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RESUMEN

Los afro-americanos tienen niveles desproporcionados de enfermedad cardiovascular y estrés oxidativo. El proposito de
nuestro trabajo fue estudiar las diferencias raciales entre adultos afro-americanos y caucésicos en la evolucion en el
tiempo de las respuestas al estrés oxidativo frente a un test en cinta rodante. Después de un ayuno de 12 horas, 18
participantes (9 de cada grupo étnico; 21 + 0,4 anos) realizaron un test submaximo en cinta rodante y se les realizo la
extraccion serial de muestras de sangre: Pre, Post (dentro de los 2 min), y a los 30, 60 y 120 min después del gjercicio. En
cada uno de éstos puntos se realizd la determinacion de superdxido dismutasa (SOD, U/mL), capacidad antioxidante total
(TAC, mM), carbonilos proteicos (PC, nmol/mg) y sustancias reactivas al &cido tiobarbitirico (TBARs, pmol/L). No
encontramos ninguna diferencia entre los grupos en presion sanguinea, BMI ni en la capacidad de ejercicio (medido a
través del volumen de oxigeno consumido, VO,,,.). Los afro-americanos tenian valores significativamente mayores de SOD
(p <0,05) (Pre: 5,45 = 0,4 vs. 3,69 £ 0,69; 60 min: 8,99 = 0,7 vs. 4,23 £ 0,6; 120 min: 9,69 = 1,6 vs. 3,52 £ 0,7), TAC (Pre:
2,31 £ 0,25vs. 1,16 £ 0,3; Post: 2,39 + 0,2 vs. 1,34 + 0,2; 30 min: 2,29 + 0,2 vs. 1,09 + 0,2) y PC (Pre: 1,09 £ 0,1 vs. 0,82
+ 0,1; Post: 1,14 = 0,1 vs. 0,81 = 0,1; 30 min: 1,13 £ 0,1 vs. 0,85 = 0,1; 60 min: 1,06 = 0,1 vs. 0,81 + 0,05), pero no de
TBARs. Entre los grupos, so6lo SOD exhibié una respuesta diferente de evolucion en el tiempo: los niveles de los sujetos
afro-americanos subieron firmemente a lo largo de los 120 min, mientras que los niveles de los sujetos caucdsicos
alcanzaron el maximo a 30 min y a los 120 min ya habia retornado a los niveles pre ejercicio. La raza ejercié un efecto
sobre las respuestas al estrés oxidativo mayor que el efecto del ejercicio submaximo. Los afro-americanos tenian valores de
TAC , SOD y PC significativamente mas altos que los caucasicos.
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INTRODUCCION

Los afro-americanos presentan niveles desproporcionados de hipertension (HT), mayor incidencia de enfermedad
cardiovascular y renal, y elevado nivel de estrés oxidativo en comparacion con otros grupos étnicos, en particular con los



caucasicos. Adicionalmente, estudios realizados en células endoteliales no estimuladas han demostrado que estas
diferencias raciales también existen in vitro, ya que se ha reportado un mayor estrés oxidativo en células de sujetos afro-
americanos que en células provenientes de sujetos caucésicos (17).

No se conocen bien los efectos del ejercicio agudo subméximo en el equilibrio oxidante/antioxidante a lo largo de un
periodo post-ejercicio. Hay inconsistencias en los resultados de un estudio a otro, debido a las diferencias en el protocolo
de ejercicios, nivel de entrenamiento y género. Tampoco se conoce bien si hay disparidad entre las razas en las respuestas
de estrés oxidativo frente al ejercicio. Dado que el ejercicio a menudo se prescribe como tratamiento no farmacolégico de
enfermedades crénicas como HT y, dado que los afro-americanos tienden a tener niveles més altos de estrés oxidativo, es
fundamental establecer la intensidad de ejercicio apropiada que no provocara una respuesta de estrés oxidativo exagerada.

