierro

En la evaluacién analitica de los deportistas, sobre todo en
deportes de resistencia de alto impacto (en los que pueden
existir microtraumatismos) y especialmente en mujeres de-
portistas, cobra especial importancia el metabolismo del
hierro', ya que una anemia en el deportista es un factor
limitante del rendimiento, bajando su rendimiento y recu-
peracion.

Asi para un adecuado control del mismo es necesario anali-
zar los siguientes pardmetros:

Hierro Sérico (Fe): es un componente fundamental de los
glébulos rojos, por su papel en el transporte de oxigeno a
las células. El Fe es un elemento que se pierde en cantidades
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nada desdefables a través de la sudoracién“?, convirtiéndo-
se en un parametro de especial interés en la fase aguda post
ejercicio. Tener el Fe sérico bajo en la fase de recuperacion
puede indicar déficits de hemoglobina y mioglobina, asi
como valores anémalos de citocromos.

Ferritina: pardmetro muy importante y de gran fiabilidad al
valorar los casos prelatentes de anemia. La ferritina sérica
es un buen indicador de los depoésitos de Fe en el organismo
y, cuando sus niveles en sangre bajan considerablemente,
suele haber alta susceptibilidad para que bajen los niveles
de hemoglobina en sangre y por tanto una posible anemia.
Valores por debajo de 12 ng/mL, suele considerarse como
un indicador especifico de deficiencia de hierro (especificidad
del 98%)*. Sin embargo la ferritina puede verse alterada, de
forma independiente al estado de hierro, por procesos cré-
nicos inflamatorios o infecciosos, e infecciones agudas recu-
rrentes que se dan habitualmente en el deporte?®.

Transferrina: esta proteina es un indicador de la capacidad
del organismo para trasportar Fe. Puede ser otro de los indi-
cadores de gran importancia en la evaluacién de estados de
déficit de Fe. La transferrina se verd aumentada cuando exis-
ta un gran déficit de Fe o anemia ferropénica. Sin embargo,
la transferrina estard disminuida en casos de desnutricion
proteica, cirrosis o anemia hemolitica’8,

Para una correcta evaluacion del estado del Fe en el depor-
tista no serd suficiente con medir el Fe sérico, la ferritina y
la transferrina, sino que ademds habrd que prestar espe-
cial atencién a otros pardmetros hematol6gicos como la
serie roja (glébulos rojos) o a los niveles hemoglobina, ya
que éstos informardn de una verdadera anemia ferropénica,
siendo necesario para ello realizar un analisis hematol6gico
completo®.

A continuacién se detallaran los aspectos relevantes sobre
la hematologia en el deporte.

Hematologia deportiva

La adaptacién a la actividad muscular estd relacionada con
cambios en el volumen y concentracién total de la sangre,
del plasma sanguineo y de sus células, modificando la inter-
pretacion de los resultados analiticos*“% En algunos casos,
estos cambios son esenciales para mejorar el rendimientoy
deben entenderse como alteraciones positivas y transitorias
para el deportista®.

A su vez, las pruebas hematolégicas deben realizarse como
minimo cada dos-tres meses en los deportistas debido a que
el periodo de vida de los glébulos rojos es bastante inferior
en deportistas de alto rendimiento (aproximadamente 2-3
meses respecto a los 128 dias de la poblacién general)*2
En el caso de realizar entrenamientos en altura o hipoxia,
es de gran interés realizar la extraccién de sangre al inicio

y al final del periodo de entrenamiento para poder valorar
objetivamente el aumento de los glébulos rojos y la eficacia
de los entrenamientos a nivel hematoldgico!. Como norma
general, las pruebas hematoldgicas suelen pedirse en cada
una de las 3 fases de la temporada: periodo preparatorio ge-
neral, periodo especifico y periodo competitivo, sobre todo si
se trata de deportes de resistencia de larga duracién y, mds
aln, cuando el deportista sea mujer y el deporte de gran
impacto®. Mercer y Densmore® muestran en su revision las
diferentes alteraciones hematolégicas que se pueden obser-
var en los deportistas, segln el tipo de deporte o condicio-
nes ambientales como la altitud e hipoxia.

