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Resumen

Introduccion: Niveles altos de Homocisteina (Hcy) se
han identificado como un factor de riesgo cardiovascular.
En relacion con la practica de ejercicio fisico, los resulta-
dos son contradictorios.

Objetivos: El objetivo del presente estudio fue determi-
nar la influencia de ejercicios agudos maximo y subma-
ximo sobre las concentraciones de homocisteina total
(tHcy) y otros parametros sanguineos relacionados.

Material y métodos: Diez varones (23,5 + 1,8 afios) fisi-
camente activos realizaron una prueba incremental
maxima y otra submaxima a una intensidad del 65% del
consumo maximo de oxigeno (VO, ) en tapiz rodante. Se
analizaron antes y después las concentraciones de tHcy,
folato, vitamina B, y creatinina séricas.

Resultados: Las concentraciones de tHcy séricas
aumentaron significativamente tras las pruebas de inten-
sidad maxima (p < 0,05) y submaxima (p < 0,01). El folato
y la vitamina B ,también aumentaron significativamente
tras ambas pruebas (p < 0,05). Las concentraciones de
creatinina aumentaron significativamente inicamente en
la prueba maxima (p < 0,001). Se encontré una relacion
inversa entre los niveles de folato y de tHcy en todos los
puntos (p <0,05).

Conclusion: Se observaron niveles altos de homocis-
teina después del ejercicio agudo tanto maximo como
submaximo.
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ACUTE PHYSICAL EXERCISE INCREASES
HOMOCYSTEINE CONCENTRATIONS IN YOUNG
TRAINED MALE SUBJECTS

Abstract

Introduction: High levels of homocysteine (Hcy) have
been identified as a cardiovascular risk factor. Regarding
physical exercise, the results are contradictory.

Objectives: The aim of this study was to determine the
influence of maximal intensity exercise and submaximal
constant exercise on total serum homocysteine concentra-
tions (tHcy) and other related parameters.

Material and methods: Ten physically active male sub-
jects (mean age: 23.51 + 1.84), performed two treadmill
tests, a maximal test and a stable submaximal test at an
intensity of 65% of maximal oxygen uptake (VO, ).
Serum concentrations of tHcy, Folate, Vitamin B , and
creatinine were analysed before and after each test.

Results: Significant increase in serum tHcy concentra-
tions after the maximal (p < 0.05) and submaximal (p <
0.01) tests were observed. Folate and vitamin B , concen-
trations also increased significantly after both tests (p <
0.05). Creatinine levels increased only after the maximal
test (p <0.001). A statistically significant inverse relation-
ship was found between folate and tHcy concentrations (p
< 0.05) at all the measurement points.

Conclusion: THcey levels increased significantly after
acute exercise in both maximum and submaximal inten-
sity exercises.

(Nutr Hosp. 2013;28:325-332)
DOI:10.3305/nh.2013.28.2.6300
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Abreviaturas

B,: Vitamina B,.

B,: Vitamina B,.

B,,: VitaminaB .

DE: Desviacion estandar.

DXA: Absorciometria por rayos X de energia dual.
DMO: Densidad mineral 6sea.

FC: Frecuencia cardiaca.

Hcy: Homocisteina.

Km/h: Kilémetros por hora.

Mix: Méximo.

Min: Minimo.

mmol/L: Milimoles por litro.

mmHg: Milimetros de mercurio.

N: Ndmero de sujetos.

ppm: Pulsaciones por minuto.

tHcy: Homocisteina total.

V’E: Ventilacién por minuto.

VO,: Consumo de oxigeno.

VO, :Consumo maximo de oxigeno.
umol/L: Micromoles por litro.

Introduccion

La Homocisteina (Hcy) es un aminodcido sulfurado
que se forma como producto intermedio en el ciclo
metabdlico de la metionina, cuyas concentraciones ele-
vadas en sangre (> 100 micromoles/litro) dan lugar a
homocistinuria y enfermedad aterosclerdtica precoz'.
Desde los afios 90 se vino observando que también
niveles moderadamente elevados (> 10-12 micromo-
les/litro) se correlacionan con un mayor riesgo de
enfermedad cardio y cerebrovascular'®. Las concentra-
ciones de Hcy total (tHcy) se ven afectadas por factores
no modificables como la edad, el sexo y las enfermeda-
des metabdlicas congénitas’ y por factores modifica-
bles como los hédbitos nutricionales o el tratamiento con
farmacos®. Sin embargo, menos conocido es el efecto
que ejerce la practica de ejercicio fisico sobre las con-
centraciones de tHcy'*¢. Se ha comprobado que estas
concentraciones son mayores en varones que en muje-
res y parece que la respuesta al ejercicio es diferente
dependiendo del sexo®.