El estrés oxidativo es un desequilibrio entre la produccion de radicales libres y la capacidad del sistema antioxidante para
amortiguar el dano oxidativo. El ejercicio provoca un aumento en el consumo de oxigeno y, por consiguiente, la produccion
de especies reactivas del oxigeno (ROS), lo que finalmente produce un mayor estrés oxidativo, si la capacidad buffer del
sistema antioxidante es insuficiente. Esta respuesta de estrés oxidativo frente al ejercicio tiene diferentes marcadores
bioquimicos. Se sabe que, en respuesta al ejercicio, se expresan proteinas, sus niveles de expresion se vuelven maximos en
diferentes momentos y el tiempo necesario para retornar a los niveles de expresion iniciales varian segun el marcador
bioquimico. Los protocolos de ejercicio pre vs. post clasicos recolectan las muestras post-ejercicio inmediatamente después
de la serie de ejercicios, y solo existen algunos estudios en los cuales se hayan tomado més de 2 muestras de sangre para
explorar la evolucion en el tiempo de las respuestas al ejercicio agudo. En tal sentido, en 2007 Michailidis et al. (22)
investigaron la evolucion en el tiempo de las respuestas de diferentes marcadores de estrés oxidativo durante un periodo
de 24-horas, después de una sesion de 45 minutos de ejercicio en cinta rodante a 70 a 75% de VO,,,, Los autores
estudiaron a 11 varones desentrenados y observaron diferentes tiempos de respuesta para los marcadores de estrés
oxidativo. Sin embargo, segun nuestros conocimientos, este tipo de estudios no fue realizado para investigar las
potenciales diferencias raciales.

El propdsito del presente trabajo fue estudiar las diferencias raciales entre adultos afro-americanos y caucasicos en la
evolucion en el tiempo de las respuestas oxidativas frente a una serie de ejercicio agudo. Dado que el ejercicio exhaustivo
hasta la fatiga volitiva no es comtun para la mayoria de las sesiones de ejercicios en el publico general, nosotros buscamos
determinar si las respuestas frente a una prueba de ejercicio submaxima eran diferentes entre las razas.

METODOS

Sujetos

En el estudio participaron estudiantes jovenes de edad universitaria afro-americanos y caucasicos de 18 a 25 afios de edad,
que fueron reclutados a través de los anuncios y de boca en boca. Luego de que completaran un formulario extenso del
historial de salud, durante la primera visita al laboratorio, se establecié que todos los sujetos aparentemente gozaban de
buena salud y no presentaban factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. Este estudio fue aprobado por el Comité
de Revision Institucional de Universidad de Temple, Filadelfia, PA. y fue realizado siguiendo los lineamientos de HIPPA,
por lo que todos los estudiantes seleccionados dieron su consentimiento informado por escrito.

Diseiio Experimental

Se solicit6 a los sujetos que no consumieran vitaminas durante las 2 semanas previas al estudio, y que no consumieran
cafeina, alcohol y no realizaran entrenamiento fisico durante las 24 horas previas a la evaluacién; ademas se les solicito
que realizaran ayuno de por lo menos 12 horas la noche previa al estudio. Las investigaciones han sugerido que las
fluctuaciones hormonales durante el ciclo menstrual pueden influenciar las respuestas de estrés oxidativo frente al
ejercicio (16). Por consiguiente, todas las mujeres fueron evaluadas en los dias 1 al 5 de su ciclo menstrual, dado que los
niveles hormonales tienden a ser menores al inicio de la fase folicular. En la maifiana del dia que comenz6 el estudio, se
determinaron la talla y el peso, y se tom6 una muestra de sangre pre-ejercicio. Las muestras de sangre fueron recolectadas
en tubos con EDTA y heparina sédica, luego fueron centrifugados a 2000 g durante 20 minutos a 4°C y posteriormente el
plasma fue congelado a -80°C hasta el momento de las determinaciones. Luego los participantes realizaron un test de
ejercicio subméximo de Bruce modificado en cinta rodante (TM). El test TM finalizaba cuando los sujetos alcanzaban el 75
a 80% de su frecuencia cardiaca de reserva y posteriormente se realiz6 un analisis de regresion con los datos recolectados
por calorimetria indirecta para predecir los niveles de VO,,,,. Las muestras de sangre post-gjercicio fueron recolectadas en
los siguientes momentos: Inmediatamente después de la finalizacion del ejercicio (dentro de los 2 minutos) y a los 30, 60 y
120 minutos de finalizacién. Todos los sujetos permanecieron en el laboratorio durante las 2 horas posteriores al periodo



de ejercicios para controlar la ingesta de agua y comida. Durante este tiempo, se les permiti6 sentarse y leer, o trabajar en
la computadora. Se les permitié beber hasta 1 L de agua. Al finalizar el test, se les sirvié jugo y bocadillos para recuperar
el nivel de glucosa. Los datos de los sujetos se tenian en cuenta, solo si se recolectaba el 80% de las muestras de sangre.