Dentro de la hematologia se pueden diferenciar, por una
parte las células: a) glébulos rojos (serie roja), relacionados
con el trasporte de oxigeno a los tejidos, y b) glébulos blan-
cos (serie blanca), relacionados mds con el sistema inmuno-
I6gico; y por otra parte el plasma, importante en el deporte
por el aumento que se da en el volumen total de la sangre
debido, sobre todo, a un aumento significativo del plasma
sanguineo.

‘ ADAPTACIONES Y CAMBIOS EN LA
SERIE ROJA: TRANSPORTE DE
OXIGENO A LOS TEJIDOS

Recuento de hematies (glébulos rojos): los eritrocitos son
las células sanguineas encargadas del transporte del oxige-
no a todas las células del organismo. Los valores normales
oscilan entre 3,8 y 5,8 millones por cada milimetro clbico
en mujeres, y entre 4,5y 6,5 millones en hombres. El recuen-
to eritrocitario puede dar informacién acerca de anomalias
como la anemia ferropénica u otras anemias, proceso en el
que se observa una disminucién de los eritrocitos: la hemog-
lobina (por debajo de 12-14 mg/del, mujeres-hombres), la
saturacion de transferrina (por debajo de 16%) y la ferritina
(por debajo de 12 pg/dL). Los procesos anémicos deben ana-
lizarse e interpretarse con mucha cautela en los deportistas,
especialmente en los fondistas y en otros deportes de larga
duracién, en los cuales se puede detectar la llamada “falsa
anemia del deportista” (pseudoanemia) como consecuencia
de una adaptacién hematolégica al entrenamiento. En es-
tos casos, el aumento del volumen plasmatico produce una
disminucién relativa o porcentual (no tienen por qué ser va-
lores absolutos menores) del nimero de hematies, situacion
muy similar a la comentada anemia ferropénica“. La expan-
si6bn sanguinea es observada en mayor medida cuando se
realizan entrenamientos durante 2 semanas en ambientes
calurosos (por efecto de la aclimatacion)®.

Hemoglobina: la hemoglobina se encuentra en los glébulos
rojos, a la vez que el hierro, y es una proteina capaz de unir-
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se al oxigeno para su transporte en la sangre. Se trata de un
parametro que se debe analizar con frecuencia en los depor-
tistas, convirtiéndose en un criterio que mide la adaptacion
al entrenamiento, sobre todo al aerébico y en condiciones
de hipoxia (altura)*2. Algunos estudios sugieren que tras un
programa de entrenamiento aerébico, de gran volumen du-
rante 2 semanas, se reducen los niveles de hemoglobina*y,
en cambio, los entrenamientos en altura o en hipoxia inter-
mitente la aumentan“®. Tener altos niveles de consumo de
oxigeno maximo (VO,max) es un factor de gran importancia
para un adecuado rendimiento deportivo®, por lo que la
recuperaciéon de unos niveles de hemoglobina adecuados,
en los dias anteriores a una competicién (puesta a punto
que dura entre 1-2 semanas), serd de vital importancia. Si
los niveles de hemoglobina no aumentan en esta fase de
recuperacion, es posible que haya un estado de sobreentre-
namiento, lo cual es una mala sefial para el deportista!**.
Cabe afadir que en casos de diagnéstico de una anemia,
ha de ser realizada por el médico deportivo y, ademds de la
valoracién analitica, hay que valorar la etiologia y realizarse
una valoracién clinica. En la anemia latente ya suele experi-
mentarse fatiga general (astenia), que puede acompafiarse
de falta de apetito y dolores de cabeza.

Hematocrito: en esta prueba se mide el porcentaje de eri-
trocitos en la sangre; es decir, el porcentaje de células que
transportan oxigeno frente al volumen total de sangre.
Existen muchos factores que pueden alterar este valor (por
ejemplo: la variacién del volumen plasmatico, la deformidad
de los glébulos rojos, la hemdlisis y otras pérdidas sangui-
neas)*, por lo que su interpretacién debe hacerse con caute-
la. La viscosidad sanguinea es otro aspecto muy relacionado
con el hematocrito (a mayor valor, mayor viscosidad) y esto
puede llevar a una disminucién del VO,max.

