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RESUMEN

En un grupo de 9 ciclistas se han determinado las
actividades enzimaticas LDH, CK, CK-MB, ALD, ASAT y
ALAT basales, tras una prueba cicloergométrica maxi-
ma de esfuerzo y durante la fase de recuperacion tardia,
comparéandolas con las de un grupo de jovenes no acti-
vos. Los valores basales de todas las enzimas estaban
mas elevados en los ciclistas que en el grupo control
con diferencias significativas para la CK, ALD y ASAT
{p < 0.05). Inmediatamente después del ejercicio sus
valores se elevaron significativamente en ambos grupos
en relacién a los basales excepto la ALAT, destacando
los incrementos porcentuales sufridos por la ASAT
(64.4%) y ALD (50.9%) en el grupo control y por la
ASAT (32.7%) en los ciclistas. A las 8 horas de finaliza-
da la prueba de esfuerzo los valores eran muy similares
a los basales salvo para la CK que mostraba su pico
maximo de actividad, hallandose diferencias significati-
vas con sus tasas basales en ambos grupos (p < 0.05).

Los menores incrementos de las enzimas hallados en
los ciclistas tras el esfuerzo fisico, en relacién a los
jovenes no activos, debemos interpretarlos como efecto
del entrenamiento sobre el misculo esquelético. El gra-
do de elevacion postesfuerzo de la CK-MB nos sugiere
una liberacion de esta isoenzima no exclusiva del mus-
culo esquelético sino también de origen cardiaco.
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RESUM

En un grup de 9 ciclistes s'han determinat les activi-
tats enzimatiques LDH, CK, CK-MB, ALD, ASAT i ALAT
basals després d'una prova cicloergométrica maxima
d’'esforg i durant la fase de recuperacié tardana, que
s’han comparat amb les d'un grup de joves no actius. Els
valors basals de tots els enzims eren'més elevats en els
ciclistes que en el grup de control, amb diferéncies sig-
nificatives per a la CK, I'ALD i I'ASAT (p <0,05). Imme-
diatament després de I'exercici els seus valors van aug-
mentar significativament en tots dos grups amb relacio
als basals llevat de I'ALAT i varen destacar els incre-
ments percentuals soferts per I'ASAT (64,4%), i I'ALD
(50,9%) en el grup de control, i per I'ASAT (32,7%) en
els ciclistes.8 hores després d’haver acabat la prova
d'esforc els valors eren molt similars als basals, excepte
per a la CK, que mostrava el seu punt maxim d’activitat,
i es van observar diferéncies significatives amb els seus
nivells basals en tots dos grups (p <0,05).

Cal interpretar els increments més petits dels enzims
trobats en els ciclistes després de I'esfor¢ fisic -amb
relacié als joves no actius— com un efecte de I'entrena-
ment sobre el mascul esquelétic. El grau d'elevacié des-
prés de V'esforg de la CK-MB ens suggereix un allibera-
ment d'aquest isoenzim no exclusiu del muscul esquelé-
tic, sin6é també d'origen cardiac.

Paraules clau:

Ciclistes, LDH, CK, CK-MB, ALD, ASAT, ALAT, cicloer-
gometria d'esforg.
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SUMMARY

In a group of 9 cyclists the basal enzyme activities
LDH, CK, CK-MB, ALD, ASAT and ALAT were determi-
ned after a maximum cycloergometric test of effort and
during the later recovery phase, comparing them with
those of a group of nonactive youth. The basal values of
all the enzymes were higher in the cyclists than in the
control group, with considerable differences in CK, ALD
and ASAT (p <0,05). Inmediately after exercise the va-
lues rose considerably in both groups with regard to the
basal ones except the ALAT. The most significant were
the percentage increases experienced by the ASAT
(64,4%) and ALD (50,9%) in the control group and the
ASAT (32,7%) in the cyclists, 8 hours after the effort test
the values were very similar to the basal one except for
the CK which showed its maximum peak of activity,
giving considerable differences form their basal rates in
both groups (p <0,05).

The smaller increases in the enzymes found in the
cyclists after the physical effort compared to the non-
active youths should be interpreted as an effect of trai-
ning on the squeletal muscle. The degree of post-effort
rise in the CK-MB suggests a liberation of this isoenzy-
me which is not exclusive to the squeletal muscle but
also of a cardiac origin.

Key words .

Cyclists, LDH, CK, CK-MB, ALD, ASAT, ALAT, cycloer-
gometrics of effort.

