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RESUMEN

Introduccion: Correr completamente una maratén es una de las actividades deportivas mas desafiantes, sin embargo no
se ha establecido con detalle cual es la fuente de la fatiga en la carrera durante este evento. El objetivo de esta
investigacion fue determinar la/las causa(s) de la fatiga en la carrera durante una maraton en el calor. Metodologia/
Resultados Principales: Para el estudio reclutamos 40 corredores aficionados (34 hombres y 6 mujeres). Antes de la
carrera, se realizé la medicién de temperatura corporal central, masa corporal, produccién de potencia en los musculos de
las piernas durante un salto con contramovimiento y se obtuvieron muestras de sangre. Durante la maraton (27°C; 27% de
humedad relativa) se midi6 la fatiga en la carrera como la reduccién del ritmo desde los primero 5-km hasta el fin de la
carrera. Después de 3 min de finalizar la maraton, se realiz6 la determinacion de las mismas variables medidas antes del
ejercicio (pre-ejercicio). Resultados: Los maratonistas redujeron su ritmo de carrera de 3,5+0,4 m/s después de 5 km a
2,9+0,6 m/s al final de la carrera (P<0,05), aunque la fatiga durante la carrera experimentada por los maratonistas fue
desigual. Los maratonistas con la mayor fatiga durante la carrera (> 15% reduccién del ritmo) presentaron mayores
valores de mioglobina (1318+1411 v 623+91 ug L% P<0,05), lactato deshidrogenasa (687+151 v 583117 U L7 P<0,05),
y creatina quinasa (564+469 v 363+158 U L™; P = 0,07) después de la carrera en comparacién con los maratonistas que
conservaron bastante bien su ritmo de carrera a lo largo de la misma. Sin embargo, no se observaron diferencias en el
cambio de masa corporal (-3,1+1,0 v -3,0%£1,0%; P=0,60) ni en la temperatura corporal post-carrera (38,7+0,7 v
38,9+£0,9°C; P = 0,35). Conclusiones/Importancia: La disminucion en el ritmo de carrera durante una maraton se
relacioné de manera positiva con los marcadores sanguineos de dafio muscular. Para establecer si el daflo muscular
durante una maraton se relaciona con factores mecanicos o metabdlicos es necesario realizar investigaciones adicionales.



INTRODUCCION

La carrera es una disciplina deportiva muy popular que puede ser realizada en un amplio rango de distancias. Entre ellas,
las demandas fisicas severas de una carrera pedestre de maratén (42,2 km) han hecho que esta disciplina sea la
competencia de resistencia mas desafiante. Una miriada de variables fisioldgicas, de entrenamiento o medioambientales
pueden influir en el ritmo de carrera durante una competencia de maraton. Si bien se ha sugerido llevar una velocidad
constante a lo largo de la carrera para aumentar al maximo el rendimiento [1], la mayoria de los maratonistas no cumple
con esta recomendacién. Los ganadores de maratén mantienen una velocidad de carrera relativamente constante durante
la carrera, pero los corredores aficionados fijan inicialmente un paso rapido en los primeros 5-km y luego disminuyen
progresivamente el paso durante el resto de la carrera, sobre todo en condiciones de calor [2]. Sin embargo, no esté claro
por qué los corredores aficionados no pueden mantener un ritmo constante durante una competencia de maraton.

Recientemente, se ha observado que la temperatura del aire en la que se corre la maratén se correlaciona fuertemente con
la disminucién en la velocidad de carrera durante la misma [3]. La temperatura medioambiental durante una carrera de
maraton no solo afecta el rendimiento en la carrera si no que también el nimero de casos médicos relacionados con la
hipertermia (temperatura central por encima de 39°C; [4]). Normalmente se observan temperaturas corporales altas luego
de una maraton [5] y sobre la base de estudios de laboratorio, se ha sugerido que la hipertermia seria una de las causas
principales de la disminucion en el rendimiento en la carrera [6,7]. Sin embargo, los corredores con temperaturas rectales
post-carrera mas alta tendieron a mantener un paso firme a lo largo de la maratdén, mientras que los corredores con
temperaturas post-carrera mas bajas redujeron notablemente la velocidad de su paso al final de la carrera [8,9].