Determinaciones (Todas las determinaciones fueron realizadas por duplicado)
Superoxido Dismutasa Plasmatica (SOD)

Las muestras de plasma fueron diluidas 1:5 en el buffer de muestra (Tris-HCl1 50 mM , pH 8,0). La actividad de SOD fue
medida utilizando una solucién de sal de tetrazolio detectora de radicales, diluida en el buffer de determinacién (Tris-HCI,
50 mM, pH 8,0, que contenia 0,1 mM de acido dietilen triaminopentaacético e Hipoxantina 0,1 mM), para detectar los
radicales superdxido generados por la hipoxantina y la xantina oxidasa. Una unidad de actividad SOD se definié como la
cantidad de enzima necesaria para obtener el 50% de dismutacion del radical superoxido. La absorbancia se leyé a 450 nm
utilizando un Lector de Microplacas SpectraMax (Molecular Devices, Sunnyvale, CA). Todos los reactivos fueron obtenidos
de Cayman Chemical (Ann Arbor, MI). El limite de deteccién era 0,025 U/ml. Los coeficientes de variacién inter- e intra-
ensayo fueron 5,9% y 12,4%, respectivamente.

Capacidad Antioxidante Total (TAC).

Las muestras de plasma fueron diluidas 1:20 en buffer de prueba (fosfato de potasioomM, pH 7,4, que contenia 0,9%
cloruro de sodio y 0,1% glucosa). La determinacién de TAC se basa en la capacidad de los antioxidantes presentes en el
plasma para inhibir la oxidaciéon de ABTS® (2,2'-Azino-de - a ABTS®-+ por metmioglobina). La capacidad de los
antioxidantes en el plasma para prevenir la oxidaciéon de ABTS® se compara con la capacidad de un analogo hidrosoluble
de la vitamina E, llamado Trolox. La absorbancia fue leida a 750 nm en un lector de Microplacas SpectraMax (Molecular
Devices, Sunnyvale, CA) y la actividad de TAC fue cuantificada como equivalentes milimolares de Trolox. Todos los
reactivos provenian de Cayman Chemical (Ann Arbor, MI). El limite de deteccién era 0,044 mM. Los coeficientes de
variacion inter- e intra-ensayo fueron 6,7% y 9,2% respectivamente.

Cabonilos Proteicos (PC)

Antes de la determinacion de PC, se estableciéo mediante el método de deteccion de proteinas de Bradford que el valor
medio de proteinas plasmaticas era 6 g/dL. La formacion de PC se determiné mediante el kit comercial de determinacién
de Carbonilos Proteicos por ELISA, Oxiselect™ (Cell Biolabs, Inc., San Diego, CA). Las instrucciones del fabricante se
siguieron tal como describimos previamente (9). La absorbancia se ley6 a 450 nm con un Lector de Microplacas
SpectraMax (Molecular Devices, Sunnyvale, CA). El limite de deteccién fue 0,375 nmol/mg. Los coeficientes de variacion
inter- e intra-ensayo fueron 5,5% y 7,8%, respectivamente.

Sustancias Reactivas al Acido Tiobarbiturico (TBARS).

La peroxidacion de lipidos en el plasma se evalu6 a través de TBARS. Brevemente, la prueba involucra la reacciéon del
malondialdehido (MDA) contenido en la muestra, con el acido tiobarbitirico (TBA) en condiciones de baja temperatura y
elevada acidez, para formar un complejo MDA-TBA que puede cuantificarse a través de colorimetria. En el dia de la
determinacion, las muestras de plasma fueron mezcladas con solucién de dodecil-sulfato de sodio y reactivo de TBA (530
mg de acido tiobarbiturico solubilizado en una solucién mixta que contenia 50 ml de hidréxido de sodio y 50 ml de acido
acético). La absorbancia se ley6 a 535 nm con un lector de microplacas SpectraMax (Molecular Devices, Sunnyvale, CA).
Todos los reactivos provenian de Cayman Chemical (Ann Arbor, MI). Los coeficientes de variacion inter- e intra-ensayo
fueron 12,9% y 15,1%, respectivamente.

