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RESUMEN

Los marcadores bioquímicos sanguíneos han sido ampliamente utilizados en los deportes, particularmente en aquellos
deportes con actividad metabólica alta y adaptación muscular activa. Los triatlones olímpicos pueden producir daño
muscular, alteraciones en el sistema inmunológico y cambios metabólicos. El propósito de este trabajo fue estudiar los
niveles plasmáticos de algunas enzimas musculares y las concentraciones de algunos metabolitos después de cada etapa y
1 hora después de la competencia. Se extrajeron muestras de sangre venosa a doce triatletas masculinos (con valores
expresados en forma de Media ± SE de edad 27,9 ± 1,73 años y % de grasa corporal  7,3 ± 0,55) 1 hora antes de la
competencia, después de las etapas de natación, ciclismo, carrera y 1 hora después de la competencia. Las muestras de
plasma fueron analizadas para determinar los leucocitos (LEU), las concentraciones de hierro y ferritina, los perfiles de
lípidos y glucosa (GLU), las actividades de las enzimas creatinquinasa (CK) y lactato deshidrogenasa (LDH) y los valores de
ácido úrico, urea y creatinina. Inmediatamente después de la etapa de natación, se observaron aumentos significativos
(P≤0,05) en la actividad de la CK, y en los valores de creatinina, hierro, ferritina, LEU, colesterol total, HDL-C y LDL-C.
Inmediatamente después de la etapa de  ciclismo, se observaron aumentos significativos (P≤0,05) en las concentraciones
de urea y ácido úrico. Al final de la carrera se observaron aumentos significativos (P≤0,05) en los triglicéridos, VLDL-C y
picos en las concentraciones de CK (+66%), ácido úrico, creatinina y LEU (+175,2%). Una hora después, la mayoría de los
parámetros había vuelto a los valores previos a la competencia. Las concentraciones de LDH y de GLU permanecieron sin
cambio. Este estudio indica que la respuesta sistémica inicial pronunciada inducida por el triatlón olímpico disminuye
rápidamente. Probablemente, después de la competencia persistió una inflamación sistémica de bajo grado (cantidad de
LEU aumentada 1 hora después de la competencia), lo que posiblemente refleja una recuperación muscular incompleta
(CK elevada 1 hora después de la competencia).  
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INTRODUCCION

El éxito en un triatlón depende de la habilidad de los triatletas de realizar cada etapa en un ritmo óptimo, sin que la fatiga
afecte el rendimiento en el evento siguiente (25). El triatlón de distancia olímpico consiste en 1,5 km de natación, 40 km de
ciclismo y 10 km de carrera. El primer campeonato mundial de "distancia olímpico" fue organizado en 1989 (19) y en los
últimos 20 años, muchas investigaciones científicas e intereses prácticos se enfocaron en este "nuevo deporte de fondo" lo
que sugiere,  por  ejemplo,  que el  ejercicio  de  resistencia  prolongado produce un gran impacto  en los  atletas  (19),
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principalmente cambios metabólicos (4), daño muscular significativo (31) y algunos cambios inmunológicos (22, 25). 

Varios estudios han analizado los cambios en los marcadores bioquímicos después de eventos de resistencia, tales como
ultramaratones (26),  maratones (8,23,24),  triatlón Ironman  (22,31) y competencias de triatlón (16,25),  y también en
simulaciones en laboratorio de eventos de ciclismo junto con eventos de carrera (18,20). Sin embargo, el triatlón es un
deporte  con  demandas  y  rasgos  fisiológicos  específicos  (19)  y  actualmente  no  se  conocen  las  alteraciones  de  los
marcadores bioquímicos durante la competencia (inmediatamente después de la etapa de  natación, después de la etapa de
ciclismo y después de la etapa de carrera). Nosotros abordamos el análisis de los cambios en los niveles plasmáticos de
enzimas musculares (CK y LDH) y concentraciones de metabolitos (urea, ácido úrico y creatinina) para establecer un
posible daño muscular después de cada etapa y 1 hora después de la competencia de triatlón olímpico. También evaluamos
las alteraciones en los niveles de hierro, ferritina, leucocitos, perfil de lípidos y de glucosa, con el fin de obtener una mayor
comprensión del impacto de un evento de resistencia como el triatlón olímpico en la homeostasis corporal.