La deshidratacion también puede afectar la disminucién progresiva en el rendimiento en la carrera durante la maratén [6]
y ademés aumentar el riesgo de sufrir enfermedades por realizar ejercicios en condiciones calurosas [10]. Los corredores
de maraton son particularmente vulnerables a la deshidratacion debido a la duracion de la carrera, a la dificultad que
tienen para beber mientras corren y a las condiciones medioambientales variables. Aunque los efectos perjudiciales de la
deshidratacion mayor a 2% sobre el rendimiento de resistencia estéan bien establecidos en estudios de laboratorio [11], los
atletas se deshidratan voluntariamente durante la carrera [12] y pareceria que la deshidratacion no afecta el rendimiento
directamente en los eventos de resistencia reales [13,14]. Se ha sugerido que la falta de estandarizacién de la intensidad
del ejercicio observada en la mayoria de las investigaciones realizadas en el campo, seria la causa principal de los efectos
contradictorios de la deshidratacion sobre el rendimiento que se han observado tanto en instalaciones de laboratorio como
en deportes realizados en la naturaleza [15]. Durante una maratén, hay un agotamiento progresivo de las reservas de
carbohidratos de los musculos en actividad [16]. El suministro insuficiente de glucosa durante la carrera puede producir
hipoglucemia y fatiga muscular [17]. Un estudio reciente propone que durante la carrera es necesario establecer un ritmo
de carrera apropiado y el consumo de carbohidratos durante la carrera, para evitar el agotamiento de las reservas de
carbohidratos de los maratonistas [18].

Correr una maraton es una actividad con traslado de peso que involucra tanto acciones musculares concéntricas como
acciones excéntricas durante 2 a 6 horas, dependiendo del nivel del corredor. Correr completamente una maratén puede
producir un dafio severo en las fibras musculares [19] y la liberacién de proteinas musculares (principalmente el
mioglobina) al torrente sanguineo [20]. A través de la realizacién de biopsias musculares de los misculos gastrocnemios
antes y después de una maratén, se ha evidenciado que una carrera de maratén produce necrosis e inflamacién de las
fibras musculares [19]. Estas anormalidades musculares se correlacionan con los informes de manifestaciones clinicas de
rabdomiolisis [19] pero atin no se ha investigado su relacién con la fatiga muscular durante una maratén. Nosotros hemos
observado previamente una correlacién positiva entre la concentracidn urinaria de mioglobina luego de la carrera
(marcador indirecto de dafio muscular) y la disminucién en el rendimiento muscular después de una maratén [21]. Ademas,
los marcadores sanguineos de dafo muscular han sido relacionados con un menor rendimiento muscular en otras
actividades de resistencia [22]. Por lo tanto la ruptura muscular podria ser otro de los factores que afectan la fatiga
progresiva en la carrera que experimentan los corredores de maratén aficionados. El objetivo de la presente investigacion
fue determinar la/las causa(s) de fatiga durante la carrera (por ejemplo, la disminucién del paso de carrera) durante una
competencia realizada en un ambiente caluroso. Planteamos la hipétesis que la fatiga durante la competencia de maratén
esta relacionada con la hipertermia, la deshidratacion y el dafio en las fibras musculares.

METODOS

Participantes



Cuarenta y cuatro corredores de maratéon amateur participaron voluntariamente en esta investigacion. Cuatro
participantes, no completaron la carrera y fueron excluidos de este estudio. De esta manera, los datos presentados
corresponden a 40 corredores que finalizaron la maratoén (34 hombres y 6 mujeres). Todos los participantes eran
corredores saludables con experiencia previa en maraton. Antes de la competencia, los participantes realizaron un examen
médico (que incluyé un ECG en descanso y en ejercicio) y realizaron un test incremental continuo hasta la fatiga volitiva
para asegurar que todos los sujetos gozaban de buena salud. No pudieron participar en el estudio quienes tuvieran
antecedentes de afecciones musculares, cardiacas o enfermedades renales, o que estuvieran tomando medicacion. Las
caracteristicasmorfoldgicas principales y los estados de entrenamiento antes de la competencia se sintetizan en la Tabla 1.

Edad | Peso | Talla IMC Nivel de Tiempo df‘-_-
n . 2 _ competencia

(afios) | (kg) | (cm) | (kg/m?) | entrenamiento (min)
Total 40| a1%s [ 7029 | 17247 | 23.5+1.9 2,1£0,5 192+33
Velocidad .
conservada | 22| 42%8 | 70£3 | 171+7 [ 23,5421 2,1+0,5 185+30
Velocidad |0\ 4nuq | 7029 | 17247 | 23,0416 2,240,6 20135
reducida v ' ' '

Tabla 1. Caracteristicas morfoldgicas, nivel de entrenamiento y tiempo de carrera de los participantes. Los valores se presentan en

forma de Media=SD y fueron obtenidos en 40 corredores de maratén amateur que compitieron en la Maraton de Madrid en 2012.

