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sempefian un papel fundamental.en la estimufacion del anabolismo proteico, y por
tanto también juegan un papel importante en la fase de recuperacién tras la reali-

ESUMEN: Las hormonas ahdrogénieas, y de forma especial la testosterona, de-

zacién de un ejercicio. Por ello hemos tratado de valorar las modificaciones agu-
das de estas hormonas tras la realizacién de una rutina de trabajo de la fuerza,
anahzando los perf les urinarios de las mismas.

La técnica de andlisis de las muestras ha sido por comatografia de gases-espectro-
metria de masas (GC/Ms), tras un proceso quimico de preparacion de la muestra.

Tras los anahsts, pudlmos observar como los niveles urinarios de testosterona, an-
drégeno de origen testicular, "descendieron significativamente (p<0.01) después
del ejercicio, observandose una recuperacion a las 48h de haber acabado la sesion.

En el caso de las hormonas d'e\origenk suprarrenal observamos un comportamien-
to diferente, mientras que los niveles de DHEA descendieron significativamente
(p<0.05) a las tres horas de fnahzar a sesin, los niveles de androstenodiona ten-
dieron a eIevarse

PALABRAS CLAVE: Testosterona,’ DHEA, androstenodiona, GC/MS, entrena-
miento de la fuerza. ‘ ’

- SUMMARY. Androgenic hormones, especially testosterone, play an essential role
during stimulation of the protean anabolism. Therefore, they also play an impor-
- tant role during the recovery phase after workout.This is the reason why we eva-
luated the acute. modlf ications of these hormones after a session of strength trai-
* ning; analyzmg the urmary prof iles. .

The technique used to. analyse the‘samples is gas comatography — mass spectro-
metry (GC/MS) after undergoing a chemical process to prepare them.

Having analysed them, we found out that the testosterone urinary levels, androgen
 of testicular origin, significantly decreased (p<0,01) after workout, with a recovery
- of 48 hours after workout.. ' '

' Regardmg hormones of suprarenal origin, we found out a different pattern: while
the DHEA ‘evels significantly decreased (p<0,05) 3 hours after workout, the an-
drostenedione levels increased. .

KEY WORDS Testosterone, DHEA, Androstenedione, GC/MS, Strength training.



mailto:rtimon@unex.es

28

TRABAJOS ORIGINALES>

INTRODUCCION

La realizacién de ejercicio fisico de alta intensidad, y en
especial el trabajo de fuerza, va a provocar variaciones en los
niveles hormonales, no sélo de forma aguda, sino también de
forma crénica. La hipdtesis de que se produce una disfun-
cién en el eje hipéfisario-hipotaldmico, con una produccién
hormonal alterada, se ve confirmada en una gran cantidad de
estudios (Fry AC y cols, 1998"; Luger A y cols, 1987®; Ur-
hausen A y cols, 1998%; Adlercreutz H, 1986%).

Las hormonas androgénicas, y de forma especial la testos-
terona, desempefian un papel fundamental en la estimulacién
del anabolismo proteico, y por tanto también juegan un papel
importante en la fase de recuperacién tras la realizacién de un
ejercicio. En este sentido, el ejercicio fisico exhaustivo puede
conducir a reducciones significativas en los niveles de testoste-
rona en plasma (Hakkinen 1989%, Hakkinen y Pakkarinen,
19919), encontréndose disminuida la capacidad secretora del
testiculo durante el periodo de recuperacién (Kujala y cols,
1990%). Sin embargo, en otros estudios se ha comprobado
que los niveles de testosterona no varfan significativamente
tras un periodo de entrenamiento ya sea de fuerza o de resis-
tencia combinada con fuerza (Izquierdo M y cols, 2001¥,
Hakkinen Ky cols 2000, Brown G y cols, 2000%?).

Si analizamos el comportamiento de la dehidropiandros-
terona (DHEA), andrégenos de origen suprarrenal, se vuel-
ven a obtener resultados contradictorios en funcién del tipo
de entrenamiento realizado (Nishikaze, 1998 ¥ ; Filaire y
Lac, 2000 “?; Keizer y col, 1989 ©?). .

Esta controversia puede encontrar una explicacién en el
hecho de que los niveles de hormonas esteroideas durante el
entrenamiento, la competicién o la recuperacién responden a
las cargas de trabajo utilizadas. La intensidad, duracién y volu-
men durante ¢l entrenamiento va a determinar el nivel de acti-
vacién del sistema endocrine (Marx y cols, 20014, Lehmann
M, 1992%; Kraemer W], 198899 ; Ballarin E, 1986%7).

El objetivo del estudio, por tanto, es tratar de observar las
variaciones de los niveles urinarios de andrdgenos, testicula-
res y suprarrenales, tras la realizacién de un solo entrena-
miento de fuerza subméxima.

