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RESUMEN

La reducida actividad de los potentes efectores anabolicos, factores de crecimiento tipo insulinico 1 (IGF-1) y factores de
crecimiento para fibroblastos 2 (FGF-2), desempeifia un rol importante en la pérdida de masa muscular asociada con el
envejecimiento. Por lo tanto se estudié el efecto del nivel de aptitud fisica sobre las respuestas de los IGF-1 y FGF-2
durante un ejercicio anaerébico de maxima intensidad en ancianos. Veinticuatro hombres ancianos saludables: 12 con un
alto nivel de aptitud fisica (58 = 1 afios) y 12 con un bajo nivel de aptitud fisica (59 +1 afios) realizaron el test anaerébico
de Wingate. Se midieron los niveles séricos de IGF-1 y FGF-2 antes del ejercicio, inmediatamente después, y luego de 50
minutos post ejercicio. Inmediatamente post ejercicio, el valor promedio de la produccion pico de potencia y la
concentracion sérica de lactato fueron mayores (p<0.05) en los sujetos con alto nivel de aptitud fisica (media (£DE) para el
pico de potencia: 446.0 = 14. 9 kgm/min, y 12.6 = 1.1 mmol/L para el lactato) que en los sujetos con un bajo nivel de
aptitud fisica (284.0 + 6.5 kgm/min y 8.5 + 0.7 mmol/L). Los valores de IGF-1 fueron menores y los de FGF-2 fueron
mayores en el grupo de sujetos con alto nivel de aptitud fisica (335.0 = 54.0 ng/mL y 1.6 + 0.1 ng/mL, respectivamente) en
comparacion con los sujetos con menor nivel de aptitud fisica (402.0 = 50.0 ng/mL y 1.4 + 0.2 ng/mL, respectivamente).
Luego del ejercicio anaerébico, en ambos grupos los niveles de FGF-2 se redujeron dramaticamente (p<0.05); en los
individuos con alto nivel de aptitud fisica la concentraciéon de FGF-2 fue de 0.4 = 0.1 pg/mL mientras que en los individuos
con bajo nivel de aptitud fisica las concentraciéon fue de 0.1 £ 0.02 pg/mL. En contraste con los FGF-2, los IGF-1 se
incrementaron transitoriamente hasta 405.0 = 62.0 ng/mL en los individuos con alto nivel de aptitud fisica y hasta 436 +
57.0 ng/mL en los individuos con bajo nivel de aptitud fisica. Sin embargo, el incremento en la concentracion de IGF-1 fue
significativa (p<0.05) en los sujetos con alto nivel de aptitud fisica. En conclusion, el presente estudio demuestra que con
el envejecimiento, el nivel de aptitud fisica puede alterar los niveles circulantes de IGF-1 y de FGF-2. Ademas, el nivel de
aptitud fisica puede afectar la respuesta de ambos mediadores a un ejercicio anaerdbico de méaxima intensidad.
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INTRODUCCION

Esté bien establecido que el gjercicio es un determinante significativo de la masa muscular y su funcién. El eje hormona de
crecimiento (GH)/factor de crecimiento tipo insulinico 1 (IGF-1) y factor de crecimiento de fibroblastos 2 (FGF-2) son
importantes reguladores fisioldgicos del crecimiento y desarrollo fetal y post natal (LeRoith, 1991). En individuos
saludables, el eje anabolico GH/IGF-1 mantiene la masa muscular suprimiendo al degradacién proteica, incrementando la
absorcion de aminoécidos y estimulando la sintesis de proteinas (Rommel et al, 2001). La biodisponibilidad de los IGF-1 es



dependiente de los IGF-1 circulantes de los niveles circulantes de las proteinas de unién para factor de crecimiento tipo
insulinico (IGFBP). Al igual que los IGF-1, los FGF-2 se encuentran ubicuamente distribuidos. Los FGF-2 son unos de los
agentes mitdgenos para mioblastos més potentes y desempeilan un rol critico en la miogénesis y en la angiogénesis capilar
durante el desarrollo muscular (Olwin et al., 1994). Asimismo, se cree que la remodelacion y reparacion muscular inducida
por estrés luego de lesiones patoldgicas es activada por los FGF-2.