Los resultados en relacidn a la prictica de ejercicio
fisico regular con los niveles de tHcy encontrados hasta
ahora en las diferentes investigaciones son contradicto-
rios, sin estar bien definido el tipo de ejercicio e inten-
sidades que provocan cambios en la tHcy'*!'. En rela-
cién al ejercicio crénico o entrenamiento prolongado,
algunos estudios han demostrado una disminucién de
las concentraciones de tHcy tras el entrenamiento a
largo plazo'*'?; otras investigaciones, sin embargo, no
han observado cambios®.

En relacién al ejercicio fisico agudo o intenso, los
resultados son mds variados; algunos estudios han
mostrado un aumento en las concentraciones de
tHcy inmediatamente después del ejercicio fisico

intenso**!%1415 otros han visto que estas concentra-
ciones disminuyen'>'*""| y otros no han encontrado
ningin efecto's".

Como posible explicacion a estas divergencias, se han
propuesto la variacion en la intensidad, el tipo de ejerci-
cio y del estado vitaminico en especial de folato y de
vitamina B ,*. A su vez se conoce que el folato es la vita-
mina que de forma individual presenta un mayor grado
de asociacién inversa con los niveles de tHcy" 2. En el
caso de la vitamina B , los resultados en los diferentes
estudios también apuntan hacia una correlacién inversa
con los niveles de tHcy?, si bien es mas débil que la
observada para el folato.

Objetivos

El objetivo del presente trabajo es profundizar en la
relacion entre intensidad de ejercicio agudo y la con-
centracion de tHcy y pardmetros sanguineos relaciona-
dos, en varones fisicamente activos.

Métodos
Sujetos

Diez sujetos varones, sanos sin patologia conocida
de 18 a 28 afios (edad media: 23,5 + 1,8 aflos) estudian-
tes de la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y
del Deporte (INEF) de la Universidad Politécnica de
Madrid participaron en el estudio.

Se realiz6 de un muestreo incidental de voluntarios,
con una poblacién muy homogénea para comprobar el
efecto de las pruebas.

La seleccion de la muestra tras el muestreo inciden-
tal se realizé mediante presentacién voluntaria por
parte de los sujetos al estudio, difundido y publicado en
la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del
Deporte-INEF. Siguiendo con las directrices éticas de
la Declaracién de Helsinki para la investigacién con
seres humanos (World Medical Association, 2004), los
participantes fueron informados de la naturaleza y fina-
lidad del estudio y firmaron un consentimiento infor-
mado previo a la realizacién de las pruebas.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes:
Varones con edad comprendida entre 18 y 28 afios, fisi-
camente activos (realizacidn de actividad fisica regu-
lar, minimo 2 o 3 dias por semana), no fumadores y
sanos, es decir, no padecer ninguna de las patologias
indicadas en los criterios de exclusién del presente
estudio.

Los criterios de exclusiéon fueron presentar algunas
de las siguientes patologias: riesgo cardiovascular,
central o periférico; diabetes, problemas renales o
hepaticos conocidos, complicaciones asmadticas, coles-
terol plasmético > 8 milimoles por litro (mmol/L), pre-
sién arterial sistélica > 160 milimetros de mercurio
(mmHg) o diastélica > a 100 mmHg, historial de abuso
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de alcohol o drogas, historial previo de inflamacién o
cancer, limitaciones ortopédicas, medicaciones que
puedan afectar a la funcién cardiovascular metabdlica
y seguir una dieta vegetariana.

Procedimiento experimental
Examen médico previo

Los sujetos se sometieron a un examen médico previo
con el fin de asegurar que no existia contraindicacién
médica para realizar el estudio. Se les realiz6 un electro-
cardiograma con un electrocardiégrafo Jaeger® (Erich
Jaeger, Alemania). Ademas, se registré el peso en Kg
con una bdscula Detecto® (Lafayette Instruments Com-
pany, Lafayette, Indiana, USA), la talla en cm con un
estadiometro convencional de cremallera (Holtain Limi-
ted, Crymych, Reino Unido) y la composicién corporal
(% grasa, % magra y Densidad Mineral Osea (DMO) en
g/cm? mediante Absorciometria por rayos X de energia
dual (DXA), con el escaner Lunar ProdigyTM (General
Electric, Madison, Wisconsin, USA).