Analisis Estadisticos

Los datos se presentan en forma de Media = SE y el nivel de significancia se fijo en p<0,05. La distribucion las variables
fue analizada con el test de normalidad de Shapiro-Wilk y la homogeneidad de la varianza se determiné usando el test de
Levene. Todos los datos presentaban distribucién normal. Para determinar si existian diferencias significativas entre los
grupos étnicos se aplicaron test-t de muestras independientes. Para evaluar si habia efectos significativos de la raza o el
tiempo se realizaron ANOVA de mediciones repetidas bidireccionales, aplicando las correcciones de Huynh-Feldt o
Greenhouse-Geisser en los casos en que fuera necesario. A continuacion se realizaron test-t.post hoc. El area debajo de la
curva (AUC) se calculé mediante integracion polinémica y para analizar las diferencias entre los grupos étnicos se
realizaron test-t independientes. Los analisis estadisticos fueron realizados con SPSS version 17,0 (SPSS Inc., Chicago, IL).



RESULTADOS

Para el analisis por los grupos étnicos, los participantes fueron divididos segun la raza en grupo afro-americano y grupo
caucasico. La Tabla 1 muestra las caracteristicas de los sujetos de cada grupo. No se observaron diferencias significativas
entre los dos grupos en ninguna de las variables.

Afro-Americanos (n=9) | Caucasicos (n=9) | ValordeP
Edad, afiaos 21,3+ 0,5 20,6 £0,7 0,40
BMI, kag/m? 258+1,1 25,2+ 2,2 0,83
Wiz max, ml=kg*-min* 44,9 £ 3,4 44,6 £ 2,6 0,96
Presion sanguinea sistolica, mmHg 1226+ 4,4 126,2 £ 3,9 0,55
Presion sanguinea diastolica, mmHg 79,0+ 3,8 73,0+ 3,2 0,85

Tabla 1. Caracteristicas de los Sujetos por Grupo Etnico (n=18). Los datos se muestran en forma de Media+SE; n = tamafio de la
muestra; BMI= Indice de masa corporal; VO,,,,= Consumo de Oxigeno Mdximo “estimado”.

Respuestas de la SOD segun la Raza

En la Figura 1 se observa la actividad de la SOD de ambas razas a lo largo del tiempo. Se observé un efecto significativo
del tiempo y de la raza en la SOD. El andlisis estadistico mostrd un efecto del tiempo en las mediciones pre-ejercicio vs
post-ejercicio (p = 0,03) y en los valores de los tiempos correspondientes a 30-minutos vs 60-minutos (p = 0,02) en el
grupo de sujetos caucasicos. En el grupo afro-americano, el analisis mostr6 un efecto de tiempo en los valores post-
gjercicio vs los valores obtenidos a los 30 minutos (p = 0,01). Los andlisis de muestras pareadas, arrojaron diferencias
significativas entre afro-americanos y caucasico en los valores obtenidos pre-ejercicio (p = 0,04), a los 60-minutos (p =
0,00) y a los 120 minutos (p = 0,01).

Respuestas de PC segun la Raza.

En la Figura 2 se presentan los valores de PC en ambas razas a lo largo del tiempo. Se observé un
efecto significativo solo de la raza en los niveles de PC. El grupo afro-americano tenia valores de PC
mas altos en todos los momentos y se observaron diferencias entre los afro-americanos y caucasicos
que alcanzaron la significancia estadistica en los valores determinados pre-ejercicio (p=0,01), post-
ejercicio (p=0,00), a los 30 minutos (p=0,01) y a los 60 minutos (p=0,01).
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Figura 1. Comparacion de los niveles de la enzima SOD entre los adultos afro-americanos (tridngulos cerrados) y caucdsicos



(tridngulos abiertos). Los valores se presentan en forma de Media + SE. * Se observan diferencias significativas entre los grupos
Etnicos. 1 Se observan diferencias significativas con el momento de muestreo previo. El nivel de significancia fue fijado en p = 0,05.
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Figura 2. Comparacion de los niveles de PC entre los adultos afro-americanos (tridngulos cerrados) y caucdsicos (tridngulos abiertos).
Los valores se presentan en forma de Media + SE. * Se observan diferencias significativas entre los grupos étnicos. El nivel de
significancia se fijé en p = 0,05.