El ejercicio fisico tiene un impacto significativo sobre el eje GH/IGF-1. Sin embargo, los datos de estudios que han
evaluado la respuesta de los IGF-1 al ejercicio son controversiales. Si bien algunos estudios no han podido mostrar cambios
en los niveles circulantes de IGF-1, en muchos otros, el ejercicio indujo un incremento transitorio en los niveles de IGF-1
que fue resultante de la liberacién aguda de IGF-1 se su proteina de unién (BP) (Kraemer and Ratamess, 2005). Ademas, la
respuesta de los IGF-1 depende del tipo de ejercicio, de la intensidad y la duracién del mismo y también del estatus de
entrenamiento (Rosendal et al., 2002). Creciente evidencia sugiere que al igual que los IGF-1, los FGF-2 desempefian un
importante rol en la hipertrofia muscular y en la angiogénesis inducida por el ejercicio. Un reciente estudio sugiere un
posible sinergismo entre los niveles locales de FGF-2 y los niveles circulantes IGF-1 en cuanto a la regulacién de la
adaptacion anabdlica de los musculos al ejercicio (Wilkie et al., 1995).

La pérdida fisioldgica de masa muscular y el debilitamiento de los musculos asociado con la edad se conoce como
“sarcopenia”. La etiologia de esto es multifactorial y no se comprende totalmente. Sin embargo, se ha hallado evidencia de
que durante el envejecimiento hay una declinacion en la actividad del eje GH/IGF-1, lo cual puede depende principalmente
de las variaciones relacionadas con la edad en el control hipotalamico de la funcién somatotrofica (somatopausia). Se ha
reportado que en individuos ancianos, hay una reduccién en la produccion de GH y una atenuacion en la respuesta de los
IGF-1 al ejercicio de sobrecarga de alta intensidad (Hameed et al., 2003). Ademas, estudios previos han demostrado una
retrasada respuesta de los FGF-2 con el envejecimiento de las células satélite (Jhonson and Allen, 1995), probablemente
debido al retraso en la expresion de los receptores de FGF-2 y al retraso de la unién de los FGF-2 con su respectivo
receptor (Brickman et al., 1995).

La potencia anaerodbica esta caracterizada por exponer a los sujetos a un muy alto grado de ejercicio maximo subito.
Existen pocos datos disponibles sobre los cambios en los niveles de IGF-1 y FGF-2 luego de la realizacion de ejercicios
anaerobicos en sujetos ancianos saludables. Asimismo, no se ha estudiado en profundidad el efecto del nivel de aptitud
fisica sobre estas respuestas. Nosotros hemos hipotetizado que los sujetos ancianos con un mayor nivel de aptitud fisica
manifestarian mayores alteraciones en los niveles séricos de IGF-1 y FGF-2 luego de realizar el test anaerdbico de Wingate
que los sujetos con menor nivel de aptitud fisica. Por lo tanto, el proposito del presente estudio fue valorar las respuestas
de los IGF-1 y FGF-2 a la realizacion de ejercicio anaerébico en hombres ancianos con alto y bajo nivel de aptitud fisica.

METODOS

Sujetos

Veinticuatro hombres ancianos saludables fueron voluntarios para participar en el presente estudio. Los criterios de
exclusion incluyeron: pacientes con enfermedad coronaria, hipertension o diabetes, o pacientes tratados con B-
bloqueantes. Todos los sujetos habian entrenado en forma aerdbica por al menos 18 meses antes del comienzo del estudio
participando en un programa de entrenamiento aerébico supervisado (4 veces por semana). Este entrenamiento incluyd
carreras/caminatas a un ritmo correspondiente al 65% del consumo méaximo de oxigeno (VO,méax) y fue controlado
mediante la frecuencia cardiaca correspondiente. Los sujetos fueron divididos en dos grupos: 12 sujetos con bajo nivel de
aptitud fisica (58 + 1 afos) y 12 sujetos con alto nivel de aptitud fisica (59 + 1 afios) en base a sus valores de VO,pico.
Cada sujeto dio su consentimiento por escrito para participar en el estudio, el cual fue aprobado por el Comité para la
Utilizacion de Sujetos Humanos del Centro de Ciencia Clinica, de acuerdo con la Declaracién de Helsinki.