Protocolo de los tests fisicos

Tras ser seleccionados para el estudio y para la
estandarizacién de los resultados, los sujetos fueron
instruidos en no realizar ejercicio fisico intenso las 24
horas previas a las pruebas, ni de ingerir alimentos ni
café o bebidas con cafeina en las 2 horas previas a la
realizacion de las pruebas.

Los sujetos realizaron dos pruebas en tapiz rodante
(H/P/COSMOS 3P 4.0°, H/P/Cosmos Sports & Medi-
cal, Nussdorf-Traunstein, Alemania), una prueba de
esfuerzo incremental médxima y una prueba submaxima
de carga constante a una intensidad del 65% del VO,max
de cada sujeto. Se estipuld un periodo de dos dias como
minimo entre la realizacion de las dos pruebas.

Prueba de esfuerzo méaxima: se realiz6 un test incre-
mental en rampa hasta el agotamiento siguiendo el pro-
tocolo descrito por Myers y Bellin®, el cual se describe
a continuacién: 1 minuto inicial de reposo, un calenta-
miento de 3 minutos a una velocidad de 6 kilémetros
por hora (km/h) y a continuacién un incremento de la
velocidad de 0,2 km/h cada 12 segundos hasta el agota-
miento del sujeto. Tras la finalizacidn, se siguié una
recuperacion activa de 2 minutos a 6 km/h y una recu-
peracion pasiva de 3 minutos sentado.

Prueba submaxima: A partir de los resultados de
VO, obtenidos en la prueba mdxima se establecio la
intensidad al 65% para la realizacién de la prueba sub-
maxima para cada sujeto. Esta prueba constaba de 1
minuto inicial de reposo, un calentamiento de 3 minu-
tos a una velocidad de 6 km/h, a continuacién 40 minu-
tos a velocidad constante, y recuperacion activa de 2
minutos a 6 km/h y finalmente una recuperacién pasiva
de 3 minutos sentado.

La prueba se realiz6 a una temperatura ambiental
media de 30° C y una humedad relativa del 60% que se
controlaron durante toda la prueba mediante la coloca-
cién de un pléstico aislante, calefactores y una estacion
meteoroldgica, tratando de reproducir una de las situa-
ciones meteoroldgicas habituales en Espafia durante
gran parte del afio.

Asimismo, durante ambas pruebas se controlaron
pardmetros fisiol6gicos como la frecuencia cardiaca
(FC) mediante un monitor Polar S810, el Volumen de
Oxigeno (VO,) y la Ventilacién (V'E) con el analizador
de gases Jaeger Oxycon Pro (Erich Jaeger, Viasys
Healthcare, Alemania).

Ambas pruebas se realizaron en el Laboratorio de
Fisiologia del Esfuerzo de la Facultad de Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte (INEF-UPM) (Labora-
torio nimero 214 de la Red de Laboratorios de la
Comunidad de Madrid).

Muestras sanguineas y procesamiento

Se extrajeron muestras de sangre (10 mL) antes e
inmediatamente después de cada una de las pruebas, en
las que se midieron los siguientes pardmetros bioqui-
micos: tHcy, folato, B , y creatinina. La extraccién se
realizé mediante puncién venosa estdndar con palomi-
lla en tubos al vacio Vacutainer®. Los tubos se coloca-
ron inmediatamente sobre hielo y una vez formado el
codagulo se centrifugd la muestra durante 10 minutos a
3.000 rpm. Se separ6 el suero en eppendorfs de 1 mL y
se conservé la muestra a -80° C hasta su procesamiento.

Las concentraciones totales de tHcy, fueron deter-
minadas por la técnica de inmunoensayo por detec-
cién de fluorescencia polarizada, (FPIA; Abbott
AxSYM, Abbott Park, USA, CV total = 6%). Las con-
centraciones de vitamina B ,fueron determinadas por
la técnica de enzimoinomunensayo de microparticu-
las (MEIA; Abbott AXSYM, Abbott Park, USA, CV
total < 11%). El folato sérico fue determinado por la
técnica inomunensayo de captura de ion (ICIA; Abbott
AxSYM, Abbott Park, USA, CV total = 19%). La creati-
nina fue analizada por el método colorimétrico-cinético
(JAFFE), mediante espectrofotémetro autoanalizador
CLIMA MC-15 (RAL, S.A, Espaiia CV total =3%).