La prueba de hematocrito se ha utilizado para el control del
dopaje sanguineo (pasaporte bioldgico), en el cual se presu-
me el consumo de eritropoyetina (EPO) ante valores iguales
o superiores al 50% que no descienden en una semana®e.
Por encima de dicha cifra de hematocrito se prohibe a los
deportistas competir, no sélo por sospecha de dopaje, sino
también por el aumento del riesgo de trombosis (riesgo au-
mentado debido a la hiperviscosidad sanguinea)*®. Un ejem-
plo de los riesgos que conlleva dicha hemoconcentracién se
puede hallar entre sujetos de poblaciones andinas (Perd,
Bolivia o Chile), que viven en altitudes superiores a los 4.000
m, realizando trabajos que conllevan una actividad fisica
considerable (explotacién de minas, agricultura, etc.). Dicha
poblacién, tiene un mayor riesgo de padecer problemas
cardiovasculares debido, entre otros, a tener los valores de
hematocrito por encima del 55%*, siendo un problema de
salud publica para estas poblaciones andinas.

Volumen Corpuscular Medio (VCM): es un parametro que
refleja el tamafio de los glébulos rojos. Un VCM alto y un

recuento de hematies bajo puede indicar anemia macrociti-
ca o megalobldstica. Asimismo, un VCM bajo y un recuento
de hematies bajo puede indicar anemia ferropénica’. El VCM
puede verse también como un indicador de adaptacién a la
alturay, por lo tanto, serd uno de los pardmetros alterados
en sujetos que realicen estancias en altitud o entrenamiento
en hipoxia intermitente*.

Hemoglobina Corpuscular Media (HCM): este parametro da
informacion sobre la cantidad de hemoglobina que hay en
el eritrocito y, por tanto, en relacién directa con la eritropo-
yesis de forma independiente al volumen plasmdtico y san-
guineo, pronosticando el estado del transporte de oxigeno’.

Concentracién de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM):
es la cantidad de hemoglobina por volumen de células inde-
pendientemente del tamafio celular. Este pardmetro puede
ser un indicador indirecto de la adaptacidn a la altura si exis-
te reticulocitosis’.

Reticulocitos: son formas inmaduras de hematies. Sus ni-
veles en sangre aumentan cuando se demanda una mayor
produccion de éstos, lo que es propio de ciertas anemias. La
aparicién de estas células y su incremento es un parametro
que indica adaptacion a las cargas de trabajo de predominio
aerodbico, para mejorar el transporte de oxigeno. Su presen-
cia optimiza las reservas de hematies, pudiéndose provocar
su incremento mediante estancias en altitud o hipoxia inter-
mitente*®. La administracién de eritropoyetina recombinan-
te humana estimula la produccién de reticulocitos y es por
ello que, en los comités antidopaje, suele ser un parametro
muy seguido®®.

Volumen sanguineo: es el indicador ideal para conocer el
estado hidrico del deportista y su adaptacion fisiolégica al
entrenamiento, especialmente si es de resistencia de larga
duracion. Debido al entrenamiento el volumen plasmatico
aumenta en mayor proporcién que las células sanguineas,
produciendo un descenso de la concentracién de hematocri-
to*2 Los estimulos mds eficaces para el aumento de la vole-
mia son los entrenamientos en altura, hipoxia intermitente
y entrenamientos en condiciones adversas, calor y humedad
relativa alta (aclimatacion al calor)“24%,

