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RESUMEN

El objetivo principal de este estudio fue comparar en adultos saludables de sexo masculino y femenino la respuesta de la
inmunoglobulina A secretoria (SIgA) frente a un ejercicio intermitente de alta intensidad. Un objetivo secundario consistio
en determinar si las perturbaciones agudas en la funcién inmune inducidas por el ejercicio intenso estédn asociadas con una
alta incidencia de signos y sintomas de infeccion del tracto respiratorio superior (URTI) en las semanas posteriores a las
pruebas. Treinta y cinco adultos recreacionalmente activos (19 mujeres, 16 varones) realizaron tres tests de Wingate de
ciclismo sucesivos de 30 s (0,075 kp/kg), con un intervalo de recuperacion de 3 min de entre los tests. Se recolectd una
muestra de saliva total no estimulada durante un cierto tiempo en reposo, antes y después de la realizacion del protocolo
de ejercicio. La tasa de secrecion de SIgA (S-SIgA) y la concentracion de SIgA en relacion al contenido de proteinas totales
(SIgA/proteinas) fueron calculadas a partir de las mediciones en bruto de SIgA y proteinas utilizando un enzimo-
inmunoanalisis de adsorcién (ELISA). Por otra parte, cada sujeto llevd un registro de estudio donde se registraron los
signos y sintomas de URTI durante las 3 semanas posteriores al test. Los resultados indican que S-SIgA [52,7+28,0 ng/min
(antes); 35,8+21,1 pg/min (después)], la proporcion SIigA:proteina [28,7+£17,9 ng de SIgA/mg de proteina (antes);
17,1+11,4 pg de SIgA/mg de proteina (después)], y la velocidad de flujo de saliva (415,7£197,9 uL/min (antes);
320,3+209,5 uL/min (después)) fueron menores después de realizar el ejercicio (p <0,05) y no se encontraron diferencias
en los patrones de respuesta entre los grupos de estudio masculinos y femeninos (p>0,05). En 33 de los 35 sujetos no se
observaron signos de URTI luego de la supresion de SIgA inducida por el gjercicio. Los presentes resultados muestran que
el ejercicio intermitente de alta intensidad produce cambios similares en la SIgA en varones y mujeres adultos saludables.
En general, estos efectos sobre la SIgA inducidos por ejercicio agudo parecen poco relevantes en vista de la susceptibilidad
por las URTI.
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INTRODUCCION

El efecto del ejercicio sobre la inmunidad de las mucosas y el riesgo de sufrir infecciones en el tracto respiratorio superior



(URTTI) ha despertado un considerable interés entre los investigadores (1, 2). Es ampliamente conocido que el sistema
inmunolégico en las mucosas proporciona resistencia a las URTI principalmente a través de la secrecién de
inmunoglobulina A (SIgA) (1,3). Se ha visto que la SIgA impide la adhesion bacteriana y viral a las superficies de las
mucosas y, por consiguiente, limitaria la colonizacion de estas superficies por parte de los patdgenos (3, 4). Los niveles de
SIgA pueden medirse rapidamente de un modo no invasivo a través de la saliva de una persona (5) y éstos niveles han sido
aceptados ampliamente como un indicador biolégico importante de los cambios que se producen en la integridad del
sistema inmunoldgico en las mucosas de los seres humanos a causa del gjercicio y de otros tipos de situaciones estresantes
(6, 7).

Estudios previos han establecido que las alteraciones de la SIgA salival inducidas por el ejercicio pueden variar con
numerosos factores como el tipo de ejercicio, estado de entrenamiento y nivel de aptitud fisica (1). Si bien varios
investigadores observaron un efecto importante del género sobre los niveles de SIgA, tanto en reposo antes de realizar
ejercicio (8), como inmediatamente después de realizar ejercicios agudos extenuantes (9), Nieman et al. (10)
recientemente afirmaron que hasta el momento la evaluacion sistemética del papel que tiene el género sobre la respuesta
de la SIgA frente al ejercicio no ha recibido la adecuada atencion por parte de los investigadores.