El andlisis de todos los parametros bioquimicos se
llevé a cabo en el Laboratorio de Bioquimica de la
Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del
Deporte (INEF-UPM) (Laboratorio ndmero 242 de la
Red de Laboratorios de la Comunidad de Madrid).

Andlisis estadistico

Todas las variables fueron promediadas en el
paquete estadistico SPSS v.15.0 para Windows (SPSS
Worldwide Headquarters, Chicago, IL), donde se tomé
la media y la desviacién estandar (DE) como estadisti-
cos descriptivos.

El ejercicio agudo aumenta las
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Tabla I
Caracteristicas generales de los sujetos

Caracteristicas N Media DE Minimo Maximo
Edad (afios) 10 23,5 1.8 21,7 28,1
Talla (cm) 10 178,2 6,4 164,2 186,4
Peso (kg) 10 78,8 8,8 61,1 89,4
% grasa 10 16,0 4,7 7,4 24,9
% magra 10 84,0 4,7 75,1 92,6
DMO (g/em?) 10 1,3 0,1 1,2 1,4
DE: Desviacién estdndar; DMO: Densidad Mineral Osea.
Se analizé la normalidad a través de la prueba de Tabla II

Kolmogorov-Smirnov, ademads de analizar la asimetria
y curtosis de las variables, obteniéndose que todas las
variables tenfan un comportamiento normal y era pro-
cedente utilizar estadistica paramétrica. Para todas las
variables estudiadas se realizé el test t para muestras
relacionadas.

Por tratarse de un reducido nimero de sujetos y para
verificar que no eran dependientes de la distribucion,
ademds, se realiz6 la prueba no paramétrica de mues-
tras relacionadas mediante el test de rangos y signos de
Wilcoxon.

Para el andlisis de las correlaciones entre las varia-
bles se realizé la prueba del coeficiente de correlacion
de Pearson.

Se establecid para todos los andlisis un valor de sig-
nificacién alpha < 0,05.

Resultados

Las caracteristicas generales de los sujetos se mues-
tran en la tabla I. Los datos de la capacidad fisica de tra-
bajo durante las pruebas mdxima y submdaxima se
muestran en la tabla II.

En la tabla I1I se muestran los resultados en relacion
a todos los pardmetros analizados antes y después de
realizar las dos pruebas. Los niveles séricos de tHcy
aumentaron de manera significativa (p < 0,05) en la
prueba maxima, superando el valor esperado, al igual
que en la prueba submdxima, en la que el efecto del
ejercicio es mas potente desde el punto de vista estadis-
tico (p<0,01).

En las figuras 1 y 2 se puede observar el efecto de
ambas pruebas sobre los niveles de tHcy en todos los
sujetos estudiados, observando que las concentracio-
nes de tHcy aumentan por encima del valor esperado
tanto en la prueba maxima como en la submaxima.

Pardmetros fisicos recogidos durante la prueba mdxima
v la prueba submdxima

Madxima Submdxima
Variables Media + DE Media + DE
(min-mdx) (min-max)
VO, Méx (mL/min) 4704 +575 4.037+341
(3.937-5.970) (3.556-4.547)
VO, Peso (mL/min/kg) 60+5,3 51,9+5,7
(51,8-69,9) (41,7-59,1)
. 1937
FC Final (ppm) (180-202) -
. 188+9
FC Méx (ppm) - (175:202)
. 163+12
FC Media (ppm) - (145-177)
P 178+1,1
V Aerdbica max. (km/h) (15.9-19.4) -
4+0,3 25+03
W/Peso (w/kg) (3.6-44) (2:2.8)
, . 161,6 24,1 111,496
V'E (L/min) (130-214) (98-126)
. 11£1,3
VEL media (km/h) - (8.6-12.4)

FC: Frecuencia cardiaca; V: Velocidad; V’E: Ventilacién por minuto;
W: Carga; VEL: Velocidad.

Ademads, en la prueba submaxima, el aumento de tHcy
se da en todos los sujetos estudiados.