‘ ADAPTACIONES Y CAMBIOS EN LA
SERIE BLANCA: SISTEMA
INMUNOLOGICO

Los leucocitos, también denominados glébulos blancos, son
células del sistema inmunitario y se clasifican en dos gran-
des tipos: los granulocitos o polimorfonucleares (neutrdfilos,
basdfilos y eosindfilos) y los agranulocitos (linfocitos y mo-
nocitos). Sus valores normales globales oscilan entre 4.000
y 10.000 células por milimetro ctbico™.
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Es importante destacar que con los entrenamientos in-
tensos y prolongados (especialmente en deportes como la
carrera a pie) se producen constantes microtraumatismos,
que a su vez provocan una elevacion en el recuento de leu-
cocitos®*®¥. No obstante, tras el ejercicio sus cifras suelen
normalizarse en unas 24-36 horas’. Por otra parte, el esfuer-
zo submdximo prolongado con altos volumenes de trabajo,
puede elevar los niveles de neutroéfilos y reducir los niveles
de linfocitos®’, lo que eleva el riesgo de que el sistema inmu-
nolégico decaiga, mds cuando los depésitos de glucégeno
estdn vacios y los niveles de cortisol elevados?®3. Los eosi-
néfilos, no obstante, son muy sensibles al entrenamiento in-
tenso, de manera que un nivel muy exigente puede provocar
una disminucion del recuento de estas células®’.

Los monocitos y basoéfilos no suelen verse alterados por el
deporte. Los basofilos suelen verse aumentados en el caso
de alergias y monocitos en enfermedades viricas o enferme-
dades cronicas™.

Parametros hormonales en el deporte

Los estudios hormonales proporcionan informacién sobre la
adaptacién a determinados niveles de intensidad y duracién
del ejercicio, asi como sobre las alteraciones de esa adapta-
cion (agotamiento de la capacidad adaptativa del organismo
y fendmeno de sobreentrenamiento)*?. Las valoraciones hor-
monales pueden ser utilizadas para la evaluacién del efecto
de la sesion de ejercicios y para el control de los periodos de
recuperacion. Por ejemplo, el indice de testosterona/cortisol
(T/C) se suele utilizar para valorar los procesos de recupera-
cion del deportista y detectar una posible mala adaptacién
al entrenamiento, o bien un sobreentrenamiento?.

Los mecanismos de accién hormonal son de gran importan-
cia para la regulacion homeostatica y la activacién de los
mecanismos adaptativos. Los cambios hormonales han sido
estudiados en diferentes deportes*®“S. El seguimiento de
ciertos parametros hormonales parece ser especialmente
Gtil para ver la respuesta que tienen los deportes de equipo
ante un programa de entrenamiento o un asesoramiento
dietético-nutricional.

Respecto a las diferentes hormonas que se podrian analizar
cabe mencionar las siguientes:

Testosterona Libre: puede ser un buen marcador del impac-
to de la carga fisica y la adaptacion al ejercicio a largo plazo
debido a un mayor poder anabdlico. Niveles bajos pueden
indicar, a medio plazo, un estado de sobreentrenamiento,
que se mostraria también con aumentos del cortisol san-
guineo. Asi, algunos autores han encontrado descensos de
testosterona en sujetos sobreentrenados*®°.

Por otra parte, generalmente, los velocistas o deportistas de
fuerza, ostentan niveles basales de testosterona libre (TL)

mayores que los fondistas*®“S. Asimismo, tras un periodo
de entrenamiento cronico se observan diferencias en sus
niveles, con tendencia a elevarse en entrenamientos con un
gran componente anaerdbico o de fuerza y a disminuir en
deportes de resistencia aerébica (especialmente cuando se
integran entrenamientos de resistencia de larga duracién)“®.

Cortisol: es una hormona catabdlica producida en las glan-
dulas suprarrenales. Eliminadas otras posibles causas de
aumento de cortisol (su posible relacién con el estado protei-
co visceral, sistema inmune, etc. comentado anteriormente)
en el deportista, pueden encontrarse niveles aumentados
de esta hormona cuando se realizan grandes cargas de en-
trenamiento (ejercicios fisicos continuos de larga duracion)
variando ante el entrenamiento agudo y/o crénico*’484°, Ni-
veles altos indican que el entrenamiento estd causando un
gran estrés en el organismo, bien debido a que la carga de
entrenamiento es muy grande, porque los depdsitos de glu-
c6geno son bajos, porque el deportista no esta descansando
adecuadamente u otros factores. En estos casos se deberia
revisar la alimentacién y el descanso, asi como los factores
que estdn causando estrés al deportista?“&,