Las series repetidas de ejercicio intenso son una practica habitual en muchos programas de acondicionamiento fisico
recreacionales y de competencia. Estudios previos han demostrado que este tipo de ejercicios provocan reducciones
agudas en los niveles de la SIgA de las mucosas, expresadas ya sea en forma de cantidad de SIgA que aparece por minuto
o en forma de proporcion SIgA/proteinas (11, 12). Mientras que varios estudios preliminares sugieren que los cambios en
SIgA inducidos por el ejercicio pueden constituir una forma importante de afectar la susceptibilidad de una persona frente
a las URTI (12, 13), los estudios mas recientes que han intentado relacionar los cambios de SIgA que se producen durante
el ejercicio agudo y crénico con la incidencia de URTT han obtenido resultados contradictorios (8, 10, 11).

Por lo tanto los objetivos de este estudio fueron, (a) comparar la respuesta inmune aguda que se produce en las mucosas
(SIgA salival) como respuesta al ejercicio intermitente de alta intensidad en varones y mujeres adultos saludables y (b)
determinar si las alteraciones agudas inducidas en la funcién inmune por esta serie de ejercicios activos estan asociadas
con una alta incidencia en los signos y sintomas clinicos de URTI en las semanas posteriores al test.

METODOS

Sujetos

En el estudio participaron treinta y cinco adultos (19 mujeres y 16 varones). Antes de realizar las evaluaciones, todos los
sujetos proporcionaron su consentimiento informado por escrito y todos los procedimientos realizados en la investigacion
fueron aprobados por el Comité Institucional de Investigacidon con Seres Humanos. S6lo pudieron participar en el estudio
adultos saludables, activos recreacionalmente que no presentaran ningtn signo o sintoma de URTI reciente. En la Tabla 1
se presenta un resumen de las caracteristicas fisicas basicas de los participantes en el estudio. Antes de realizar la
evaluacion experimental, los sujetos concurrieron al laboratorio donde se les realizé una evaluacion preliminar que incluyé
un chequeo del historial médico y del estado de salud, un ECG de 12 derivaciones realizado por un cardidlogo certificado
por el comité, y una evaluacion de signos y sintomas de URTI durante las ultimas dos semanas.

M Edad {aios) Peso (ka) Talla {cm}
Muieres 19 23.7£56 60,3+9,7 166,2+5,2
Varones 16 25,764 760,356 175 4+3.5

Tabla 1. Caracteristicas generales de los sujetos.

Protocolo de Ejercicio

El protocolo del ejercicio experimental, intermitente consistié en tres tests de Wingate estdndar sucesivos de 30 s
(carga=0,075 de kp/kg peso corporal) (14), con una separacion de 3 min entre cada uno de los tests para la recuperacion,
en la cual los sujetos permanecieron sentados. Antes de cada evaluaciéon experimental, los sujetos realizaron un
procedimiento de calentamiento estandar y se les solicitdé que realizaran el maximo esfuerzo durante cada serie de



ejercicios de alta intensidad de 30 s. Para controlar los efectos diurnos asociados, tanto con las mediciones de saliva (15,
16) como con las de rendimiento (17), las evaluaciones de ejercicio realizadas en el laboratorio se realizaron siempre
durante las mismas horas del dia (por la tarde).

Los tests fueron realizados utilizando una bicicleta ergométrica fija, con carga por friccion (Modelo 818, Monark, Varberg,
Suecia) en la cual la altura del asiento fue ajustada segun la longitud de las piernas de los sujetos. Se contabilizaron las
revoluciones de los pedales utilizando un sistema con un sensor dptico infrarrojo adosado a la bicicleta ergométrica y
conectado en interface con una micro-computadora para analizar la produccién de potencia mecanica (SMI OptoSensor
2000TM, SMI PowerTM Software program, Sport Medicine Industries, St. Cloud, MN).

Los valores de rendimiento, de producciéon de potencia mecédnica maxima y media (W/kg) individual fueron registrados
como la mayor produccién de potencia producida durante un Unico periodo de 5 s de cada test de 30 s y como el promedio
aritmético de la produccion de potencia total generada durante un periodo correspondiente a un test de 30 s,
respectivamente (14).