Nivel de entrenamiento: 1 = de 0 a 35 km por semana; 2 = de 36 a 70 km por semana; 3 = de 70 a 105 km por semana; 4 = mas de

105 km por semana segun lo establecido por Smith et al.[45]. (*) Se observaron diferencias con los corredores con una disminucion
pronunciada en el paso de carrera, P<0,05.

Declaracion de Ftica

Los participantes fueron completamente informados de cualquier riesgo e incomodidades asociadas con los tests antes de
dar su consentimiento informado por escrito para participar. El estudio fue aceptado por el Comité de Etica Camilo José
Cela, y cumplio con lo establecido en la tltima version de la Declaracién de Helsinki.

Procedimientos Experimentales

Uno a tres dias antes de la competencia, se extrajo a los participantes una muestra de 7-mL de sangre venosa de una vena
antecubital para determinar los valores sanguineos pre-ejercicio. Luego, los participantes realizaron una entrada en calor
de 5 min que consistié en ejercicios dindmicos y saltos submaximos y posteriormente realizaron dos saltos verticales
contramovimiento maximos en una plataforma de fuerza (Quattrojump, Kistler, Suiza). Para realizar este ejercicio los
participantes comenzaron quietos erguidos, con el peso distribuido uniformemente en ambos pies. Los participantes
colocaron las manos en la cintura para quitar la influencia de los brazos en el salto. Al oir la orden, el participante debia
doblar sus rodillas y saltar tan alto como le fuera posible mientras mantenia las manos en la cintura y aterrizaba con
ambos pies. La produccion de fuerza maxima de pufio en ambas manos se midié usando un dinamémetro de pufo (Grip-D,
Takei, Japon). Ademas, cada participante recibié una pildora de telemetria que debia ingerir para medir la temperatura
intestinal (HT150002, HQ Inc, EE.UU.) durante la competencia. Se solicit6 a los participantes que ingirieran la pildora con
el desayuno antes de la competencia, por lo menos tres horas antes del comienzo de la maratén. Treinta minutos antes de
comenzar la competencia, los participantes arribaron a la linea de salida después de realizar la entrada en calor habitual y
con el mismo calzado y la misma ropa que usarian en la competencia. Se midi6 el peso corporal antes de la competencia
con una balanza + 50 g (Radwag, Polonia) y la temperatura corporal se midié con un grabador de datos inaldmbrico
(HT150001, HQ Inc, EE.UU.). Luego, los participantes se dirigieron a la linea de salida para correr la carrera sin ninguna
instruccion sobre el ritmo que debian llevar o las bebidas que podian consumir.

La carrera de 42195m se realizé en abril de 2012 en el 4rea que rodea una ciudad localizada a 655m de altura (Madrid,
Espafia). La altitud mas baja de la carrera fue 600 m y la altitud més alta fue 720 m. La carrera se corrié con una
temperatura media seca de 27+3 °C (las temperaturas variaron de 21 a 30 °C, lecturas de temperatura registradas en
intervalos de 30-min desde las 0 a 5 horas después del comienzo de la carrera) y una humedad relativa de 27+2%. Durante
la carrera, los participantes llevaban una pechera con un chip de cronometraje para calcular la cantidad real de tiempo
que les insumia ir desde la linea de salida a la linea de llegada de la competencia (tiempo neto). El tiempo de carrera
también se midi6 en intervalos de 5 km durante toda la competencia. Los participantes bebieron ad libitum y corrieron a su
propio ritmo durante toda la carrera. Dentro de los 3 min de haber finalizado la carrera, los participantes fueron a una
zona de finalizacién y realizaron dos saltos verticales contramovimiento y el test de fuerza maxima de pufios tal como se



describié previamente. Se registrd la masa corporal post-carrera con la misma balanza y la misma ropa utilizada para la
determinacion realizada antes de la carrera (pre-carrera). Aunque la medicién post-carrera de la masa corporal incluyo el
sudor adherido a la ropa, esto representa un error inferior al 10% para el calculo del verdadero estado de hidratacion [23].
A continuacion, los participantes descansaron durante cinco minutos y se les extrajo una muestra de sangre venosa usando
los procedimientos descritos previamente. El indice de esfuerzo percibido (escala de Borg) fue calculado por los mismos
participantes usando una escala analdgica visual con los mismos tiempos que se utilizaron para obtener las muestras de
sangre. Se solicité a los participantes que evitaran beber hasta que se les tomaran las muestras de sangre. La
deshidratacion durante la carrera se calculé como la reducciéon porcentual en la masa corporal (pre versus post
competencia), asumiendo que los cambios en la masa corporal se produjeron por una reduccion en el contenido de agua de
los participantes.