indice Testosterona/Cortisol (T/C): este indice se utiliza
como indicador de la carga interna de entrenamiento (en-
tendida como respuesta individual del organismo ante unos
ejercicios o actividad fisica que contempla una sesi6n de
entrenamiento) en el deportista, y también para valorar el
proceso de recuperacién y adaptacién. Dicha informacién
puede servir tanto para individualizar las cargas de entrena-
miento, como para poner en marcha estrategias dietético-
nutricionales que puedan mejorar el estado y el rendimiento
del deportista“®4°, sobre todo en relacién a los procesos ana-
bélicos y catabdlicos. Respecto a las estrategias nutriciona-
les planteadas, el aumento de HC en la dieta (cerca de los
7-11 g/kg de peso/dia) y mantener protocolos de recupera-
cién mediante una combinacién de HC (1-1,5 g/kg de peso)
y proteinas (en una proporcién 3/1 HC/proteina) junto a la
toma de aminodcidos ramificados, ayudard a que este indice
no baje, pese a que ademds serd necesario cada semana
incluir dias de recuperaciéon completa y atender a un proto-
colo adecuado de rehidratacién®.

Algunos autores proponen dicho indice como una forma de
diagnosticar el sindrome de sobreentrenamiento (situacién
catabdlica con gran estrés psicobiolégico donde el depor-
tista no llega a recuperar adecuadamente para generar
mecanismos de supercompensacion)®. Es por ello que, en
aquellas situaciones de inadaptacién al entrenamiento, di-
cho cociente descenderia debido a los altos niveles de corti-
sol y a los bajos niveles de testosterona existentes en dicho
estado. Como anteriormente se ha comentado, el aumento
del cortisol muestra una relacion directa con el estrés psico-
fisioldgico**>2 Por un lado, en deportes de equipo, se alega
que este indice puede ser de gran utilidad para valorar la
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carga interna de los entrenamientos y actuar ante los re-
sultados del mismo®, especialmente a partir de mediados
de la temporada. Asi, este indice integra mejor la situacion
psicobioldgica que utilizar los pardmetros como el cortisol y

testosterona individualmente. Otros autores han utilizado el
T/C como pardmetro indicador de salud y bienestar psicolé-
gico del deportista, si esta se mantiene estable a lo largo de
la temporada™.

KTabIa 2. Resumen de los parametros bioldgicos de la orina y su significado fisiolégico. \

Parametro biolégico y

Significado fisiolégico

valor de referencia

Densidad

1002-1035 (kg/L)

Disminuyen los niveles en caso de hiperhidratacion.

Se eleva en los casos de deshidratacién, escasa ingesta de liquidos, fiebre o
ejercicio fisico de larga duracién.

No cabe duda que el ejercicio fisico induce un aumento de la densidad de
la orina.

Reservas de glucégeno

Acetona, acetoacetato,

beta-hidroxibutirato
(cuerpos cetdnicos)

Las cetonas aparecen en la orina cuando existe un metabolismo anormal o
disminuido de carbohidratos, por lo cual es muy comun hallarlas durante
el ayuno, el ejercicio prolongado o cuando existen vomitos reiterados.

Cuando aparecen valores altos puede ser indicativo de que se estd

entrenando sin glucégeno muscular y estd aumentado la lipolisis y
también protedlisis, mediante AA ramificados (obtencién directa de
energfa) y ciclo de glucosa-alanina (indirecto).

Acidosis renal

pH (4,6-8)

(en deportistas
por debajo de 6
habitualmente)

La orina dcida (por debajo de 5-6) se asocia con cdlculos de xantina, cistina,
y oxalato de calcio.

No obstante, en el deporte, cuando existe acidosis se debe a |a acidosis
metabdlica producida por la actividad fisica. El pH en la sangre debe
mantenerse en un rango muy estable (7,35 - 7,45) pero en |a orina se dan
mayores variaciones.