MÉTODOS 

Sujetos

Doce triatletas masculinos altamente entrenados con un mínimo de 4 años de entrenamiento en triatlón participaron en el
estudio. Todos los atletas estaban libres de enfermedades agudas o crónicas, se encontraban dentro de un rango normal de
índice de masa corporal  (BMI) y no fumaban. Los atletas leyeron y firmaron un formulario de consentimiento informado
según lo establecido en la declaración de protección para las personas en la declaración de Helsinki, y el estudio contó con
la aprobación del Comité de Ética de la Universidad Federal de Parana. No se permitió a los atletas comer durante la
carrera pero si  se les  permitió  beber agua con libertad (ad libitum).  En la  Tabla 1se presentan las características
antropométricas de los participantes.

Tabla 1. Características de los sujetos. Los valores se presentan en forma de Media ±SE.

Se solicitó a todos los participantes del estudio que completaran un registro dietario estandarizado de las 24-hr previas a la
carrera.  Ellos  siguieron  las  recomendaciones  para  atletas  efectuadas  por  Willmore  y  Costill  (33):  55% a  65% de
carbohidratos (CHO), 10% a 15% de proteínas (PTO) y menos de 30% de grasas. Las 24 horas previas a la competencia
consumieron: 56,1 ± 2,2% de CHO, 15,8 ± 0,7% de PTO y 29,6 ± 2,1% de grasas expresados en forma de Media± SE.
Antes de la competencia, la comida (desayuno) consistió en 64,9 ± 3,6% de CHO, 13,2 ± 1,1% de PTO y 21,4 ± 3,0 de
grasas. Estos valores no presentaron ninguna correlación significativa con los marcadores bioquímicos y de rendimiento.  

Procedimientos 

El evento de Triatlón consistió en 1,5 km de natación, seguidos por 40 km de ciclismo y finalmente 10 km de carrera. La
temperatura ambiente varió de 18,2 ºC a 25 ºC, con 77,1% de humedad relativa; la temperatura del agua era 27 oC. En la
Tabla 1 se presentan los tiempos de rendimiento para cada etapa y el tiempo total.

Para investigar los efectos en los marcadores bioquímicos, se diseñó un estudio transversal. Las alteraciones bioquímicas
fueron evaluadas por las muestras de sangre obtenidas de una vena antecubital de todos los atletas. La primera muestra se
obtuvo 1 hora antes de la carrera; y las otras muestras se obtuvieron inmediatamente después de la etapa de natación, de
la etapa de ciclismo, de la etapa de carrera y la última muestra se obtuvo después de 1 hora de finalizada la competencia.

Un laboratorio de campo se instaló en el sitio de la competencia para asegurar la adecuada recolección de las muestras de
sangre. Aproximadamente 10 ml de sangre fueron obtenidos mediante la técnica de punción venosa normal de la vena
antecubital utilizando tubos vacutainer y  posteriormente las muestras fueron centrifugadas durante 10 min para obtener
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el plasma. Las muestras de plasma fueron congeladas y conservadas a -20 ºC hasta el análisis. 

En las muestras de plasma se analizaron los siguientes parámetros: creatinquinasa (CK), lactato deshidrogenasa (LDH),
urea, ácido úrico y creatinina, medidos como marcadores de daño muscular. Se determinaron los leucocitos y el contenido
de hierro y ferritina para evaluar el sistema inmunológico y las funciones de transporte de oxígeno. También se determinó
el  contenido  de  glucosa  y  los  perfiles  de  lípidos.  Los  valores  de  CK,  LDH y  las  concentraciones  de  urea  fueron
determinadas  mediante  el  método  cinético  (IFCC  -  CR-NAC:  unitest  y  AA,  LDH  -  P:  unitest,  UREA,:  AA  kinetic,
respectivamente). El acido úrico se evaluó por métodos enzimáticos y colorimétricos (QUIMIURIC: Uricasa / Peroxidasa) y
la creatinina fue analizada mediante reacción cinética (QUIMICREA: Creatinine Picrato Alkaline).  El hierro sérico se
determinó por un método colorimétrico (kit comercial Fer-Color AA). La ferritina se determinó por un método enzimático
de quimioluminiscencia (kit  comercial  Ferritin Immunolite,  Laboratorio Med,  EUA).  Los leucocitos fueron analizados
mediante un contador automático de células Célula-Dyn 1400.  La glucosa, el  colesterol y los triacilglicéridos fueron
determinados por el método enzimático (QUIMIGLI-OX :Glucosa Oxidasa; QUIMICOL: Colesterol Esterasa Peroxidasa; TG
COLOR: GPO/PAP AA, respectivamente). Las fracciones de colesterol fueron evaluadas por medio de un espectrofotómetro
(BIOSYSTEMS SA reagent & instruments, Barcelona, España) 