Muestras de Sangre

Una alicuota de la muestra de sangre (2 mL) se introdujo en un tubo con EDTA para determinar la concentracién de
hemoglobina, el hematocrito, el recuento de glébulos rojos, globulos blancos y plaquetas mediante un analizador
hematoldégico (LH750, Beckmann Coulter, EE.UU.). Los cambios en el volumen de sangre y volumen de plasma con
respecto a los valores obtenidos al inicio en reposo, fueron calculados con las concentraciones de hemoglobina y con el
hematocrito. La sangre restante (5 mL) fue coagulada y se separé el suero por centrifugacién (10 min a 5000 g). En la
porcion sérica, se analizaron parametros como osmolalidad (1249, Advance 3MO, Espaiia), marcadores sanguineos de dafio
muscular (mioglobina, creatina quinasa y lactato deshidrogenasa) y se evaluaron las enzimas hepaticas con un analizador
automatico (AU5400,Beckman Coulter, EE.UU.).

Analisis Estadisticos

Inicialmente, analizamos la normalidad de cada variable con el test de Kolgomorov-Smirnov. Los cambios en las variables
entre los valores obtenidos antes de la carrera (pre) y los obtenidos después de la carrera (post) se analizaron con el test t
de Student para muestras apareadas. Para simplificar la presentacion de los datos de fatiga durante la carrera, los
maratonistas fueron agrupados en funcién de su disminucion en el ritmo de carrera desde el primer intervalo de 5 km
hasta el fin de la carrera. Establecimos dos grupos, uno con corredores que mantuvieron su ritmo de carrera durante la
competencia y otro con corredores que presentaron valores elevados de fatiga durante la carrera (una reduccion en el paso
de carrera superior a 15%). La comparacién entre estos grupos se realizé con el test t de Student para muestras
independientes. Utilizamos la correlaciéon de Pearson para evaluar la asociacién entre dos variables. El nivel de
significancia se fijé en P<0,05. Los resultados se presentan en forma de Media+ SD. El andlisis estadistico fue realizado
con el software SPSS v.18 (SPSS Inc., EE.UU.).

RESULTADOS

Paso de carrera y esfuerzo percibido

La velocidad de carrera durante los primeros 5 km fue de 3,5+0,4 m/s y disminuy6 progresivamente a 2,9+0,6 m/s al final
de la carrera (Figura 1). La reduccién media del paso de carrera durante la competencia fuel6+12%, aunque la fatiga en
la carrera entre los maratonistas fue desigual. Del total, 22 corredores mantuvieron bastante bien su velocidad de carrera
durante la competencia (una reduccion del paso de carrera inferior a 15%) mientras que los restantes 18 corredores
redujeron significativamente su paso después de la media maratén (disminucién del paso de carrera superior al 15%;
Figura 2). El indice de esfuerzo percibido al final de la competencia fue 16+2 puntos y fue similar entre los corredores que
mantuvieron su paso (16%2 puntos) y los corredores con mayor fatiga durante la carrera (16+2 puntos; P = 0,52).



'I_.E‘ -

40

35

3.0

25 4

Yelocidad de carrera {m/fs)

EI:I ¥ L] L] T T L] L] ¥ T
o 5 10 15 20 25 30 35 ag "

Distancia (km)

Figura 1. Ritmo de carrera durante una maratén en condiciones ambientales calurosas (27°C). Los datos se presentan en forma de
Media+SD obtenidos en 40 maratonistas amateur. * Se observan diferencias respecto al ritmo de carrera al comienzo de la prueba (0
a 5 km) con P<0,05.
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Figura 2. Ritmo de carrera durante una maraton segtun la fatiga en la carrera experimentada desde los primeros 5 km hasta el final
de la carrera. Establecimos dos grupos: corredores que conservaron bastante bien su ritmo de carrera (N = 22; disminucion en el
paso de carrera inferior a 15%) y corredores con una disminucion pronunciada en la velocidad de carrera (N = 18; disminucién en el
paso de carrera superior a 15%). (*) Se observaron diferencias con los corredores con una disminucion pronunciada en el ritmo de
carrera, P<0,05.