Respuestas de TAC segun la Raza

La Figura 3 muestra los valores de TAC en ambas razas a lo largo del tiempo. Solo se observo un
efecto significativo de la raza en las respuestas de TAC. Aunque el grupo afro-americano tenia
valores de TAC mas altos en todos los puntos de tiempo, el anélisis demostré diferencias
significativas entre los afro-americanos y caucasicos en los valores determinados pre-ejercicio (p =
0,01), post-ejercicio (p = 0,00) y a los 30 minutos (p = 0,00).
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Figura 3. Comparacion entre los niveles de TAC de los adultos afro-americanos (tridngulos cerrados) y caucdsicos (tridngulos
abiertos). Los valores se expresan en forma de Media = SE. * La diferencia significativo entre los grupos Etnicos. La significancia se
fijé en p = 0,05.

Respuestas de TBARS segun la Raza



La Figura 4 muestra los valores de TBARS a lo largo del tiempo en las dos razas analizadas. No se
observaron efectos significativos de tiempo o de la raza.
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Figura 4. Comparacion de los niveles de TBARS entre los adultos afro-americanos (tridngulos cerrados) y caucdsicos (tridngulos
abiertos). Los valores se expresan en forma de Media * SE.

Area Total bajo las Curvas de Respuesta de Estrés Oxidativo (AUC)

En la Tabla 2 se presentan las diferencias en AUC entre las razas. Se realizé la integracion para analizar el AUC para cada
variable de estrés oxidativo. El andlisis de los test-t independientes reveld diferencias significativas entre las raza en SOD,
TAC y PC, pero no en TBARS. Los datos indican que el grupo afro-americano tenia una carga de estrés antioxidante y
oxidativo mayor durante todo el tiempo de muestreo.

Afro-Americanos (N=9) | Caucasicos (N=9) | P-Valor
AUC 500D, U'ml por 120 min 5986,0 £ 86,3 517,99 £ 51,8 0,00
ALUC TAC, mM por 120 min 283,2 £ 31,9 180,7 £ 23,4 0,01
ALUC PC, nmol/mag por 120 min 126,1 £ 7,7 96,9 £ 8,7 g,02
AUC TEARS, umal/L por 120 min 405,2 £ 74,9 478,83 £ 54,5 0,44

Tabla 2. Area total debajo de las curvas de respuesta al estrés oxidativo, por grupo étnico. Los datos se presentan en forma de Media
+ SE. n=Tamafo de la muestra; AUC= Area tota bajo de la curva de respuesta; SOD= Actividad de la superéxido dismutasa; TAC =
Capacidad antioxidante total; PC= carbonilos proteicos; TBARS= sustancias reactivas del dcido tiobarbittrico.

DISCUSION

El hallazgo principal del presente estudio es que existen diferencias raciales significativas en los marcadores de estrés
oxidativo, pero la intensidad del ejercicio subméximo fue suficiente para desencadenar una respuesta en la actividad sélo
de la enzima SOD frente a la serie de ejercicio. Las investigaciones han establecido que el ejercicio aerébico crénico puede
aumentar efectivamente los niveles de estrés oxidativo, pero los resultados sobre las respuestas de estrés oxidativo al
gjercicio agudo, especialmente de nivel subméaximo, siguen siendo inconsistentes. Los informes de los estudios anteriores
varian en cuanto a las respuestas y a los marcadores de estrés oxidativo, y esta diferencia puede estar influenciada
principalmente por la intensidad del ejercicio, por grandes diferencias en el nivel de entrenamiento, edad, género, raza, y
modalidad de ejercicio. Se ha observado que el ejercicio agudo de alta intensidad aumenta el estrés oxidativo (21, 23),
mientras que otros estudios informaron respuestas diferenciales dependiendo de la intensidad del ejercicio (6, 11). Por



ejemplo, Dayan et al. (13) utilizaron un test de Balke modificado para estudiar la peroxidacién de lipidos en varones
saludables y no se observé ningtin cambio en la oxidacién de lipidos. La intensidad subméaxima de un protocolo de Balke es
similar a la utilizada en nuestro estudio y nosotros tampoco encontramos ningin cambio en la peroxidacion de lipidos.
Considerado esta disparidad en la literatura, pareceria que todavia se necesitan investigaciones adicionales para dilucidar
las respuestas de estrés oxidativo frente al ejercicio agudo.