Inmunoglobulina A salival

Luego de que los sujetos se enjuagaran cuidadosamente la boca, 4 min antes de la realizacion del protocolo de ejercicio
intermitente se recolect6 en tubos de andlisis una muestra de saliva total no estimulada y 5 min después del ejercicio se
recolectd otra muestra. Se midié el volumen de las muestras (aprox. 0,1 mL) y luego se las guardé a -70° C hasta el anélisis
subsecuente en grupo. La proteina salival total fue determinada mediante un kit de diagnostico disponible comercialmente
basado en el ensayo estandar de Bradford (Bradford; Bio-Rad Total Protein Assay Kit, Bio-rad Laboratories, Hercules, CA).
La tasa de secrecion de SIgA (S-SIgA) y la respuesta relativa de SIgA en funcion de la cantidad de proteinas totales
(SIgA:proteinas) fue determinada a partir de las mediciones en bruto de SIgA y de proteinas utilizando un enzimo-
inmunoandlisis de adsorcion (ELISA) (11). El motivo por el cual expresamos los datos de inmunidad salival tanto como S-
SIgA, (que indica la cantidad total de SIgA que aparece en la superficie de la mucosa por minuto), como a través de la
proporcién SIgA/proteinas (que corrige los cambios inducidos por el ejercicio en el volumen de saliva que podrian ocurrir
debido a que las superficies orales se secan como resultado del ejercicio) es porque especialistas en el tema recomiendan
expresar las mediciones a través de dichos pardmetros (1, 2).También elegimos estos dos parametros de medicién debido a
que todavia existe un importante debate acerca de cual es el método mas apropiado para expresar los valores de SIgA (10).

Signos y Sintomas de URTI

A los participantes en el estudio se les proporcionaron registros semanales estandar en los cuales se les solicitd que
indicaran la incidencia y duracion de los signos y sintomas de URTI (incluyendo dolor de garganta, goteo de nariz, y tos) no
relacionados a las alergias durante un periodo de duracion de tres semanas inmediatamente posterior a los tests de
ejercicio de laboratorio. Debido a que la incidencia de URTI exhibe una estacionalidad geografica regional (18), y para
poder comparar directamente los resultados con un estudio previo de este laboratorio (11), la recoleccion de datos se
realiz6 durante un periodo de tiempo de dos meses durante el verano (junio y julio).

Analisis Estadisticos

Los datos provenientes de las muestras de saliva (S-SIgA, SIgA:proteinas, velocidad de flujo de saliva) fueron analizados
mediante ANOVA de 2 x 2 (género x tiempo) y los datos correspondientes a los test de rendimiento de Wingate fueron
analizados mediante ANOVA de mediciones repetidas de 2 x 3 (género x test). En aquellos casos dénde a través del ANOVA
de 2 x 3 se encontré un efecto principal significativo, se aplicé a posteriori el test de Tukey para identificar la fuente de las
diferencias. Todos los anélisis estadisticos fueron realizados utilizando el programa SPSS (versién 10.5) para WINDOWS
NT (Chicago, IL).

RESULTADOS

Los resultados experimentales revelaron que la tasa de secrecion SIgA (52,7+28,0; 35,8+21,1 pg/min, antes y después del
ejercicio, respectivamente) y la proporcidon SIgA:proteinas (28,7+£17,9; 17,1+11,4 ug de SIgA/mg proteina, antes y después
del ejercicio, respectivamente) disminuyeron significativamente después de la realizacion del protocolo de ejercicio
intermitente (p<0,05). Estos cambios fueron acompafiados por disminuciones pronunciadas en la velocidad de flujo de
saliva (antes del ejercicio: 415,7£197,9 nl/min; después del ejercicio: 320,3+209,5 uL/min) (p<0,05). Por otra parte, a
pesar de que los varones presentaron cambios inducidos por el ejercicio en promedio algo mayores en comparacion con las
mujeres, los resultados indicaron que no se observaron diferencias significativas especificas entre ambos géneros en los



patrones observados para la tasa de secrecion de SIgA, proporcion SIgA:proteinas, y velocidad de flujo de saliva (p>0,05).
Los datos correspondientes a las mediciones de saliva pre- y post-gjercicio segin los géneros se resumen en la Tabla 2 para
S-SIgA, proporcion SIgA:proteinas y velocidad de flujo de saliva, respectivamente.