Fluidos y Temperatura Corporal

Durante la competencia, todos los participantes redujeron su peso corporal (de 69,8+8,7 kg pre-carrera a 68,0+£8,4 kg
post-carrera; P<0,05). Este cambio de masa corporal represent6 una deshidratacion media de 3,0£1,0% aunque el nivel de
deshidratacion alcanzado durante la competencia presentd un poco de variabilidad entre los individuos ya que los
participantes presentaron una deshidrataciéon que vari6 de 0,8 a 5,0%. El nivel de deshidratacion alcanzado durante la
competencia fue similar entre los grupos de corredores con indice de fatiga alto y bajo (3,1+1,0 versus 3,0+1,0%,
respectivamente; P= 0,60). La temperatura corporal antes de la competencia fue 37,5+0,4°C y aumenté a 38,8+0,7°C al
final de la misma (P<0,05). El aumento en la temperatura corporal (1,3+0,7°C) presentd variaciones con incrementos de
0,4 a 2,5°C. La temperatura corporal post-carrera fue similar entre los grupos de corredores con indices de fatiga altos y



bajos (38,7+0,7 versus 38,9+0,9°C respectivamente; P =0,35). La temperatura corporal post-carrera (r =0,44; P<0,05) y el
aumento en la temperatura corporal presentaron una correlaciéon positiva (r =0,47; P<0,05) con el ritmo medio de carrera,
pero no con la deshidratacion.

Produccion de Fuerza de Piernas y de Brazos

Antes de la competencia, la produccién de potencia maxima durante la fase concéntrica del salto fue 22,1+3,2 W kg-1 y la
altura del salto fue 26,6+ 4,6 cm. Después de la carrera, la produccion de potencia de salto (18,3+4,2 W kg-1; P <0,05) y
la altura del salto (20,8+5,9 centimetros; P <0,05) disminuyeron significativamente un 17x14% y 22+18%,
respectivamente. Antes de la competencia la fuerza muscular del pufio fue 41,0+7,8 kg para el brazo derecho y 38,8 + 7,8
kg, para el brazo izquierdo. La fuerza muscular del puio disminuyé significativamente 38,1+£9,0 y 35,9+7,7 kg para el
brazo derecho e izquierdo respectivamente al final de la competencia (P<0,05).

Respuestas Observadas en Sangre Completa y en Suero

Los valores pre y post-competencia de las variables obtenidas en sangre entera se presentan en la Tabla 2. Brevemente, el
volumen sanguineo y plasmatico disminuyeron significativamente durante la competencia un 3,8+3,1 y 6,4+5,1,
respectivamente (P<0,05). Como consecuencia de la reduccion en el volumen plasmatico, la hemoglobina y el hematocrito
aumentaron significativamente después de la competencia (P<0,05). El recuento de plaquetas post-ejercicio aumenté un
20+13% (P<0,05), el recuento de leucocitos un 163 = 65% (P<0,05) mientras que los eritrocitos solo aumentaron
2,1£1,9% (P<0,05). En la fraccién sérica de la sangre, la osmolalidad presentd un aumento pre versus post competencia de
3,4+£2,1%, segun los cambios en el volumen sanguineo y plasmatico. Ademas, los marcadores séricos de dafio muscular
(por ejemplo, mioglobina, CK y LDH) aumentaron significativamente al final del maratén (Tabla 3). Los corredores que
redujeron su paso durante la carrera de maratén presentaron valores mas altos de mioglobina, CK y LDH que los
corredores que mantuvieron su paso (Tabla 4).

Variable (unidades) Pre Post Valor P
Eritrocitos (10%/L) 4623 + 396 | 4715 £+ 427 = 0,05
Leucocitos (10%L) 6,3 +1,3 16,0 £ 3,2 = 0,05
Meutrofilos (105/L) 3,5+0,9 13,7+3,1 < 0,05
Linfocitos (10%L) 2,240,838 1,4+0,5 = 0,05
Plaguetas{10%L) 220445 275456 = 0,05
Hemoglobina (g/dL) 14,3+£1,0 14,8+1,1 = 0,058
Hematocrito (%) 42,1£3,0 43,4x3,2 < 0,058
Cambio en el volumen sanguineo (%) - -3,8+3,1 < 0,05
Cambio en el volumen plasmatica (%) - -6,4+5,1 = 0,058

Tabla 2. Respuestas observadas en las variables correspondientes a la sangre antes (pre) y después (pro) de la competencia de
maraton. Los datos se presentan en forma de Media=SD obtenidos en 40 corredores amateur.

Variable (unidades) Pre Post Valor P
Osmolalidad (moOsmfkg Hz0) 280+4 20745 = (0,05
Glucosa (mmol/L) 5,2+0,8 5,8+1,2 = 0,07
Mioalobina (pa/L) 4512 952+1064 = 0,05
CK (U/L) 176498 | 4534348 = 0,05
LDH (U/L) 379+68 |  £30+142 = 0,05
AST (U/L) 308 45+15 = 0,05
ALT (UfL) 27£13 26411 = 0,33
GGT (U/L) 39437 37435 = 0,47
Urea (mmalfL) 5,8+1,2 7,3+1,3 < 0,05

Tabla 3. Respuestas observadas en el suero sanguineo antes (pre) y después (post) de una maraton. Los datos se presentan en forma
de Media £SD obtenidos en 40 corredores amateur. CK= Creatina Quinasa; LDH= Lactato deshidrogenasa; ALT= Alanina



transaminasa; AST= Aspartato transaminasa; GGT= Gamma glutamiltransferasa.