Procedimientos y Mediciones

Los sujetos se presentaron al laboratorio en tres ocasiones. En la primera sesion se familiarizé a los sujetos con los
procedimientos del estudio. La grasa corporal se estimé de acuerdo a lo sugerido por Behnke y Wilmore (1974), e incluyd
mediciones de la masa corporal total, pliegues cuténeos axilar, tricipital, subescapular, abdominal, suprailiaco y muslo
frontal; y la circunferencia al nivel de los hombros. La masa corporal total se midié con una precision de 50 g y los pliegues
cutaneos con una precision de 0.5 mm. La medicion de los pliegues cutaneos se llevé a cabo con un calibre Lange. En la
segunda sesion se evaluo si los sujetos presentaban enfermedades coronarias, y esto se llevé a cabo mediante la evaluacién
de la historia clinica, la ausencia de factores de riesgo y mediante la realizacién de un test de ejercicio hasta el VO,pico.



Durante la tercera sesion, luego de una entrada en calor, los sujetos realizaron el Test Anaerébico de Wingate de 30
segundos (Rubin et al., 2005), para lo cual se utilizé un cicloergémetro ajustable Monark (Modelo 864). Los sujetos se
ubicaron en el ergémetro con los pies ajustados a los pedales mediante trabas, luego de lo cual se ajustd la altura del
asiento. El test anaerdbico consistié de 30 segundos de pedaleo supramaximo contra una resistencia determinada en base
a la masa corporal de los sujetos como: 40 g X kg de peso corporal. Los sujetos comenzaron pedaleando lo mas réapido que
podian solamente contra la resistencia inercial del ergémetro. La carga completa, predeterminada, se aplicé luego de
transcurridos 3-4 segundos, una vez superada la resistencia inercial. La cuenta de las revoluciones de los pedales comenzd
instantdneamente mediante la utilizacion de un contador electromecénico, y se le indicé a los sujetos que realizaran un
esfuerzo maximo durante toda la prueba. Para asegurar que los sujetos dieran su maximo esfuerzo se los estimuld
verbalmente. Los tests fueron llevados a cabo a la misma hora del dia para evitar variaciones diurnas.

Mediciones del Lactato

Se obtuvieron muestras sanguineas de la vena antecubital en reposo, inmediatamente post ejercicio y a los 50 min post
ejercicio para la determinacion de la concentracion de lactato. Las muestras fueron inmediatamente transferidas a un
micro tubo que contenia 100 uL de solucion de acido perclorico al 7%. Los tubos fueron centrifugados luego de dejarlos
reposar por al menos 1 hora. Para el analisis de la concentracion de lactato se utilizaron alicuotas de 20 pL del liquido
sobrenadante y un analizador Analox LM3 (Analox Instruments, England; Reagent Kit No. GMRD-071). El CV inter-ensayo
fue 4.5%, y el CV intra-ensayo fue 3.2%.

Medicion de los FGF-2

Se obtuvieron muestras sanguineas de la vena antecubital y el plasma fue inmediatamente separado por centrifugacion y
apropiadamente conservado para los posteriores analisis. La concentracion sérica de FGF-2 a partir de las muestras de
sangre se midié en reposo, inmediatamente post ejercicio y a los 50 min post ejercicio. La concentracion sérica de FGF-2
fue determinada mediante el método de ELISA con la utilizacién de instrumental R&D System de Alta Sensibilidad (R&D
System; Minneapolis, MN). El CV inter-ensayo fue 5.2-10.6% y el CV intra-ensayo fue 4.9-9.9%. La sensibilidad del ensayo
fue de 0.27 pg/mL. A los niveles indetectables de FGF-2 se les asigno el valor de 0 en forma arbitraria; sin embargo, los
analisis estadisticos que se detallan posteriormente fueron cualitativamente los mismos cuando se utilizé 0.27 pg/mL para
aquellas mediciones de FGF-2 por debajo de la sensibilidad del ensayo.