Cuando el pH en la orina es muy bajo, puede indicar que la intensidad
del entrenamiento ha sido alta. También puede ser debido a la fiebre,
hiponutricién y especialmente a la deshidratacién, ayuno o dietas
hiperproteicas.

La orina alcalina (pH superior a 7,5) puede indicar la toma de anfetaminas
u otros estimulantes, infecciones o dieta vegetariana o alimentos
alcalinizantes renales (ingesta de verduras, frutas y ldcteos). En condiciones
normales, para un deportista la orina es ligeramente dcida (pH 4,5 - 5,5).

Proteinas en la orina

<150 mg/24 h

Pueden aparecer proteinas en la orina en situaciones anormales, pero
suelen aparecer sobre todo en deportistas de ultra-resistencia, si el
ejercicio fisico ha sido de mucha carga en cuanto a la intensidad y duracion.
Por otra parte apareceria en el caso de glomerulonefritis o en sindrome
nefrético.

Hematies en la orina

< 5/campo

Aumentos en el caso de infeccion en el tracto. Suele aparecer, sobre todo,
en deportistas de ultra-resistencia, si el ejercicio fisico ha sido de mucha
carga en cuanto a la intensidad y duracion.

Sodio urinario

40-220 megq/L

Se observan aumentos en el caso de deshidratacion, insuficiencia renal,
toma de diuréticos o cetoacidosis diabética. Disminucién en los casos de
hipovolemia severa e hipersudoracion.

Metabolismo
proteico

Creatinina,
3-metilhistidina (3-MH)

Aunque es un indicador indirecto, puede ayudar a predecir la masa
muscular utilizada. Indicaria el estado catabélico-anabélico del musculo.

Nitrégeno urinario

Se realiza para determinar el equilibrio proteinico de una persona y/o la
cantidad de proteina necesaria en la dieta (para pacientes gravemente
enfermos).

También se utiliza para determinar qué cantidad de proteina consume una
persona. Por tanto, es un pardmetro muy importante para determinar el
estado catabélico-anabélico del deportista.
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Catecolaminas: aparte del indice de T/C, aunque no suele
ser muy frecuente, se pueden utilizar las catecolaminas,
puesto que estas disminuyen en estados de sobreentrena-
miento y aumentan cuando se realizan ejercicios de gran
intensidad o situaciones de estrés®.

Para terminar con el andlisis de las hormonas, cabe decir
que los factores dietético-nutricionales, el entrenamiento
excesivo, el descanso inadecuado, las alteraciones en los pa-
trones circadianos, etc., afectaran a la secrecién adecuada
de las hormonas anabdlicas (testosterona entre otras) y ca-
tabolicas (cortisol), que seran factores indispensables para
que se den adaptaciones adecuadas al entrenamiento, asi
como para mantener la salud psicofisica®®.

Analisis bioquimicos de la orina

Aunque los anadlisis bioquimicos de la orina’*” no sean tan
habitualmente utilizados en el control rutinario de los depor-
tistas, pueden tener interés para: i) controlar las reservas de
glucégeno (detectando la presencia de cuerpos ceténicos),
ii) valorar posibles estados de acidosis renal, iii) observar el
metabolismo proteico, y iv) detectar el balance nitrogena-
do o estado anabdlico; resultando todo ello de gran interés
para el dietista-nutricionista o médico deportivo (Tabla 2).

A su vez, las determinaciones de los pardmetros de la orina
suelen ser utilizados por los comités antidopaje para detec-
tar posibles agentes dopantes®.

‘ APLICACIONES PRACTICAS

No cabe duda que por la actividad fisica y cuando se realiza
un plan de entrenamiento deportivo de alta intensidad, los
parametros bioquimicos y hematoldgicos de referencia en el
colectivo sedentario y deportivo son diferentes®542 (Tabla 3).