Variable (unidades) Velocidad conservada | Velocidad reducida | Valor P
Zambio en |la velocidad de carrera -3+4 -29+£12 <0,05
Mioglobina {pa/L) 623+3591 1318+1411 <0,05
LDH (U/L) 583+117 687+151 «0,05
CK (/L) 369+158 SEad4+469 =0,07
Cambio enla altura de salto (%) 23+15 30+14 =0,12
Temperatura corporal (°C) 38,9+0,9 38,7+0,7 =0,35
Csmolalidad (mosmflkg Ha0) 296465 29746 =0,58
Cambio en la masa corporal (%) -3,0+1,0 -3,1+1,0 =0,60

Tabla 4. Valores obtenidos luego de la carrera (post) en corredores que conservaron moderadamente su ritmo de carrera durante una
maraton. (N = 22; conservaron la velocidad) y corredores que disminuyeron marcadamente su velocidad de carrera (N = 18;
redujeron la velocidad). CK= Creatina Quinasa; LDH= Lactato deshidrogenasa.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue investigar la/las causa(s) de la fatiga en la carrera que experimentaron los maratonistas
aficionados durante una carrera en un ambiente caluroso. Para este propdsito, un grupo heterogéneo de 40 corredores
fueron sometidos a tests fisioldgicos antes y después de una maraton. La velocidad de carrera se midié por medio de un
chip de cronometraje en intervalos de 5 km durante la carrera. Los resultados principales de este estudio fueron: (a) como
media grupal, los corredores de maraton aficionados experimentaron una disminuciéon progresiva en su velocidad de
carrera durante una competencia en un ambiente caluroso (27 °C; 27% HR; (Figura 1) aunque la fatiga de carrera
alcanzada durante la competencia presentd una gran variabilidad inter-individual (Figura 2); (b) la magnitud de
deshidratacién durante la maratén fue moderada (3,0£0,9%) y no se relaciond con la disminucién en la velocidad de
carrera (Tabla 4); (c) la temperatura corporal aumenté 1,3+0,7 °C y se correlaciond positivamente con el ritmo de carrera,
pero no se correlaciond con la disminucion en el mismo; (d) después de la carrera, varios marcadores de dafio en las fibras
musculares (por ejemplo, mioglobina, CK y LDH) aumentaron significativamente. El grupo de maratonistas con los niveles
mas altos de fatiga durante la carrera present6 valores mas altos de mioglobina, CK y LDH al final de la competencia.

Para simplificar los datos obtenidos en esta investigacion, la muestra de maratonistas fue dividida en dos grupos:
corredores con un nivel bajo de reduccion en el paso de carrera (reduccion inferior a 15%) y corredores con una reduccion
dréastica en su paso de carrera en media maraton (por encima del 15%; Figura 2). La Tabla 4 presenta los valores obtenidos
después de la carrera (post) en las principales variables fisiolégicas obtenidas en ambos grupos. Notablemente, los
corredores que conservaron sustancialmente su ritmo de carrera durante la competencia de maratén presentaron valores
mas bajos de mioglobina, LDH y CK que los maratonistas con fatiga de carrera severa. Una limitacion de esta investigacion
fue que no medimos las isoformas de creatinquinasa (por ejemplo MM, BB y MB) para diferenciar el origen del dafio
muscular. Sin embargo, asumimos que la mayor parte del aumento presentado en los marcadores sanguineos de dafio
muscular en las muestras de sangre post-carrera se debid al musculo esquelético, tal como se ha observado previamente
[24]. En un estudio reciente, la concentracién del mioglobina urinaria post-carrera se correlacioné positivamente con la
disminucion en el rendimiento muscular después de una maratén en un ambiente caluroso [21]. Ademas, la fatiga en los
musculos de las piernas se correlaciond con los marcadores sanguineos de daio muscular al final de un triatléon de tipo
half-ironman [22]. Dado que las causas para el dafilo muscular inducido por el ejercicio pueden ser de naturaleza mecanica
o metabdlica [25], se necesita mds informacion para establecer si la relacién entre la disminucién del ritmo de carrera y el
dafio muscular se debe al impacto continuo de los pies durante la carrera (naturaleza mecdanica; [26]) o se debe al
agotamiento de los carbohidratos (naturaleza metabdlica [16]).