Análisis Estadísticos 

Los valores se presentan en forma de Media ± SE. Se analizaron los datos mediante el test de Shapiro Wilks y se observó
que no presentaban distribución normal. Se utilizó el test de Friedman fue para encontrar las diferencias significativas en
las medidas repetidas. El test de Wilcoxon se utilizó para establecer las diferencias en las variables de la prueba, y todos
los valores obtenidos al  finalizar  las  etapas (natación,  ciclismo,  carrera,  1 hora después de la  competencia)  fueron
comparadas con los valores previos a la competencia y entre ellos. Las relaciones significativas se establecieron mediante
la correlación de Spearman. Todos los análisis estadísticos fueron realizados usando el software SPSS 13.0 para Windows.
Las diferencias fueron consideradas estadísticamente significativas con un valor de P≤0,05. 

RESULTADOS

Marcadores de Fatiga y Daño Muscular 

La actividad plasmática de la CK aumentó significativamente después de la etapa de natación (+27,5%; P≤0,05), después
de la etapa de ciclismo (+50,9%, P≤0,05) y tuvo un pico de concentración inmediatamente después de la competencia
(66%, P≤0,05) en comparación con el valor previo a la competencia y se mantuvo significativamente elevada (+49,3%,
P≤0,05) hasta 1h después de la competencia. Las concentraciones de urea y de ácido úrico aumentaron significativamente
después de la etapa de ciclismo (P≤0,05), con valores más altos 1 hora después de la competencia  (P≤0,05) y después de
la etapa de carrera (P≤0,05), respectivamente. Las concentraciones de creatinina aumentaron justo después de la etapa de
natación y los valores más altos se observaron después de la etapa de ciclismo y el máximo se alcanzó inmediatamente
después de la carrera (P≤0,05). La LDH plasmática se mantuvo sin cambios durante todo el evento. En la Tabla 2 se
presentan los cambios en CK y en los metabolitos.

Tabla 2. Cambios en los marcadores de daño muscular y variables bioquímicas plasmáticas antes (Pre competencia), inmediatamente
después de la etapa de natación, inmediatamente después de la etapa de ciclismo, inmediatamente después de la etapa de carrera y
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una hora después de la competencia (Post-competencia). Los valores se presentan en forma de Media±SE. * Las diferentes letras
indican la presencia de diferencias significativas entre los valores (p<0,05).

Hierro, Ferritina y Leucocitos 

El hierro aumentó significativamente después de la etapa de natación (+9,8%, P≤0,05), después de la etapa de ciclismo
(+14,9%) y después de la etapa de carrera (+19,5%), y regresó a los valores previos a la competencia dentro de 1 hora del
tiempo de recuperación. La ferritina aumentó significativamente (+11,2%, P≤0,05) después de la etapa de natación y se
mantuvo en valores significativamente mayores (+12%, P≤0,05) a los valores pre competencia hasta por 1 hora después de
la competencia. El recuento de leucocitos totales aumentó significativamente después de la etapa de natación (52,9%,
P≤0,05), después de la etapa de ciclismo (+91,6%), y el número máximo se alcanzó después de la etapa de carrera
(+175,2%) y 1 hora después de la competencia (141,6%) en comparación con los valores previos a la competencia. En la
Tabla 3 se presentan los cambios en estas variables.

Tabla 3. Cambios en la concentración de hierro, ferritina y en el recuento de leucocitos totales antes de la competencia (Pre
competencia), inmediatamente después de la etapa de natación, inmediatamente después de la etapa de ciclismo, inmediatamente
después la etapa de carrera y 1 hora después de la competencia (Post competencia). Los valores se presentan en forma de Media ±

SE. * Las diferentes letras indican la presencia de diferencias significativas entre los valores (p<0,05).

Glucosa y Perfil de Lípidos

Los triacilglicéridos aumentaron significativamente (35%, P≤0,05) sin embargo después de la etapa de carrera y 1 hora
después de finalizada la competencia,  se observó una reducción significativa por debajo de los valores previos a la
competencia. El colesterol total y HDL-C aumentaron después de la etapa de natación y se mantuvieron elevados hasta el
fin de la competencia; después de una hora de inactividad, los valores del HDL-C habían disminuido significativamente por
debajo de las concentraciones observadas antes de la competencia y el colesterol total regresó a los valores previos a la
competencia. La concentración de glucosa se mantuvo significativamente inalterada durante la competencia de triatlón
olímpico. En la Tabla 4 se muestran los valores de la glucosa y los perfiles de lípidos.
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Tabla 4. Cambios en el perfil de lípidos y en la concentración de glucosa antes de la competencia (Pre competencia), inmediatamente
después de la etapa de natación, inmediatamente después de la etapa de ciclismo, inmediatamente después de la etapa de carrera y 1
hora después de la competencia (Post competencia). Los valores se presentan en forma de Media ± SE. * Las diferentes letras indican

la presencia de diferencias significativas entre los valores (p<0,05)