La revision de los registros semanales completos estandarizados de los signos y sintomas reveld que sélo se produjeron dos
incidencias de URTI en las tres semanas posteriores a los tests. Las incidencias informadas (1 varén y 1 mujer) se
extendieron durante dos y tres dias, respectivamente, y en ambos casos se produjeron durante la primera semana después
de la realizacion de los tests de ejercicio de laboratorio.

Los datos de rendimiento indicaron una disminucién significativa en la produccién de potencia mecanica maxima y media
(W/kg) entre los tests de Wingate consecutivos (p<0,05). Como era esperado (14), los valores de produccién de potencia
media y maxima observados (W/kg) fueron inferiores en el grupo de estudio femenino que los observados en el grupo
masculino (p <0,05) (Tabla 3).

B Pre-Ejercicio Post-Ejercicio
Yarable - -
Varones Muperes Varones Mujeres
5-Iga {pa/min) 54,0+26,8 50,9+29,7 33,6422,13 37 ,74£20,59
Proporcidn Igh:proteinas 29,0£11,5 28,6x21,9 14,6£3,57 13,5£13,22
Uelﬂﬂldafduﬁﬂﬁgﬂ salival | =95 11+186,7 | 430,5+210,8 298,1+181,13 338,94233,69

Tabla 2. Valores de S-IgA (ug/min), proporcion IgA:proteinas (ug de IgA/mg proteina), y velocidad de flujo salival (ul/min)
determinados en mujeres y varones, antes y después del ejercicio intermitente de alta intensidad. Los valores se expresan como
Media+DS. “=p?0,05 presenta diferencias significativas respecto del valor correspondiente obtenido antes del ejercicio (pre-ejercicio).
Los datos indican que no se observé un efecto significativo del género (p>0,05).

Wingate I Wingate II Wingate III
Genero Media Maxima Media Méaxima Media Méaxima
Fernenino® | 6,11 + 0,773 8,31 £ 0,73 | 5,20 20,772 | 7,12 + 0,82P [4,56 + 0,842 5,25 + 0,949b
Masculine |7,25 +0,573| 9,88 +0,76% | 6,23 £1,00% | 5,97 £ 0,860 |5,35 1,042 7,73 £ 1,11k
Tabla 3. Produccion de potencia media y mdxima (W/kg) en varones y mujeres durante ejercicios intermitentes de alta intensidad. Los
valores se expresan como Media+DS. °El valor de produccion de potencia media presenta diferencias significativas respecto de los
valores encontrados en los otros dos tests de Wingate (p<0,05). "El valor de produccién de potencia mdxima presenta diferencias

significativas con los valores encontrados en los otros dos tests de Wingate (p<0,05). °Efecto significativo del género para ambas
producciones de potencia mecdnica mdxima y media (p<0,05).

DISCUSION

Estd ampliamente reconocido que los niveles de SIgA salivales son una medida importante de inmunidad de las mucosas y
de la resistencia a la URTI (4), y que dichos niveles pueden alterarse rapidamente tanto a causa de ejercicios agudos como
cronicos (1, 2). La presente investigacion corrobora resultados previos (11,12) indicando que el ejercicio intermitente de
alta intensidad produce marcadas disminuciones en la secrecion de SIgA (-32,1%), en la proporciéon SIgA:proteinas
(-40,2%), y en la velocidad de flujo salival (-22,9%). Segtin nuestro conocimiento, éste es el primer estudio que demuestra
que los adultos saludables de ambos sexos presentan una respuesta de SIgA salival similar luego de realizar ejercicios de
entrenamiento comunes.