Medicion de los IGF-1

Se obtuvieron muestras sanguineas de la vena antecubital y el plasma fue inmediatamente separado por centrifugacion y
apropiadamente conservado para los posteriores analisis. Los IGF-1 se separaron de las IGFBP utilizando el método de
extraccion en acido-etanol (Daughaday et al., 1987). La concentracion de IGF-1 fue determinada mediante el ensayo
inmunoradiométrico de dos sitios (IRMA) utilizando instrumental Active DSL-5600 (Diagnostic System Laboratories USA).
En forma resumida, los IGF-1 fueron separados de las proteinas de unién mediante precipitacion en acido/etanol. E1 RIA
utiliz6 thIGF como esténdar. Se utilizé '”IGF-1 conjuntamente con anticuerpo policlonal de conejo (que mide tanto rhIGE-1
y de IGF-1 enddgeno de rata). Se midio el nivel total sérico de IGF-1 y se expres6 en ng/mL. El limite de deteccion del
ensayo es de 2.05 ng/mL. El CV inter-ensayo fue de 3.5-8.0% y el CV intra-ensayo fue de 1.3-3.2%. Los niveles de insulina
plasmética fueron determinados mediante instrumental Phadeseph (Parmacia, Uppsala, Sweden). Los niveles de glucosa
plasmaética fueron determinados utilizando un analizador EML 105 (Radiometer, Copenhagen, Denmark).

Analisis Estadisticos

Las respuestas de las variables fisiologicas durante el ejercicio en los dos grupos fueron comparadas mediante el anélisis
de varianza ANOVA de dos vias para medidas repetidas. La significancia estadistica fue establecida a p<0.05. Si se hallaba
un estadistico F significativo, se utilizaba el test post hoc de Tukey para realizar comparaciones de un unico grado de
libertad. Los datos graficos se presentan como medias + DE.

RESULTADOS

Todos los individuos completaron el test anaerdbico de Wingate. Siete individuos, dos del grupo de sujetos con alto nivel de
aptitud fisica y cinco del grupo de sujetos con bajo nivel de aptitud fisica, experimentaron anormalidades en el ECG (e.g.,
depresion del segmento S-T). Los otros 17 individuos completaron la prueba de ejercicio sin dificultades ni sintomas
anormales. En la Tabla 1 se presentan los valores medios de las variables descriptivas. No se hallaron diferencias
significativas entre los grupos con respecto a la talla o al peso. Sin embargo, el porcentaje de grasa corporal fue



significativamente mayor y la masa magra corporal fue significativamente menor en el grupo de individuos con bajo nivel
de aptitud fisica. Inmediatamente post ejercicio, se observé una diferencia significativa (p<0.05) respecto del pico de
potencia alcanzado por ambos grupos.

¥ariables Aptitud Fisica Alta (n = 12} Aptitud Fisica Baja {n = 12)
Edad (afios) 59.0 (1.0 5E.0 (100
Talla (rn? 1.73 (.02% 1.74 (.02%
Pesa (kgl 71.1 (3.0 71.7 (3.0
Grasa (%) 15,1 * 19.1
LEM (kal a0.4 * 5a.0
Wiz max fmbdogdming (2.3)45.1 % 39.9 (3.5)
PP {iatts) 446.0 (14,91 * 284.2 (6.5)