El régimen adecuado de ingesta de fluidos durante los eventos de resistencia ha sido el tema de un debate interesante
entre los fisiélogos del ejercicio. Abundante investigacion realizada en condiciones de laboratorio ha demostrado que una
reduccion en la masa corporal superior a 2% reduce el rendimiento fisico significativamente, sobre todo en condiciones de
calor [11]. Bajo estas condiciones controladas, un déficit en los fluidos corporales aumenta el estrés fisico en el sistema



cardiovascular y en la regulacion térmica [7] y puede explicar la disminucién en el rendimiento y la mayor sensacion de
esfuerzo. Sobre la base de estos datos, se ha recomendado que la meta de bebida durante el ejercicio sea prevenir la
deshidratacion excesiva (pérdida de peso corporal > 2%; [11]). Un consejo diferente para la rehidratacion durante el
ejercicio ha sido sugerido por Noakes [27, 28]. Este autor recomienda el uso de la sed para beber durante el ejercicio, ya
que la rehidratacion ad libitum previene la deshidratacion excesiva, pero también previene el consumo excesivo de bebida,
pero se necesitan mas investigaciones para establecer la suficiencia de la rehidratacion ad libitum durante el ejercicio al
aire libre en ambientes calurosos.

A diferencia de lo observado en estudios de laboratorio, en investigaciones realizadas en competencias deportivas reales,
los atletas se deshidratan de manera caracteristica mas de 2% al usar el estimulo de sed para reemplazar los fluidos
durante el ejercicio [12, 29]. Sin embargo, esta deshidratacion voluntaria no parece afectar negativamente el rendimiento
en la carrera ya que los ganadores de las maratones mas importantes se deshidratan 2-3% [14] y la deshidratacion se
asocié con una mayor velocidad de carrera durante una ultra maratén de 100 km [30]. En el presente estudio, nosotros
medimos la deshidratacién por medio de la reduccién de masa corporal pero también a través de la osmolalidad sérica de
la sangre y los cambios en el volumen sanguineo, tal como ha sido sugerido previamente [31]. Todas estas variables
indicaron que los participantes se deshidrataron moderadamente durante la maraton (la reduccion en la masa corporal fue
3,0 £ 1,0%). Sin embargo, sus valores no se correlacionaron con la fatiga de carrera experimentada durante la carrera en
la maratén (r=0,16; P=0,32 para la deshidratacién). Ademés, los corredores con los niveles mas altos de fatiga en carrera
presentaron una deshidratacion similar a los corredores con una fatiga en carrera menor (Tabla 4). Estos datos sugieren
que la deshidratacion, por lo menos de hasta un 3%, no es la causa principal de la disminucién en el rendimiento durante
ejercicios al aire libre, como previamente se ha sugerido [13]. No obstante, estos datos no cuestionan la importancia de la
rehidratacion durante las maratones para evitar complicaciones cardiovasculares y enfermedades producidas por
ejercicios en condiciones calurosas.

El inconveniente de las maratones en un ambiente caluroso incluye la competencia por el flujo sanguineo entre las fibras
del musculo esquelético (para cumplir con los requisitos de oxigeno) y los tejidos superficiales (para eliminar el calor
metabdlico; [7]). Esta competencia presenta un desafio para el control cardiovascular humano que finalmente reduce la
perfusiéon de sangre a la piel. Como consecuencia, se han observado temperaturas rectales post-carrera de 38,0 a 40,6 °C
durante competencias de maratdén [5] u otras modalidades de resistencia similares [32]. La temperatura corporal alcanzada
durante una competencia de maratén ha sido relacionada con la deshidratacién [33], la tasa metabdlica [9,34] y las
condiciones medioambientales [6]. Sin embargo, su relacion con la fatiga en la carrera no esta clara. Se ha sugerido que la
hipertermia podria impedir a los corredores de maratén correr a su velocidad record personal [35]. Sin embargo, los datos
obtenidos después de una maratén no mostraron ninguna relacién entre el rendimiento en la carrera y la temperatura
corporal [34]. De manera contraria, la temperatura rectal final se correlacion6 positivamente con la velocidad de carrera
durante la tltima etapa de la maratén [9].