Recientemente Nieman et al. (10) tampoco encontraron diferencias de género en los patrones de respuesta de la SIgA
frente a una competencia de carrera de larga distancia en corredores de maratén experimentados. En contraste, Gleeson
et al. (8) encontraron diferencias entre los géneros en los niveles promedio de SIgA en reposo antes (pre-entrenamiento) y
una tendencia similar después (post-entrenamiento) de realizar sesiones de entrenamiento de natacion durante un periodo



de entrenamiento de 7 meses en nadadores de elite. De manera similar, Schouten y colegas (9), observaron en adultos
holandeses jovenes y saludables, que mientras que los niveles de SIgA (pre-ejercicio) en reposo no fueron diferentes entre
varones y mujeres, luego de un test escalonado de consumo de oxigeno en cinta rodante, los niveles de SIgA aumentaron
de manera aguda en los varones, pero disminuyeron en las mujeres. Es importante recalcar que entre los estudios que
evaluaron otros tipos de actividades estresantes en laboratorio (7, 19), también se observan facilmente diferencias
similares con respecto a los efectos del género en la SIgA.

En conjunto, las inconsistencias en los resultados de la SIgA entre los estudios disponibles pueden estar relacionadas tanto
a factores conocidos como a factores atn desconocidos. Ademéas del ejercicio (es decir, tipo, duracién, intensidad,
volumen), estado de entrenamiento (por ej., atletas vs. no-atletas), y nivel de aptitud fisica, es ampliamente reconocido que
los niveles de SIgA salival pueden ser afectados por el estado nutricional, por numerosos factores psicolégicos y
medioambientales, y por las técnicas especificas empleadas para la recoleccién, almacenamiento y anélisis quimico de la
saliva, (1, 10, 20). Méas aun, a veces la comparacion de resultados entre los estudios puede ser dificil a causa de los
importantes ritmos circadianos (15,16) y de los diferentes métodos utilizados comunmente para expresar los datos de SIgA
(10, 11). Claramente, se requieren méas investigaciones para establecer si el género se considera o no una variable
importante que afecta las respuestas de la SIgA. Se ha demostrado que en varias condiciones experimentales hay una larga
lista de factores que afectan los niveles de SIgA, por lo que en el disefio de estudios futuros, es importante tenerlos en
cuenta

Aunque la disminucion en la IgA salival luego de la realizacién de ejercicio intenso estd ampliamente considerada como un
posible mecanismo importante que contribuye al riesgo de URTI (1, 2), sdlo dos de los 35 participantes (5,7%) en este
estudio, experimentaron signos y sintomas clinicos consistentes con URTI en las tres semanas posteriores a la evaluacion
de ejercicio controlada. Estas observaciones concuerdan con resultados recientemente obtenidos en mujeres que
realizaban actividad de intensidad moderada a alta, quienes fueron evaluadas utilizando el mismo protocolo de ejercicio
intermitente de alta intensidad y una encuesta de seguimiento de URTI de 3 semanas de duracién, donde la proporcién fue
de 3,8% (1/26) (11). Por otro lado, ambas proporciones son bajas si se comparan con el 17,2% (16/93) de incidencia de
URTI observado por Nieman et al. (10) en un periodo de 15 dias luego de una carrera de maraton competitiva. Es
importante sefialar que ninguno de los estudios de ejercicio anteriores fue realizado durante periodos de tiempo donde las
incidencias de URTI son generalmente mas altas debido a efectos estacionales (18). Mientras que las investigaciones
previas a menudo han revelado asociaciones prometedoras entre los niveles de SIgA en reposo y los cambios de SIgA post-
ejercicio por un lado, y las ocurrencias de URTI por otro (1, 2), es necesario realizar més estudios para poder establecer
con claridad la fuerza de esta relacion y establecer ademés cual es su causa.

En conclusion, en el presente estudio se observo una reducciéon pronunciada en los niveles de SIgA luego de la realizacion
de un ejercicio intenso intermitente y se demostré que el patron de respuesta fue similar en los adultos saludables de
ambos sexos. Sin embargo la incidencia de signos y sintomas de URTI observada en las semanas posteriores a esta serie de
ejercicio activo fue baja, y sugiere que los efectos del ejercicio agudo inducidos sobre la SIgA fueron poco relevantes
teniendo en cuenta la susceptibilidad posterior frente a las URTI.
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