Tabla 1. Caracteristicas fisicas de los sujetos. Los valores son medias (+DE). *p<0.05 entre los grupos.
Abreviaciones: LBM = Masa Magra Corporal, PP = Pico de Potencia
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Figura 1. Efecto del test anaerdbico de Wingate sobre los niveles séricos de IGF-1, FGF-2 y lactato. (a) La
concentracion pre ejercicio de IGF-1 fue significativamente menor en el grupo de sujetos con alto nivel de
aptitud fisica que en el grupo de sujetos con bajo nivel de aptitud fisica. Luego de la realizacion del test de
Wingate, se observé un incremento transitorio pero significativo en el nivel de IGF-1, pero solo en el grupo de
sujetos con alto nivel de aptitud fisica. (b) La concentracion pre ejercicio de FGF-2 fue significativamente
mayor en el grupo de sujetos con alto nivel de aptitud fisica que en el grupo de sujetos con bajo nivel de
aptitud fisica. Luego del test de Wingate, la concentracion de FGF-2 se redujo significativamente hasta niveles
casi indetectables en ambos grupos. (c) En el pico del ejercicio anaerébico, se observo una diferencia
significativa en la concentracion de lactato entre los grupos. *p<0.05 entre los grupos. A p<0.05 entre el
reposo y el pico de ejercicio anaerdbico.

El efecto del test anaerobico de Wingate sobre las concentraciones séricas de IGF-1, FGF-2 y lactato se muestra en la
Figura 1 a-c, respectivamente. En reposo, se observo una diferencia significativa (p<0.05) entre los grupos con respecto a
los niveles de IGF-1 y FGF-2. La concentracion pre ejercicio de IGF-1 fue significativamente menor y la concentracion pre
ejercicio de FGF-2 fue significativamente mayor en los sujetos del grupo con alto nivel de aptitud fisica que en los sujetos
con bajo nivel de aptitud fisica. En ambos grupos, la concentraciéon de IGF-1 se incremento transitoriamente, entre el
reposo y el final del ejercicio. Sin embargo, el incremento solo fue significativo (p<0.05) en los sujetos del grupo con alto
nivel de aptitud fisica. En contraste a la respuesta de los IGF-1, inmediatamente post ejercicio y en ambos grupos se
observo una reduccion significativa (p<0.05) en la concentracién sérica de FGF-2. Sin embargo, los niveles post ejercicio
de FGF-2 fueron significativamente mayores en el grupo de sujetos con alto nivel de aptitud fisica. Cincuenta minutos post
ejercicio, los niveles de IGF-1 retornaron a los niveles de reposo mientras que los niveles de FGF-2 se mantuvieron



significativamente (p<0.05) bajos en ambos grupos. El lactato se incrementd significativamente (p<0.05) entre el reposo y
el final del ejercicio en ambos grupos. Sin embargo, en comparacion con los sujetos del grupo con menor nivel de aptitud
fisica, los sujetos del grupos con mayor nivel de aptitud fisica, exhibieron una concentracién de lactato post ejercicio
significativamente mayor (p<0.05).

DISCUSION

En el presente estudio evaluamos los efectos del nivel de aptitud fisica sobre las respuestas de los IGF-1 y FGF-2 a la
realizacion de ejercicio anaerdbico maximo en hombres ancianos saludables. En el presente estudio hallamos que las
alteraciones en las concentraciones de IGF-1 y FGF-2 en respuesta al test anaerobico de Wingate en sujetos ancianos
fueron dependientes del nivel de aptitud fisica. Este estudio también muestra que los sujetos ancianos con alto nivel de
aptitud fisica pueden tener menores niveles pre ejercicio de IGF-1 y mayores niveles pre ejercicio de FGF-2. Luego de la
realizacion del test anaerdbico de Wingate, hubo un transitorio incremento en la concentracién de IGF-1 en ambos grupos.
Sin embargo, el incremento en la concentracidon de IGF-1 fue significativo solo en el grupo de sujetos con alto nivel de
aptitud fisica. Contrariamente a lo sucedido con los IGF-1, los niveles post ejercicio de FGF-2 se redujeron dramaticamente
hasta alcanzar niveles casi indetectables en ambos grupos, y se mantuvieron bajos durante los 50 minutos posteriores al
ejercicio. Nuestros datos sugieren que durante el envejecimiento, el nivel de aptitud fisica es determinante de las
respuestas de los factores de crecimiento al ejercicio. al modular los efectos anabdlicos de los factores de crecimiento, el
nivel de aptitud fisica puede tener un efecto positivo sobre la pérdida de masa muscular asociada con la edad.