MATERIAL Y METODO

El estudio se llevé a cabo con un grupo de 15 universita-
rios, todos varones, de la Facultad de Ciencias del Deporte
de la UEX, que no realizaban ejercicio de forma regular ni
sistemdtica. Las caracteristicas de los sujetos aparecen expues-
tas en la tabla I. Para ser incluidos en el estudio, los atletas no
tenfan que presentar ningun tipo de patologia y ademds no
podian ingerir ningtin tipo de sustancias que pudieran inter-
ferir en la sintesis, metabolismo o excrecién de andrégenos.
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Tabla | ~ Caracteristicas de los sujetos de estudio

Sujetos Edad Estatura (cm) Peso (kg)

Universitarios 22-26 178.8 £ 8.34 75.28 + 9.58

Cada sujeto fue informado del procedimiento que se iba
a seguir durante el estudio. De la misma forma, todos fueron
sometidos a un examen de salud para poder descartar alguna
patologifa y todos dieron su consentimiento voluntario acep-
tando las condiciones del estudio.

La rutina de ejercicios se realizé a las 12:00 del mediodia.
La temperatura media y la humedad ambiental registrada en
el gimnasio durante el entrenamiento fue de 23.4 + 2.6 °Cy
entre 60%-70%, respectivamente.

La rutina de ejercicios, tras un calentamiento de 10-15
minutos con ejercicios generales y especificos, fue de 3 series x
10 repeticiones, con 3 minutos de recuperacién entre setie y
serie, a un 70%-75% de la fuerza méxima de carga (Cinco di-
as antes de esta sesion se realizaron test mdximos para deter-
minar el 100% para 1RM, en cada uno de los grupos muscu-
lares a trabajar), en el orden y con los ejercicios que siguen:

Press de banca.
. Jalén Polea Dorsal.

Flexo-extensién rodillas en méquina.

1.

2

3

4. Press tras nuca.
5. Isquiotibiales.
6. Curl de biceps.
7

Triceps.

Se tomaron muestras de orina para determinar la concen-
tracién de Testosterona, Dehidroepiandrosterona (DHEA) y
Androstenodiona. Se analizaron un total de 4 muestras de
orina por cada sujeto. Las orinas se cogieron en reposo antes
de realizar el ejercicio (A), inmediatamente después (B), a las
tres horas de acabar el ejercicio (C) y a las 48 horas (D).

Los andlisis se realizaron por cromatografia de gases-es-
pectrometrfa de masas segiin los métodos de Galdn y cols
(2001) “ (en la figura I se puede observar un cromatograma
y un espectro de una muestra de orina tras su tratamiento y
andlisis). El equipo empleado para el andlisis cromatogrifico
fue un HP 5890 SERIES II con detector MSD 5972 (siste-
ma GC/MS) en las siguientes condiciones:

|

Gas portador: He N-50, Flujo: 1 ml/min, splic 40
Temperaturas: Detector: 280°C, Inyector 280°C
Columna: HP-1 (Crosslinked Methyl Silicone Gum)
de25mx0.2 mm I.D. x 0.33 mm
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Figural ) Cromatogramay espectro de metabolitos urinarios obtenidos por GC/MS.
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L i

— Horno: Inicial: 120°C, 2 min
12 Rampa: 20°C/min hasta 200°C, 0 min.
22 Rampa: 5°C/min hasta 240°C, 5 min.
32 Rampa: 30°C/min hasta 300°C, Smin.

El andlisis y tratamiento de los datos se ha llevado a través
del programa informdtico estadistico SPSS 10.0. Para ver el
grado de significacién se aplico un modelo lineal general de
medidas repetidas (par a par), exigiendo una significacién su-
perior al 95%.

RESULTADOS

Las concentraciones que se obtuvieron para la testostero-
na, la Dehidroepiandrosterona (DHEA) y la androstenodio-
na, se pueden ver reflejados en las tablas II, 11T y IV.

Progesierorxa

I VS

Excrecidn urinaria de Dehidroepiandrosterona

Tablalll )

(DHEA)
Sustancia Significacion
Dehidro- Antes (A) Después (B) 3h. (C) 48h.(D) | * Entre
epiandrosterona A-C,

178.3 160 1513 1423

(DHEA) ng/ml

* Variacion significativa p<0.05

Tabla 1V ) Excrecién urinaria de androstenodiona
Sustancia Significacion
Androste- | Antes (A) Después (B) 3h.(C) 48h.(D) * Entre
nodiona A-C,C-D
ng/ml 40.8 44.4 50.5 58.3 ** Entre
A-C,A-D

Tabla H ) Excrecién urinaria de testosterona

Sustancia Significacién
Testosterona| Antes (A) Después (B) 3h.(C) 48h.(D)} ** Entre
ng/ml A-B,A-C,
496.9 3296 456.1
B-C,C-D,

** Variacion significativa p<0.01

APUNTS.

* Variacion significativa p<0.05
** Variacion significativa p<0.0!