Las concentraciones séricas de folato y B, aumentan
de manera significativa después del ejercicio, tanto en
la prueba maxima como en la prueba submdxima. En
cambio, la creatinina s6lo aumenta de forma significa-
tiva después de la prueba maxima.
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Tabla III

Resultados de tHcy, folato, B,, y creatinina antes y después del ejercicio en prueba mdxima y prueba submdxima

Mdxima Submdxima
Media + DE Media + DE
(min-max) (min-max)
Variables N Antes Después Antes Después
13,354 14,6 + 6* 12345 14,4 +6.3%*
tHey (wmol/L) 10 (6.3-25,7) (6.9-27.9) (6:9-22,7) (7.4-29.9)
8,9+23 10,3 £2,6%* 8,8+10,5 10,53 £2,99%*
Folato (ng/L) 10 (5,6-13,2) (6,4-14.4) (4,6-13,3) (5,9-15,8)
B /L 10 504,6 +135 548,9 +135,6%* 466,8 £129,3 507,7 + 147,9%%
 (pg/mL) (283,3-680,5) (320,8-723) (227-654) (236,4-766,2)
.. 0,8+0,1 2+(,3%* 1,4+04° 1,5+0,2°
Creatinina (mg/dL) 10 (0,6-1) (177_275) (0,8'1,8) (1’2_1,9)

*Existen diferencias significativas entre momento antes y después (p < 0,05).
**Existen diferencias significativas entre momento antes y después (p < 0,01).

“Existen diferencias significativas entre prueba maxima y subméxima en momento antes (p <0,05).
"Existen diferencias significativas entre prueba méxima y subméaxima en momento después (p < 0,05).

En la tabla IV se muestran las correlaciones entre
variables. En cuanto a la tHcy y el folato, se observa
que en ambas pruebas se mantiene la correlacién nega-
tiva entre los niveles de tHcy y folato iniciales en la
prueba mixima (r =-0,69; p < 0,05) y en la prueba sub-
maxima (r =-0,87; p < 0,01). Al finalizar las pruebas
esta relacion se sigue manteniendo e incluso aumenta,
en la prueba maxima (r=-0,87; p<0,01) y en la prueba
subméxima (r=0,94; p < 0,001).

Para el resto de parametros analizados no se encon-
traron correlaciones significativas en ninguna de las
pruebas.

Discusion

El resultado principal del presente estudio indica que
tanto una prueba incremental de intensidad mdxima y
corta duracién como una prueba estable de intensidad
moderada y media duracién eleva significativamente
las concentraciones séricas de tHcy en sujetos jévenes
varones fisicamente activos. Esto indica que el incre-
mento de las concentraciones de tHcy post-esfuerzo es
independiente de la duracién y la intensidad de la
prueba, al menos en sujetos varones entrenados. En un
estudio similar, pero realizado en varones mas jévenes

tHcy Después

R? Linear = 0,940

tHcy Antes

Fig. 1.—Niveles de tHcy an-
tes y después de la prueba
mdxima.
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Fig. 2—Niveles de tHcy an-
tHey Antes tes y después de la prueba
submdxima.
y en pruebas realizadas en cicloergémetro y kayak ejercicio', aunque existen variaciones en cuanto a
ergémetro, Venta y cols.® también observaron una duracién*'' y método utilizado*®. En este sentido, la
hiperhomocisteinemia post-esfuerzo en todos los diferencia en los protocolos utilizados puede ser una de
casos. Estos resultados arrojan algo de luz frente a los las razones de la discrepancia de los datos publicados.
datos discrepantes publicados en la bibliografia. Des- En la medida de nuestro conocimiento hasta ahora no
pués de un esfuerzo en agudo realizado en cicloergé- se habian expuesto resultados en relacién a las concen-
metro, Sotgia y cols.!® no observaron diferencias en las traciones de tHcy tras un esfuerzo maximo de corta
concentraciones de tHcy. En un estudio similar, duracién (en torno a los 15 min) hasta el agotamiento.
Gaume y cols.*, incluso observaron una reduccién de En cuanto a la prueba de esfuerzo submaxima, las
las concentraciones de tHcy post-esfuerzo. En cambio, concentraciones de tHcy aumentaron en todos los parti-
y de forma similar a nuestros resultados, varios autores cipantes del estudio. De acuerdo con nuestros resulta-
han encontrado concentraciones aumentadas tras el dos, se han encontrado respuestas parecidas en la biblio-
Tabla IV
Correlaciones de Pearson entre las variables tHcy, folato, B,, y creatinina antes y después en pruebas mdxima y submdxima
Mdxima Submdxima
Variables tHcy Antes tHcy Después tHcy Antes tHcy Después
Folato Antes -0,69* -0,86%* -0,87%* -0.91%*
Folato Después -0,82%* -0,87%* -0,88%* -0,94%*
B,, Antes -0,13 0,01 -0,20 -0,26
B,, Después -0,24 0,07 0,02 0,07
Creatinina Antes 0,21 0,14 -0,30 -0,41
Creatinina Después 0,34 0,34 0,19 0,37