Introduccion

Las determinaciones de ciertas enzimas séricas
relacionadas con el metabolismo del musculo es-
quelético, son consideradas por algunos autores
como posibles indices de aptitud fisica ante el ejer-
cicio,? del nivel de entrenamiento'® o incluso como
buenos indicadores de “stress” o sobreentrena-
miento muscular en el deportista.® El estudio de
actividades enzimaticas en biopsias de musculo ha
puesto de manifiesto claras diferencias entre
muestras procedentes de' distintos musculos, no
pudiendo hablarse de actividades enzimaticas del
tejido muscular en general sino de musculos en
particular,'s '8 contrariamente a lo que sucede en
las determinaciones séricas.

La liberacidn de enzimas desde los musculos
esqueléticos al torrente circulatorio tras el ejercicio
fisico, aun sin ser un problema totalmente aclara-
do, parece obedecer a la actuacion de varios me-
canismos combinados: hipoxia, isquemia, necrosis
o ciertas condiciones que causan cambios a nivel
de la permeabilidad de la membrana celular.”
Por otra parte estos mecanismos parecen ser me-
nos acentuados cuando el trabajo intenso es reali-
zado por individuos sometidos a un entrenamiento
fisico regutar.'s 26
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En el presente trabajo nos propusimos valorar
las actividades enzimaticas basales en un grupo
de ciclistas comparandolas con un grupo control
no activo, determinandose tanto las modificacio-
nes producidas tras una prueba de esfuerzo maxi-
ma como en la fase de recuperacion tardia.

Material i métodos

En el estudio participaron nueve ciclistas inte-
grantes de un equipo de aficionados que realiza-
ban un entrenamiento medio de 302.7 + 939
km/sem (Rango: 200-425 km/sem). El grupo con-
trol lo formaban nueve sujetos sanos, estudiantes
de Medicina, que no realizaban habitualmente acti-
vidad fisica y que tras ser previamente informados
se prestaron como voluntarios.

Tras ser pesados y medidos se les efectud una
extraccion sanguinea basal, después de un perio-
do de 12 horas de ayuno y sin haber realizado
actividad fisica alguna antes de la misma. Seguida-
mente fueron sometidos a una prueba cicloergo-
métrica continua méaxima en un cicloergometro
modelo Prof. Fleisch (Metabo) con una carga inicial
de 30 watios e incrementos de 30 watios cada 3
minutos a una frecuencia de pedaleo de 60 r.p.m.
La prueba fue suspendida cuandoc alcanzaban su
tedrica frecuencia cardiaca maxima (220-edad) o al
aparecer claros sintomas de agotamiento muscu-
lar que les impidiesen seguir pedaleando. Inmedia-
tamente después de finalizada la prueba (Tiempo
0) les fue realizada una nueva extraccion saguinea,
permaneciendo a continuacién un minimo de 5 mi-
nutos en reposo tumbados. Todos los sujetos vol-
vieron de nuevo al laboratorio a las 8 y 24 horas
después de concluida la prueba para dos nuevas
extracciones.

Las frecuencias cardiacas fueron medidas a par-
tir de los registros electrocardiograficos realizados
en un poligrafo Mingograf-81 (Siemens). El consu-
mo maximo de oxigeno (VO, max.) fue calculado
de forma indirecta por medio del nhomograma de
ASTRAND.

Las muestras de sangre fueron repartidas en dos
lotes, uno con EDTA-K; como anticoagulante y otro
en tubo en vacio, centrifugado a continuacion y
separada la fracciéon de suero que fue congelada a
—~30 °C hasta su procesamiento. En las muestras
tratadas con anticoagulante fueron determinados:
1) el valor hematocrito (Hto) por cuadriplicado en
una centrifuga de microhematocritos, hallandose el
valor medio, 2) la hemoglobina (Hb) por el método
de la cianometamoglobina segun FELLINGHAN 83
la concentracion de hematies segun el método de
STURGEON y McQUISTON,* ambos en un autoa-
nalizador hematologico H-6000 (Technicon). Las
proteinas totales (P.T.) se determinaron por el mé-
todo de biuret de SKEGGS y HOCHSTRASSER?® en



un autoanalizador centrifugo Gemeni (Electro-
Nucleonics, Inc.). La haptoglobina (HPT) se deter-
mino por inmunogquimica en un nefelometro cinéti-
co ICS Analyzer Il (Beckman) segun la técnica des-
crita por FISCHER.®

Las determinaciones de |las actividades enzima-
ticas de lactato deshidrogenasa (LDH), creatin qui-
nasa total (CK) y su isoenzima cardiaca (CK-MB),
aldolasa (ALD), aspartato aminotransferasa (ASAT)
(GOT) y alanina aminotransferasa (ALAT) (GPT) se
efectuaron con reactivos de Boehringer Mannhein
segln sus respectivas técnicas?* & 14 32 3 gdapta-
das a un autoanalizador Hitachi 705, a 37 °C de
temperatura.