DiscusioN

Fijéndonos en los datos obtenidos podemos observar co-
mo la excrecién urinaria de testosterona, andrégeno de ori-

gen testicular, desciende significativamente (p<0.01) con res-
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pecto al reposo, tanto después de la sesidn de ejercicio como
a las 3 horas de haber finalizado. Posteriormente, a las 48 ho-
ras se observa un aumento significativo (p<0.01) con respec-
to 2 las tres horas, y parece existir una tendencia a volver a los
niveles iniciales.

Esta disminucién aguda en la concentracién de testoste-
rona urinaria tras una sesién de ¢jercicios y a las 3 horas, po-
drfa hacernos pensar que es consecuencia de una menor sin-
tesis de testosterona, sin embargo, algunos autores han plan-
teado que podifa ser consecuencia de una disminucién en el
aclaramiento de esta hormona por parte del higado al redu-
cirse la perfusién hepdtica que acompaiia al ejercicio intenso
(Sutton, 1973%7; Cadoux-Hudson y cols, 19859). Por otro
lado, hay autores que plantean que con el ejercicio intenso se
produce una disfuncién en el eje hipotaldmico-pituitario,
con lo que la concentracién de testosterona libre y total dis-
minuye (Nindl y cols, 2001%"; Kujala y cols,19907), con lo
que también disminuirfa su excrecidn.

También se habla del hecho de que la SHBG puede actuar
como factor regulador de Ja excrecién de andrégenos uri-
narios. Durante el ¢jercicio se producirfa una elevacién de
SHBG, y este aumento actuarfa como mecanismo compensa-
dor para proteger a los andrégenos de la excrecién, en los casos
de mayor demanda de los mismos (Caballero y cols, 1992¢%),

La elevacién de los niveles tras las 48 horas podria indicar
que el individuo estd pricticamente recuperado y sus cambios
hormonales producidos por el ejercicio tienden a estabilizarse,
en consonancia con el estudio de Kraemer y cols, 1998,

En el caso de las hormonas de origen suprarrenal obser-
vamos, a nivel general, un comportamiento diferente. Mien-
tras que los niveles urinarios de dehidroepiandrosterona
(DHEA) tienden a descender, los niveles urinarios de an-
drostenodiona tienden a subir tras la realizacién de un ejer-
cicio agudo.

En el caso de la DHEA, el descenso es significativo
(p<0.05) a las 3h de haber acabado el ¢jercicio, y en el caso
de la androstenodiona el aumento es significativo (p<0.05)
para después del ejercicio y altamente significativo (p<0.01),
a las 3 horas y a las 48 horas de haber finalizado la sesién
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Estos resultados parecen indicar que cuando se produce
un trabajo intenso de fuerza, el comportamiento de la dehi-
droepiandrosterona y de la androstenodiona, podria ser dife-
rente, aunque esta hipétesis estd sujeta a posteriores estudios.

Se ha observado como inmediatamente después del ejer-
cicio ¢ incluso hasta las 48 horas después, la eliminacién de
dehidroepiandrosterona (DHEA) en orina es menot. Obser-
vando la bibliografia podemos dar una doble explicacién. En
primer lugar, se puede plantear que los niveles urinarios de
DHEA son menores puesto que existe una mayor retencién
de testosterona por parte del organismo. para hacer frente al
estrés fisico, y por tanto su metabolizacién en el higado es
menor (Maynar y cols, 1994%9). La segunda hipétesis es que
la actividad basal de la glindula adrenal disminuya como
consecuencia del ejercicio intenso (Viru y cols, 2001%%; Lu-
cia Ay cols, 2001%9).

El aumento urinario de la androstenodiona, principal
precursor de la testosterona, tras la realizacidn de una sesién
de fuerza y a las 48 horas del ejercicio, se podria explicar a
través del estudio desarrollado por Rivarola y cols en 1989%,
sobre la interconversién y metabolismo de andrégenos. Exis-
te un exceso de produccién de androstenodiona para tratar
de aumentar los niveles de testosterona en sangre, con lo que
su excrecién también se verfa aumentada ‘

Finalmente, es preciso decir que nuestro estudio viene a
confirmar algunas hipétesis anteriores en las que se comen-
tan las diferentes funciones que podrfan desarrollar la via hi-
pofisaria testicular, mds centrada en los procesos de recupera-
cién, y la via hipofisaria suprarrenal, més centrada en el es-
fuerzo y en el estrés. (Kuoppasalmi, 1980°%; Pantaleoni y
cols, 19914"), Podemos observar como los niveles de testos-
terona a las 48 horas de finalizar el ejercicio, tratan de volver
a sus niveles basales, sin embargo, en el caso de los andrége-
nos suprarrenales podemos comprobar que se encuentran,
tanto en el caso de la dehidroepiandrosterona como en el de
la androstenodiona, muy alejados de los niveles iniciales. Es-
te hecho podria confirmar que la gléndula suprarrenal estd
directamente afectada por el estrés al que es sometido un in-
dividuo.

32
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