*Correlacion significativa (p < 0,05).
**Correlacion significativa (p <0,01).
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graffa, en la que se muestra un aumento de tHcy tras este
tipo de ejercicios**!*. En el estudio de Gelecek y cols.? se
encontré un aumento de tHcy tras la realizacién de un
ejercicio aerébico agudo en tapiz rodante durante 30
minutos con una intensidad de 70-80% de la FC
maxima, apoyando los resultados del presente estudio.

El mecanismo exacto por el que la concentracién
sérica de tHcy aumenta tras el ejercicio fisico agudo es
desconocido. Algunos estudios apoyan la teorfa de que
la demanda metabdlica inducida por el ejercicio hace
que el metabolismo del folato y de las vitaminas B sea
mayor, resultando como consecuencia un aumento de
los niveles de tHcy!2'¢. De todas las vitaminas del grupo
B, existe amplio consenso de que el folato es la vita-
mina que mds influencia tiene sobre las concentracio-
nes de tHcy"* a diferencia de la vitamina B , cuyo
efecto es menos evidente?. De hecho, en nuestros
resultados se aprecia una correlacién significativa
entre las concentraciones de folato y tHcy, que no s6lo
se mantiene sino que aumenta en ambas pruebas des-
pués del esfuerzo. Sin embargo, no se encontraron
correlaciones significativas en ninguno de los puntos
entre tHey y B, ,. Cabe destacar que la correlacion nega-
tiva entre folato y tHcy se mantiene aun aumentando
también las concentraciones de folato después del
esfuerzo.

Las concentraciones de folato del presente estudio
mostraron un aumento significativo después de ambas
pruebas, lo que podria apoyar esta hipdtesis, justifi-
cando la necesidad de determinar si las personas que
realizan una alta actividad fisica tienen mayores nece-
sidades de folato y vitaminas B para mantener los nive-
les de tHcy lo mds bajo posibles®. En cambio, Venta y
cols.® no observaron aumentos significativos de las
concentraciones de folato post-esfuerzo, y si de vita-
minaB ..

Por otro lado, se ha hipotetizado que la sintesis de
creatina puede afectar a los niveles circulantes de
tHcy?. Durante la préctica de ejercicio fisico agudo, el
aumento del consumo de oxigeno y de la produccion de
radicales libres puede incrementar el catabolismo de la
metionina, con un consecuente aumento de la forma-
cién de tHey provocando la regeneracion de muchas de
las moléculas que contienen metilo, particularmente la
creatina durante altas intensidades de ejercicio®'®. En el
presente estudio se han analizado las concentraciones
de creatinina como producto de desecho de la creatina,
las cuales aumentaron significativamente tras la prueba
méxima por encima del valor esperado, afectando de
manera muy regular a todos los casos. Sin embargo, en
la prueba subméxima no se encontraron diferencias
significativas. En cuanto a la relacién entre creatinina y
tHcy no se encontré ninguna correlacién significativa,
por lo que no se ha podido relacionar la influencia del
aumento de la creatinina tras el ejercicio fisico con el
aumento de los niveles de tHcy. En este sentido, un
estudio realizado en ratas analiz6 la influencia de una
suplementacion previa de creatina durante 28 dias
sobre los niveles de tHcy inducidos por el ejercicio

aerdbico y anaerdbico. Los resultados mostraron que la
suplementacion de creatina disminuyé los niveles de
tHcy inducidos por el ejercicio en todas las fases medi-
das independientemente del ejercicio realizado®.

Conclusiones

Nuestros datos indican que en varones jovenes
entrenados, esfuerzos en agudo tanto mdximos de corta
duracién como submaximos de duracién media se pro-
duce una elevacién de las concentraciones de tHcy
post-esfuerzo. Son necesarios estudios que analicen el
comportamiento de este incremento y sus repercusio-
nes sobre la salud a corto, medio y largo plazo.

Limitaciones del estudio

Ya que el propésito principal de la investigacion era
comprobar el comportamiento de los niveles de tHey
tras las dos pruebas independientemente de la sudora-
cion, no se ha controlado la hemoconcentracién produ-
cida por el ejercicio en ninguna de las pruebas.
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