El tratamiento estadistico se realizé en un orde-
nador Tandy 1000 PC SX con el programa Micros-
tat version Rel. 4.1.07. Las diferencias enire grupos
e intragrupo se analizaron mediante el test de Stu-
dent para series no apareadas y apareadas res-
pectivamente, estableciéndose niveles de signifi-
cacién parap < 0.05y p < 0.01.

méx. absoluto y referido al peso corporal asi como
para la potencia maxima alcanzada. La frecuencia
cardiaca basal media era significativamente menor
en los ciclistas (p < 0.05) que en el grupo control.

Se hallaron valores basales significativamente
superiores de Hto (p < 0.05) y de Hb y hematies
(p < 0.01) en el grupo control con respecto a los
ciclistas (Tabla Ill), mientras que para las proteinas
totales y haptoglobina los resultados fueron muy
similares en ambos grupos. Todos los parametros
estaban significativamente elevados inmediata-
mente después de la prueba, produciéndose un
acusado descenso a las 8 horas de finalizada, con
valores incluso inferiores a los basales en casi to-
dos los parametros. A las 24 horas se normalizaron
los valores con excepcion del Hto, Hb y hematies
del grupo control que permanecian significativa-
mente descendidos con respecto a |0s basales y
de la HPT de los ciclistas que era ligeramente infe-
rior al valor basal pero sin hallarse diferencias esta-
disticamente significativas.

Edad Peso Altura Entrenamiento T.Préctica
n (afios) (Kg) {cm) (h/sem) (afios)
Control 9 19.7t2.1 68.8 ¥10.5 17%.6 £5.6 - -
Ciclistas 9 18.2 £1.2 62.4* 6.4 172.4 t4.4 11.1 *£3.0 3.4 +0.7

Tabla |. Caracteristicas fisicas y grado de entrenamiento (;( + 1DS)

Resultados

Las caracteristicas fisicas y grado de entrena-
miento de los dos grupos estudiados figuran en la
Tabla |l. Los resultados de la prueba cicloergométri-
ca se exponen en la Tabla Il, hallandose valores
significativamente superiores en los ciclistas
(p < 0.01) en relacién al grupo control, para el VO,

Los valores basales de las actividades enzimati-
cas (Figura 1) estaban mas elevados en los ciclis-
tas para todas las enzimas estudiadas con respec-
to al grupo control, hallandose diferencias signifi-
cativas (p < 0.05) en el caso de la CK, ALD vy
ASAT. Inmediatamente después del ejercicio todas
las enzimas mostraban una clara elevacion tanto
en los ciclistas como en el grupo control con dife-

(’02max Potencia méxima F.C.basal F.C.méxima

1/min ml/Kg/min (vatios) (puls/min) (puls/min)

Control 3.01+0.66%* 44,2 + 9.4%* 216.0+ 32.6** 69.4+8.7*% 189.4+6.9
Ciclistas 3.83+0.67 61.318.3 270.0* 29.9 60.1+t8.1 185.6+ 7.1

Tabla ll. Resultados de la prueba cicloergométrica ()_( + 1DS)
Test de Student: significacion entre control y ciclistas:* p < 0.05; **p < 0.01
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Postejercicio

Basal ] 8 h 24 h

Control

Hto (%) 46.1 = 1.9t 48.9 £ 1.9%* 44,0 + 1,3%* 44,3 + 2,2

Hb (g/d1) 15.7 + 0.8+t 16.8 + 0.9%* 14.6 £ 0.5*¥ 14.9 + 0.7%*

Hematfes.10%/mm3 5.26 + 0.34tt 5.60 + 0.32%* 5,09 * 0.32* 5.03 + 0.35*%

P. T. (g/dl) ' 8.2 £ 0.7 9.2 + 0.8** 7.8 £ 0.5 7.9 + 0.7

HPT (mg/dl) 96.9 + 25.4 109.2 * 24.7* 92.8 + 20.0 98.4 + 19.8
Ciciiétas

Hto (%) 44.0 £ 1.7 45.6 + 1,1%* 41.9 + 1.3%* 42.8 £ 2.0

-~ Hb (g/dl) 14.4 * 0.8 15.0 + 0.7**  13.9 * 0.5% 14.4 + 0.6

Hematfes.10%/mm3 4,75 * 0.31 4,90 + 0.30% 4,68 + 0.33 4.70 + 0.34

P. T. (g/dl) | 8.4 t 0.3 8,9 £ Q.3%* 8.4 £ 0.4 8.3 t 0.2

HPT (mg/dl) 96.8 + 30.1 103.7 + 33.2%* 92,3 £ 29.1 91.5 + 25.7

Tabla lll. Valores basales y postejercicio de los parametros hematoldgicos y bioquimicos ()‘( + 1DS)
Test de Student: significacion entre valores basales y postesfuerzo: *p < 0.05;* * p < 0.01
significacién entre valores basales de control y ciclistas: +p < 0.05; +p < 0.01