En adultos caucésicos jévenes, nosotros observamos que una serie de ejercicio agudo submaximo provocé un aumento
significativo en la actividad de SOD pre-ejercicio vs post-ejercicio, en comparacion con el grupo afro-americano donde no
se observd ningtin cambio. Algunos estudios no observaron cambios en la actividad SOD en modelos con animales, después
de ejercicio exhaustivo agudo (1, 18), mientras que otros estudios han demostrado que el género y el nivel se
entrenamiento ejercen influencia sobre las respuestas de SOD (10, 19, 24). A excepcién del presente estudio, no hay
ningin estudio que haya evaluado las diferencias raciales en la SOD en respuesta al ejercicio aerdbico agudo. Como
mencionamos antes, nosotros observamos una diferencia racial en la actividad de la SOD a lo largo de la duracién del
periodo de muestreo. Los adultos caucésicos presentaron un aumento significativo en la actividad de la SOD en respuesta a
la serie de ejercicio agudo. Estos niveles continuaron subiendo hasta que alcanzaban el maximo a los 30 minutos y a los 60
minutos habian regresado a los niveles basales.

De manera contraria, los adultos afro-americanos presentaron una respuesta retardada en la actividad de la SOD frente al
estimulo del ejercicio submaximo. Los niveles de actividad de la SOD en los afro-americanos no comenzaron a subir hasta
el momento de medicién post-ejercicio y presentaron una tendencia ascendente durante las siguientes 2 horas. Segun
nuestros conocimientos, sé6lo un estudio ha informado diferencias raciales en las respuestas de la SOD y esto fue en
pacientes diabéticos. Zitouni et al. (30) informaron que los pacientes afro-americanos presentaron actividad de SOD
significativamente mas alta que los pacientes caucasicos, lo que coincide con lo que nosotros observamos en los adultos
jovenes saludables. Ademaés, otro datos inédito de nuestro laboratorio en adultos saludables confirma una actividad de SOD
mas alta en afro-americanos que en caucasicos, antes y después de un test de Bruce de maxima intensidad en cinta
rodante. La enzima SOD es la principal enzima antioxidante que cataliza la dismutacion del anién superoxido en perdxido
de hidrégeno, por lo que una actividad SOD mas alta en los afro-americanos sugiere que existe un mayor nivel de
produccion de superoxido y por lo tanto un elevado estrés oxidativo.

El aumento en el estrés oxidativo interactia con las proteinas, lipidos y ADN y provoca la degradacién de las proteinas,
peroxidacion de lipidos y dafio en el ADN. Sin embargo, el efecto de dafo del ejercicio depende de la duraciéon y grado de
ejercicio asi como del nivel de entrenamiento de los sujetos (25). Las modificaciones en las proteinas inducidas por ROS
provocan alteraciones en la estructura de las proteinas o afectan el plegamiento de las proteinas y los productos mas
comunes de la oxidacidon de las proteinas son los carbonilos proteicos (PC) derivados de Pro, Arg, Lis y Thr. La
carbonilacion es una transformacion irreversible y no enzimatica de las proteinas y los subproductos derivados son
marcadores de estrés oxidativo quimicamente estables y faciles de medir (12). Hay investigaciones recientes que han
informado aumentos de PC asociados a muchos factores enddgenos y exégenos no relacionados con el ejercicio. Se han
encontrado niveles de PC elevados en pacientes que estan extremadamente enfermos (28), con infeccién aguda (27),
neurodegeneracion (15) y en la patogénesis del envejecimiento (4,8). Recientemente, Yeh et al. (29) observaron niveles de
PC que eran significativamente mas altos en adultos afro-americanos que en caucasicos (29). De manera similar, en el
presente estudio, los afro-americanos presentaron niveles de PC significativamente mas altos que los caucasicos en todos
los puntos de tiempo, lo que indica un estrés oxidativo elevado.

Nosotros también observamos que el ejercicio submaximo agudo no provocé cambios en los niveles de PC. De manera
similar, Liu et al. (20) compararon las respuestas de estrés oxidativo frente al ejercicio agudo y cronico en ratas. Sus
resultados demostraron que el ejercicio agudo no provocé cambios significativos en los niveles de PC; mientras que, el
ejercicio cronico produjo una pequeia disminucién. Algunos estudios (2, 20) también informaron que la magnitud del dafio
oxidativo estd asociado con la intensidad de la serie de ejercicios agudos. Las altas-intensidades y altos-volimenes de
ejercicio aerébico provocan un aumento en el dafio de proteinas y ADN tal como se determina por los niveles méas altos de
PC (5, 26). En sintesis, pareceria que la intensidad de un test subméaximo en cinta rodante no es suficiente para provocar
un cambio en los niveles de PC, lo que fue confirmado en el presente estudio.