En esta investigacion, la temperatura corporal central media al final de la carrera, determinada mediante pildoras
intestinales, fue 38,8+0,7 °C. Tanto la temperatura central corporal final (r = 0,44; P<0,05) como el aumento en la
temperatura corporal central se correlacionaron positivamente (r = 0,47; P <0,05) con el ritmo medio en la carrera. Por
otro lado, no se observod correlacion entre la temperatura corporal central final y el cambio en la masa corporal (r = 0,06;
P=0,71), el cambio de volumen plasmético (r = 0,14; P = 0,38) o la osmolalidad de la sangre luego de la carrera (r =0,08;
P=0,62). Se ha observado previamente que las temperaturas corporales interiores altas (~40 °C) pueden producir fatiga en
sujetos entrenados durante el ejercicio prolongado [36], pero en la presente investigacion la temperatura corporal final se
correlacioné de manera negativa con la fatiga en la carrera experimentada durante la competencia (r = -0,44; P<0,05).
Dado que la temperatura corporal depende de la intensidad relativa del ejercicio [37], esta ultima correlacién puede
indicar que los corredores con los niveles mas altos de fatiga en la carrera no pudieron mantener su paso habitual
probablemente debido al dafio muscular inducido por el ejercicio y asi la temperatura corporal central present6é una
tendencia hacia la disminucién en esos sujetos (Tabla 4). Estos resultados indican que la hipertermia no fue la causa
principal de la fatiga en la carrera durante una maratén en un ambiente caluroso, como se ha observado previamente en
otras investigaciones [34]. Esto probablemente se debe al hecho que la temperatura corporal central media no superé los
39 °C en la mayoria de los corredores. Finalmente, pareceria que el mejor estimador de temperatura corporal durante una
maraton es el ritmo de la carrera o la tasa metabdlica [9, 34].

Durante el ejercicio, el suministro de glucosa para el musculo esquelético activo proviene del agotamiento de las reservas
de glucégeno muscular y hepatico. Sin embargo, si el ejercicio es de larga duracién (>1 hora), se agotan las reservas
musculares y hepéaticas de glucégeno [17] por lo que la glucosa sanguinea tiene que ser utilizada para proporcionar
energia, lo que afecta la homeostasis de la glucosa sanguinea [38]. Se ha observado que la hipoglucemia atenta la
activacion del SNC y produce un menor rendimiento fisico [39]. Por esta razon, la reduccion en la concentracion de
glucosa sanguinea se ha postulado como una fuente de fatiga muscular durante una maratén [40]. Cuando la glucosa
sanguinea se mantiene a través de la ingesta de carbohidratos durante el ejercicio, la fuerza muscular y la activacion de
SNC se conservan mejor [39]. Notablemente, analizando los valores pre-competencia versus post-competencia, los



participantes en esta investigacion aumentaron la concentraciéon de glucosa sanguinea 0,620,6 mmol L (Tabla 2), tal como
se ha observado previamente en otros atletas que participan en eventos de resistencia [41]. Aunque nosotros no
registramos la ingesta de carbohidratos durante la carrera, estudios anteriores han observado que los maratonistas tienen
indices adecuados de ingesta de carbohidratos [42]. Segin nuestros datos, la concentracion de glucosa sanguinea se
mantuvo correctamente durante un maratén en un ambiente caluroso, lo que redujo la influencia de hipoglucemia como
una fuente de fatiga durante esta carrera [43].

La idea de que correr un maratén provoca cambios severos en la homeostasis de la sangre se conoce hace mas de un siglo
[44]. Desde entonces, diferentes estudios se han centrado en la variacién en parametros de laboratorio que experimentan
los corredores de resistencia [24, 45]. En la presente investigacion, observamos que una competencia de maratén produjo
un aumento significativo en la hemoglobina, el hematocrito y el recuento de eritrocitos que puede ser explicado por la
deshidratacion y por la reduccion de 6,4+£5,1% en el volumen plasmatico que experimentaron los participantes. Sin
embargo, los leucocitos aumentaron 163+65%, lo que sugiere que su aumento no sélo estaba relacionado con la variacion
en el volumen plasmatico. El aumento en el recuento de leucocitos fue provocado predominantemente por neutrofilia, tal
como ha sido observado previamente en otros estudios [45]. Se ha sugerido que las catecolaminas y el cortisol aumentan la
proporcion entre leucocitos circulantes-no circulantes [46]. Dado que la leucocitosis post-maratén puede ser confundida
con un proceso de infeccion o un proceso inflamatorio, cuando se encuentra esta anomalia sanguinea en un atleta se
recomienda obtener un historial de ejercicio de este atleta.

En sintesis, las demandas fisicas severas de una carrera pedestre de 42-km produjo niveles diferentes de fatiga en carrera
en corredores aficionados y dafio en el musculo de esquelético, deshidratacion modesta e hipertermia. Los marcadores
sanguineos de dafo muscular (mioglobina, creatina quinasa y LDH) fueron mas altos en los corredores que presentaron
niveles elevados de fatiga en la prueba, en comparacion con los corredores que presentaron un menor nivel de fatiga.

El aumento en la temperatura coporal durante un maraton estd relacionado con el ritmo de carrera, pero no esta
relacionado con la deshidratacion.
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