La respuesta de los IGF-1 tanto a la actividad fisica aguda como croénica sigue siendo poco clara (Kraemer and Ratamess,
2005). En base a varios estudios llevados a cabo con adultos jévenes saludables, se puede sugerir que hay un incremento
en los IGF-1 circulantes como respuesta a diferentes tipos de ejercicio, aerébico, sobrecarga o ciclismo de alta intensidad
(Cappon et al., 1994; Kraemer et al., 2004; Kraemer et al., 1991; Rubin et al., 2005). Sin embargo, la mayoria de los
estudios que investigaron la respuesta aguda de los IGF-1 al entrenamiento de sobrecarga no han mostrado cambios en los
niveles de IGF-1 (Chandler et al., 1994; Kraemer et al., 1995). La adaptacion crénica de los IGF-1 circulantes en respuesta
al entrenamiento fisico también es controversial. Si bien algunos estudios no han reportado cambios en la concentracién de
IGF-1 en reposo luego de un entrenamiento de sobrecarga a corto plazo (Hansen et al., 2001; Kraemer et al., 1999; Walker
et al., 2004), otros estudios han mostrado incrementos en la concentracién de IGF-1 luego de que los sujetos realizaran
programas de entrenamiento con sobrecarga tanto a corto como a largo plazo (Rubin et al., 2005), particularmente con
entrenamientos de alto volumen (Koziris et al., 1999; Marx et al., 2001). Adema4s, se ha observado un incremento en la
concentracion de IGF-1 luego de la realizacion de un entrenamiento de resistencia (Roelen et al., 1997) y triatlon
(Maimoun et al., 2004). El mecanismo de esta respuesta no ha sido totalmente resuelto y probablemente involucra un
incremento en la liberaciéon de IGF-1 en los musculos esqueléticos y un incremento en la tasa de clearance de IGF-1
provenientes de los IGFBP (Kraemer and Ratamess, 2005).

Como se seifialé previamente, no hay muchos estudios que hayan investigado las respuestas de los IGF-1 al ejercicio en
hombres ancianos durante el cual la actividad del eje GH/IGF-1 declina. Especificamente, la respuesta de los individuos
ancianos a una serie aguda de ejercicio anaerdbico no ha sido investigada. En algunos estudios llevados a cabo hasta la
fecha con individuos ancianos se han obtenido resultados controversiales (Hagberg et al., 1988; Ravaglia et al., 2001;
Tissandier et al., 2001). Nuestros datos muestran un incremento en la concentraciéon de IGF-1 post ejercicio en el grupo de
sujetos con mayor nivel de aptitud fisica en comparacion con los sujetos con menor nivel de aptitud fisica, lo cual sugiere
que a pesar de la declinacion en la funcion del eje GH/IGF-1 en la vejez, la respuesta de los IGF-1 al ejercicio agudo es
mejor entre los sujetos con mayor nivel de aptitud fisica. Las adaptaciones anabdlicas inducidas por el ejercicio en los
musculos esqueléticos se atribuyen mayormente a los IGF-1. Dado que la regulacién de los IGF-1 esta involucrada en la
“sarcopenia” asociada con el envejecimiento, y que la actividad anaerdbica de los musculos se presenta en muchas
actividades de la vida cotidiana de los ancianos, nuestros resultados destacan la significancia clinica de la regulacion de los
IGF-1 durante la vejez, y respaldan adicionalmente la nocién de que el entrenamiento fisico, especialmente para individuos
ancianos, puede ser muy beneficiosa.