Para ofrecer una herramienta al nutricionista deportivo para
el control y valoracién de la salud y del entrenamiento, se
deberia proponer el andlisis de los pardmetros bioquimicos,
hematolégicos y hormonales, ya que varian mucho segtn el
nivel de actividad fisica, frecuencia de entrenamiento, carac-
ter del esfuerzo y exigencias competitivas de los deportistas
(Tabla 4).

En deportistas de alto nivel, es importante hacer andlisis
sanguineos cada 2-3 meses para detectar rdpidamente la
respuesta bioldgica al entrenamiento y poder prescribir in-
tervenciones nutricionales®®, Estas determinaciones habria
que realizarlas después de cada periodo de la temporada,
periodo preparatorio general, periodo preparatorio especifi-
co o periodo competitivo.

‘ CONCLUSIONES

La evaluacién de un deportista va encaminada, en primer lu-
gar, a valorar su salud para conocer situaciones que contra-
indiquen y/o restrinjan el entrenamiento, la competicién o
posibles riesgos médico-nutricionales que se puedan dar. En
este caso los andlisis sanguineos y de orina aportan una in-
formacion mas objetiva sobre el estado del deportista. Para
ello, el nutricionista deportivo, como integrante del grupo
interdisciplinar que rodea al deportista, debe conocer los va-
lores de referencia de los distintos parametros sanguineos
para el colectivo deportivo, con el fin de poder prescribir
adecuadamente estrategias dietético-nutricionales.

El control bioquimico, hematol6gico y hormonal deberia ser
incluido en todos los protocolos utilizados en las consulta
de nutricion deportiva, junto a otros, como los recordatorios
de 24-72 horas, frecuencia y consumo de alimentos, historia
dietética o la valoracién antropométrica.
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Kl'abla 3. Valores bioquimicos bdsicos y hematoldgicos en la poblacién sedentaria y deportistas de resistencia, para el\
control de la salud y efectos del entrenamiento. Adaptado de Kratz y colaboradores®>*® y Urdampilleta y colaboradores®..

Parametros Poblacién general Deportistas de fondo Interpretacion segtin contextos deportivos
BIOQUIMICA BASICA
Sodio (mmol/L) 135-145 139-146 Variaciones segun el estado de hidratacion
Potasio (mmol/L) 3,5-5,0 3,7-5,3 Aumento de los niveles con el ejercicio Ae
Magnesio (megq/L) 1,4-2,0 1,1-1,9 Disminucién en los deportes de resistencia Ae
Cloro (mmol/L) 100-108 102-110
Calcio (mg/dL) 8,5-10,5 8,5-9,9 Pequenas variaciones con el sudor.
No significativo.
Fosforo (mg/dL) 2,6-4,5 1,9-3,7
Diéxido de Carbono (mmol/L) 24-30 27-32 Mayor en deportistas por el aumento
de la produccién

Glucosa (mg/dL) 70-110 47 ,4-151,4 Gran variabilidad
Proteinas Totales (g/dL) 6,0-8,0 6,4-7,8 Gran variabilidad
Albumina (g/dL) 3,1-4,3 3,5-4.5 Valores aumentados en deportistas
Acido Urico (mg/dL) 3,6-8,5 2,5-7,1
Globulina (g/dL) 2,6-4,1 2,6-3,6
Urea (mg/dL) 5-25 8-30 Aumento en el deporte

por déficit de glucégeno
Creatinina (mg/dL) 0,6-1,5 0,7-1,3 Depende de la utilizacién de creatina

como ayuda ergogénica.