DISCUSIÓN

El principal objetivo de este estudio fue investigar los cambios en los marcadores de daño muscular y las alteraciones en
los perfiles metabólicos. Al igual que estudios anteriores que analizaron triatlones de larga distancia y otros eventos de
resistencia, nosotros observamos valores aumentados de marcadores de fatiga después de la competencia, pero hasta
ahora se desconocía lo que ocurría entre las disciplinas.  

Un índice práctico de daño muscular en atletas que realizan entrenamiento con alta carga es la elevación de proteínas y
enzimas musculares (por ejemplo, mioglobina, creatinquinasa o lactato deshidrogenasa) en el plasma sanguíneo (13). En
los resultados del presente estudio, los niveles de CK en reposo estaban por encima de los valores de referencia previos
(límite de referencia superior de CK: 195 U·L-1), y se incrementaron más después de la etapa de natación. Dado que
nuestros  sujetos  no  habían sufrido  ninguna lesión muscular  o  daño en los  tejidos  antes  del  experimento,  nuestros
resultados coinciden con lo que afirman otros estudios (29, 35), que sugieren un estándar de referencia diferente para los
atletas. El incremento en la actividad plasmática de CK sugiere que la duración del ejercicio, en particular la duración e
intensidad de la carrera (31), puede influir en los cambios en esta variable. Por lo tanto, la valoración de la actividad de la
creatinquinasa en el plasma es potencialmente útil, no como un marcador de sobre entrenamiento inminente, si no como
una manera de identificar un estado de daño muscular reciente o de sobreentrenamiento a corto plazo (functional
overreaching)  (13).  

La concentración de LDH no cambió significativamente, pero se observó una tendencia hacia valores más altos durante la
competencia. Otros estudios han observado valores más altos después de diferentes tipos de ejercicio como correr (1),
ultra-maratón (34), triatlón corto (16) y triatlón Ironman (31) según informes recibidos y esto se explicaría por una intensa
y continua liberación al torrente sanguíneo desde el corazón, músculos e hígado después de un ejercicio extenuante y
prolongado. 

Los atletas frecuentemente presentan concentraciones elevadas de urea en reposo, probablemente como resultado del
estrés  continuo  del  entrenamiento  (32).  Después  de  un  ejercicio  activo  prolongado,  las  concentraciones  de  urea
generalmente aumentan adicionalmente (13) y  permanecen elevadas después del  ejercicio.  Normalmente,  es posible
relacionar un aumento en la concentración de urea con una reducción en el flujo de sangre a los riñones (y tasa de
filtración glomerular) secundaria a la deficiencia de volumen de fluidos (32), y con un aumento en el catabolismo de las
proteínas (13). El ácido úrico puede proporcionar una medida de degradación de proteínas musculares junto con un estado
catabólico (probablemente provocado crónicamente por los  niveles elevados de hormonas glucocorticoides).  

Sin  embargo,  una  elevación  temporal  de  las  concentraciones  plasmáticas  de  ácido  úrico  y  urea  está  influenciada
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notablemente por la ingesta de proteínas en la dieta (13). En este estudio, la ingesta de proteínas parece estar equilibrada,
lo que se observó mediante un registro dietario pre competencia de 24 hr realizado por los triatletas.  La concentración de
creatinina, el producto de la degradación de creatina del músculo esquelético, también generalmente aumenta después de
un ejercicio prolongado de intensidad elevada. El aumento en la concentración de creatinina plasmática probablemente es
el resultado de liberación de creatinina de los músculos que están realizando actividad, deshidratación y/o reducción en el
flujo de sangre a los riñones y tasa de filtración glomerular (32). Todas estas variables aumentan después de los ejercicios
prolongados de alta  intensidad entre los que se incluyen eventos como el triatlón de Ironman (31) y el maratón (24, 27). 