Sorprendentemente, en los individuos con alto nivel de aptitud fisica, hallamos una reduccién del 17% en los niveles pre
ejercicio de IGF-1 circulante. La discrepancia entre los mayores niveles de IGF-1 en jovenes saludables luego de dos
semanas de entrenamiento fisico vigoroso (Roelen et al., 1997) y nuestros datos que muestran menores niveles de IGF-1 en
los sujetos con mayor nivel de aptitud fisica puede explicarse por el hallazgo de mayores niveles de IGFBP-1 en sujetos
ancianos (Benbassat et al., 1997). A diferencia de la respuesta de los IGF-1, la concentracion pre ejercicio de FGF-2 fue un
14% mayor en los sujetos con mayor nivel de aptitud fisica en comparacion con los sujetos con menor nivel de aptitud
fisica, y se redujo draméaticamente (reduccion del 75% en el grupo con mayor nivel de aptitud fisica y reduccion del 93% en
el grupo con menor nivel de aptitud fisica), en respuesta al ejercicio anaerébico méximo, y se mantuvo baja por al menos



50 minutos post ejercicio. Resultados similares fueron obtenidos por Eliakim et al (2000) y por Nemet et al (2002), quienes
hallaron, en sujetos jovenes saludables, una reduccioén significativa en los niveles circulantes de FGF-2 luego de realizar
flexiones de mufeca. Eliakim et al (2000) hipotetizaron que el ejercicio promueve una marcada reduccion en los niveles
circulantes de FGF-2 induciendo un incremento en la union de los FGF-2 a los receptores celulares del endotelio y de los
musculos, lo cual resulta en una redistribucion y en la “captura” local de los FGF-2. Sin embargo, en ninguno de estos
estudios se evaluo el efecto del entrenamiento. Estudios previos que han empleado entrenamientos en ergémetros o
entrenamiento intermitente de alta intensidad han analizado a la adaptacion de los musculos esqueléticos humanos al
entrenamiento a nivel de la trascripcién genética. Debido a que los cambios en el mRNA de FGF-2 en los musculos
esqueléticos fueron pequenios o nulos (Jensen et al., 2004), el incremento en la sintesis no parece ser el mecanismo
responsable de la elevacion de los niveles circulantes de FGF-2. Sin embargo, los estudios in vitro con cultivos
diferenciados de musculos esqueléticos humanos han mostrado que la carga mecdanica induce lesiones a nivel del
sarcoplasma y liberacién de FGF-2 de las miofibras, con una correlacion linear entre el grado de la carga mecdnica, la
extension de la microlesion miofibrilar y la liberacion de FGF-2 (Clarke et al., 1993; Clarke and Feedback, 1996). En vista
de estos resultados, es posible que el entrenamiento prolongado imite los efectos de la carga mecanica, causando dafio
miofibrilar y liberacion de FGF-2 a la circulacién. El incremento resultante en los niveles circulantes de FGF-2 puede ser
un importante mecanismo compensatorio durante el envejecimiento, en el cual los efectos anabdlicos de los FGF-2 se
encuentran disminuidos debido a la reducida afinidad y al retraso en la expresion local de receptores de FGF-2 (Brickman
et al., 1995).

Nosotros especulamos que los cambios en los IGF-1 y FGF-2 pueden tener efectos anabdlicos positivos sobre la induccion
del crecimiento muscular y capilar, resultando en hipertrofia y angiogénesis. Por lo tanto, la alteracion en los niveles de
IGF-1 y FGF-2 inducidos por el nivel de aptitud fisica puede contrarrestar el proceso de pérdida de masa muscular,
modulando sus efectos anabdlicos sobre los musculos esqueléticos. Esto puede tener implicaciones clinicas durante el
envejecimiento durante el cual la reduccion de la actividad de los factores de crecimiento es uno de los principales
determinantes de la pérdida de masa muscular, fuerza y funcion.

CONCLUSION

Los resultados del presente estudio sugieren que durante el envejecimiento, el nivel de aptitud fisica puede alterar los
niveles circulantes de IGF-1 y FGF-2 y puede afectar las respuestas de ambos mediadores al ejercicio anaerébico maximo.
Se necesitan estudios adicionales para establecer los mecanismos detras de estos cambios.
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