En este caso aumentos por encima de 1,2.
Bilirrubina Directa (mg/dL): 0,0-0,4 0,0-0,4
Bilirrubina Total (mg/dL): 0,0-1,0 0,0-1,0
Triglicéridos (mg/dL) 40-150 0-228 En deportes de resistencia Ae
suelen estar muy bajos los niveles
Colesterol Total (mg/dL) <200 138-252 Gran variabilidad segun la dieta
Colesterol HDL (mg/dL) 35-45 50-60 En deportistas de resistencia Ae
suelen estar mas elevados

Colesterol LDL (mg/dL) 120-160 130-159 No variaciones, incluso aumentos en situaciones

de gran estrés oxidativo (entrenamientos en altitud...)
ENCIMAS EN EL SUERO

Fosfatasa Alcalina (U/L) 45-115 36-98
Alanina Aminotransferasa 0-40 10-55 Aumentos en el deporte
(ALT o GPT) (U/L)
Aspartato aminotransferasa 4-40 10-54 Aumentos en el deporte
(AST 0 GOT) (U/L)
Creatina Quinasa (CK) (U/L) 19-245 60-400 Aumentos por la destruccién muscular
HEMOGRAMA COMPLETO
Recuento leucocitario 4,5-11 3,7-7,5 Disminucién debido al estrés oxidativo
(x 109/L) y elevaciones del cortisol
Hematocrito (%) 39-49 36-48 Ligera disminucién por la expansion
sanguinea
Hemoglobina (g/dL) 13-18 13-17 Gran variabilidad
Hematies (x 106/pL) 4,5-5,3 4,4-5,6 Gran variabilidad
Plaquetas (x 103/pL) 150-350 129-326 Disminucién en los deportistas
Volumen corpuscular 81-100 79-96 Pueden detectarse a veces glébulos rojos mas pequefios,
ya que la renovacion de globulos rojos en el deporte es
mds rdpida, por la destruccién generada. Un recuento bajo
puede indicar un estado de anemia
Hemoglobina corpuscular 25-32 27-35 No hay muchas modificaciones.
media (pg/RBC) En estados de hipoxia puede aumentar.
Concentracién Hemoglobina 32-35 31-37 Aumentos en los entrenamientos
K corpuscular media (g/dL) en hipoxia/altitud. J

* Valores expresados con un intervalo de confianza al 95%

t Rangos de referencia para la poblacién general tomados de Kratz y Lewandrowski*® con excepcion de los marcadores cardiacos: mioglobina,
creatina quinasa-mioglobina y troponina cardiaca, para los cuales se indican los rangos de referencia de las recomendaciones del fabricante del
instrumento.

¥ Rangos de referencia calculados como media * 1,96 SD.
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Kl'abla 4, Propuesta de parametros bdsicos a solicitar al deportista segtn su nivel de actividad fisica.

NIVEL-1

Actividad Fisica Regular
y Deporte Recreativo

NIVEL-2
Deporte Amateur
de Gran Exigencia

NIVEL-3
Deportista de
Alto Rendimiento Deportivo

PARAMETROS UTILIZADOS

BIOQUIMICA GENERAL

Glucemia Glucemia Glucemia
Creatinina Creatinina Creatinina
Bilirrubina Bilirrubina Bilirrubina
Uratos (3cido drico)
Urea
Colesterol total Colesterol total Colesterol total
cHDL cHDL cHDL
cLDL cLDL cLDL
Triglicéridos Triglicéridos Triglicéridos
Pre-albdmina Pre-albimina Proteinas Totales
Alblimina Albimina Pre-albumina/ Albamina
Sodio Sodio Sodio
Potasio Potasio Potasio
Calcio Calcio
Magnesio
Cloro
Aminodcidos especificos
ENCIMAS DE SUERO
GPT GPT GPT
GOT GOT GOT
GGT GGT GGT
CK CK
LDH
METABOLISMO DEL HIERRO

Hierro sérico
Ferritina

Hierro sérico
Ferritina
Transferrina

Sat. Transferrina (%)

Hierro sérico
Ferritina
Transferrina

TIBC

Sat. Transferrina (%)

Hemograma completo

HEMATOLOGIA-MORFOLOGIA

Hemograma completo

Hemograma completo

HORMONAS*

{ndice Testosterona / Cortisol

{ndice Testosterona / Cortisol
Testosterona

Cortisol

Catecolaminas

Densidad
pH

ANALITICAS DE ORINA

Densidad

Acetona

Urea

Aclaramiento creatinina
pH

Densidad

Acetona

Urea

Aclaramiento creatinina
pH

3-metilhistidina
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