En muchos estudios se han investigado los efectos de actividad física en el sistema inmunológico, utilizando intensidades
diferentes de ejercicio así como ejercicios activos y prolongados (31), ejercicio moderado (21) y ejercicios agudos de alta
intensidad (3,9), en diferentes deportes, disciplinas y eventos entre los que se incluyen los maratones (8,23,24,27), ultra
maratones (26,34),  el  triatlón Ironman  (22,31),  natación (10,11,12),  ciclismo (6,15)  y  fútbol  (2).  En este  estudio  la
alteración bioquímica más importante fue el valor máximo de recuento de leucocitos totales al final de la competencia
(+175,3% en comparación con los valores previos a la competencia).  

Este fenómeno (llamado leucocitosis) puede ser el resultado de un mayor tráfico celular (movilización) a partir de la
médula ósea, bazo, hígado, pulmones, reservorio marginal y/o ganglios linfáticos hacia la sangre (30), desmarginación de
las paredes de los vasos sanguíneos (por ejemplo, después del ejercicio físico intenso), y de una menor salida a los tejidos.
Si bien carecemos de una comprensión completa sobre descargo de las células de sangre,, se ha sugerido que los mismos
factores (o similares) que controlan el reclutamiento celular en los tejidos inflamados también regulan la movilización de la
médula ósea (28). Hay una fuerte respuesta de leucocitos a esta forma de ejercicio de resistencia. Es necesario investigar
con más detalle si este marcador inmunológico se incrementa (después de ejercicios de resistencia) principalmente en
respuesta al daño muscular o debido a otros factores. 

La mayor parte de la grasa se asimila en los adipocitos y en las células musculares en forma de triacilglicéridos. Los
triacilglicéridos plasmáticos y musculares fueron consumidos de manera similar durante la primera etapa del ejercicio de
resistencia, y en consecuencia los ácidos grasos libres se transformaron en la fuente principal de energía (14), lo que
explica la reducción en los triacilglicéridos (TG) después de 1 hora de finalizada la competencia . La reducción aguda de
TG podría ser el resultado del uso de la grasa corporal como la principal fuente de energía. Los valores de colesterol y sus
fracciones (HDL-C, LDL-C y VLDL-C) fueron significativamente menores después de 1 hora de finalizada la competencia, lo
que coincide con informes previos (34). 

La  concentración  de  glucosa  se  mantuvo  sin  cambios  durante  la  competencia  (aunque  los  alimentos  habían  sido
prohibidos) durante la cual se consumió sólo agua ad libitum. Los estudios previos demuestran  que los niveles de glucagón
y  de  catecolaminas  en  sangre  aumentan,  y  los  niveles  de  insulina  disminuyen  para  proteger  el  cuerpo  contra  la
hipoglucemia  durante  un ejercicio  prolongado;  la  respuesta  nerviosa  muscular  activa  también desempeña un papel
importante aumentando la producción de glucosa durante el ejercicio (17). 

En resumen, las competencias de triatlón olímpico producen daño muscular, inflamación y cambios en las funciones renal e
inmune sustanciales. El hallazgo más importante del estudio actual fue que, aunque inicialmente el triatlón olímpico
produjo alteraciones marcadas en la mayoría de los marcadores bioquímicos, estos cambios menguaron rápidamente (1 hr
post competencia). No obstante, después de la competencia los valores de enzimas proteicas y la elevada cantidad de
leucocitos se mantuvieron, y según lo observado en otros estudios, pueden continuar elevados durante por lo menos 5 días
más (22).   

Conclusiones 

Pocos estudios han abordado extensivamente los cambios bioquímicos en triatletas de resistencia en condiciones similares
a las de las competencias. Esta investigación nos permitió establecer los efectos de cada etapa en la cinética de los
marcadores bioquímicos durante una competencia de triatlón.    

Debido  a  las  demandas  continuas  de  las  competencias  de  triatlón  en  los  diagramas  de  entrenamiento,  los  atletas
competitivos no pueden lograr una recuperación adecuada entre las competencias. Aunque la mayoría de los marcadores
bioquímicos  regresó  a  los  niveles  basales  durante  la  primera  hora  después  del  triatlón,  los  leucocitos  y  la  CK se
mantuvieron  elevados.  Un  inadecuado  descanso  luego  de  ejercicio  prolongado  e  intenso  puede  causar  un  estado
inflamatorio sistémico crónico que podría llevar, de hecho, a un síndrome de rendimiento afectado y a la fatiga progresiva.
Por  lo  tanto,  es  un  desafío  fundamental  encontrar  un  equilibrio  adecuado  entre  entrenamiento,  competencias  y
recuperación para mantener un nivel alto de rendimiento y minimizar las potenciales consecuencias para la salud. 
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