El test de ejercicio subméximo tampoco fue un estimulo de intensidad suficiente para producir una respuesta en TAC. Esto
también fue observado por Ashmaig et al. (3) quienes no observaron ningin cambio en TAC en los pacientes con
enfermedad isquémica del corazonque realizaron un test de Bruce estandar en cinta rodante. Por otro lado, Demerbag et
al. (14) determinaron las respuestas de TAC frente a un protocolo de Bruce modificado en cinta rodante de intensidad
subméaxima e informaron una disminucion en TAC. Los participantes de éste estudio eran pacientes con angina o con
sintomas similares a la angina. La variacion en las poblaciones de los estudios puede haber contribuido a las diferentes
respuestas en TAC. Aunque nosotros no encontramos ninguna respuesta frente al ejercicio en TAC, si encontramos
diferencias significativas entre las razas en los niveles TAC entre los valores medidos pre-ejercicio, post-ejercicio y a los 30
minutos. El grupo afro-americano tenia valores mayores en todos los puntos de tiempo medidos, lo que sugiere la presencia



de un elevado estrés oxidativo y, por consiguiente, de niveles crecientes de antioxidantes.

Es necesario mencionar que el presente estudio posee algunas limitaciones. Primero, el tamafo de la muestra es pequefio
pero esto se debid a la exclusion de atletas universitarios, diabéticos, fumadores, mujeres que realizaban control de
embarazo y todos los otros grupos étnicos. Esto se realiz6 intencionalmente para crear grupos tan homogéneos como fuera
posible y asegurar la ausencia de variables de confusién que pudieran influir en las mediciones del estrés oxidativo.
Considerado el pequefio tamafio de la muestra, realizamos el analisis de la potencia y observamos que para los marcadores
bioquimicos que presentaron diferencias raciales significativas; SOD, TAC, y PC la potencia estadistica fue de 65 a 75%
con un nivel de alfa de 0,05. La potencia calculada para TBARS fue menor y esto podria haber contribuido con la falta de
diferencias significativas entre los grupos. Sin embargo, los valores de TBARS en el grupo afro-americano y en el grupo
caucasico fueron muy similares a lo largo de todos los puntos de tiempo medidos. Segundo, en el estudio no se controlo la
dieta, pero creimos que no era necesario porque las investigaciones recientes han demostrado que en los sujetos de edad y
estado de salud similar a los que participaron en el presente estudio, las diferencias diarias en la ingestién de
macronutrientes son muy pequeias (2, 7). Finalmente, la mayoria de los estudios de ejercicios utilizaron intensidades de
ejercicio mas agresivas, y el uso de un test de ejercicio submaximo en este estudio, podria no reproducir las respuestas de
estrés oxidativo frente a otros ejercicios maximos o exhaustivos. Uno de los principales objetivos de este estudio fue
analizar si existen diferencias raciales en las respuestas al estrés oxidativo y nosotros encontramos diferencias raciales
significativas entre adultos afro-americanos y caucasicos, en los marcadores de estrés oxidativo como la SOD, TAC y PC.

Conclusion

En conclusion, la raza ejercié un efecto mas importante que el efecto que pudieran ejercer el tiempo o el ejercicio, sobre
los niveles de estrés oxidativo. Los afro-americanos tenian niveles de TAC, SOD y PC significativamente mayores que los
sujetos caucasicos, y la SOD fue el unico marcador bioquimico que presentd respuestas diferentes frente al ejercicio
submaximo. Estos datos confirman lo que se informd previamente acerca de que los afro-americanos tienen un nivel mas
alto de estrés oxidativo que los sujetos caucasicos. Los resultados también se suman a la literatura existente sobre
ejercicio agudo aportando evidencia que afirma que una sola serie de ejercicio subméximo no desencadenara respuestas
sustanciales de estrés oxidativo, ya que el inico marcador que presenté una respuesta fue la SOD. Considerando que el
ejercicio exhaustivo hasta la fatiga volitiva no es comun en las sesiones de ejercicios en la poblacion general, éstos
resultados sugieren que la intensidad moderada de un ejercicio subméximo puede ser una prescripcion de ejercicio
adecuada como tratamiento no farmacoldgico para enfermedades crénicas como HT y enfermedades cardiovasculares
porque no produce un estrés oxidativo excesivo.
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