rencias estadisticamente significativas con respec-
to a los valores basales salvo para la actividad
ALAT cuyo incremento no era significativo. A las 8
horas de finalizada la prueba los valores eran se-
mejantes a los basales o algo inferiores a excep-
cion de la CK gue mantenia todavia una tendencia
alcista en ambos grupos con diferencias significati-
vas (p < 0.05) con sus respectivos valores basa-
les. A las 24 horas los valores eran inciuso ligera-
mente mas bajos, hallandose diferencias significa-
tivas paralaLDH (p < 0.05)y CK-MB (p < 0.01)en
el grupo control v para la ASAT (p < 0.05) en los
ciclistas en relacion a sus cifras basales. La isoen-
zima cardiaca de la creatin quinasa (CK-MB) mos-
traba en los ciclistas, a las 24 horas de concluida la
prueba, uh ascenso con respecto al valor hallado a
fas 8 horas pero sin encontrarse diferencias signifi-
cativas con el valor basal.

Por ultimo tras el calculo de las variaciones por-
centuales de todos los parametros estudiados (Ta-
bla 1V), inmediatamente después de concluido el
ejercicio en relacion a sus valores basales, se com-
prob6 que los mayores incrementos correspondian
al grupo control salvo para la ALAT que era ligera-
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mente superior en los ciclistas, destacando los in-
crementos sufridos por la ASAT (64.4%) y ALD
{50.9%) en el grupo control y por la ASAT (32.7%)
en los ciclistas.

Discusioén

Las potencias medias alcanzadas por los ciclis-
tas al igual que el V O, max. absoluto (1/min) y
referido al peso corporal (ml/kg/min) son significa-
tivamente superiores (p < 0.01) a fos valores obte-
nidos para el grupo control, con una frecuencia
cardiaca basal inferior para los primeros
{p <« 0.05), hallazgos plenamente justificados por
el efecto del entrenamiento. En cuanto a la frecuen-
cia maxima alcanzada no se han hallado diferen-
cias significativas aun siendo ligeramente inferior
en el grupo control.

Inmediatamente después del ejercicio es patente
el grado de hemoconcentracion alcanzado y pues-
to de manifiesto por Ia elevacion de los parametros
hematoldgicos: Hto, Hb y hematies, porcentual-
mente mas elevados en el grupo control gue en los
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ciclistas (Tabla IV). Asi mismo, la concentracién de
proteinas totales se muestra mas elevada en el
control (12%) que en los ciclistas (5.7%), con un
incremento porcentual mayor gue el del Hto. Este
hallazgo esta en concordancia con lo expuesto por
FOWLER vy col.%0 y SIEST v GALTEAU? quienes
proponen utilizar las proteinas totales como indice
de hemoconcentracion, ya que por la posible he-
molisis producida durante el ejercicio no conside-
ran el Hto como indice mas adecuado para su
cuantificacion.

Control Ciclistas

(8%) (8%)

Hto (%) 6.1 3.7

Hb (g/dl) 7.2 4.1

Hematfes.10% mm? 6.6 3.2

P. T. (g/d1) 12.0 5.7

HPT (mg/dl) 15.7 7.1

" LDH (U/1) 21.2 7.5
oK (/1) 20.7 10.4

CK-MB (U/1) " 16.9 10.1
ALD (U/1) - . 50.9 12.2

ASAT (U/1) 64.4 32.7
ALAT (U/1) 10.2 13.0

. Tabla IV. Variaciones porcentuales (A%) de los
parametros estudiados tras el ejercicio
fisico

"Es de destacar que asi como las proteinas tota-
les no presentaban diferencias significativas a las 8
y 24 horas después de finalizada la prueba de
esfuerzo con respecto a sus valores basales, el Hto
y Hb de los ciclistas a las 8 horas y estos dos
parametros junto con los hematies del grupo con-
trol a las 8 y 24 horas postejercicio, si que eran
significativamente inferiores a los basales. Parale-
lamente a estas disminuciones del Hto se hallaron
descensos no significativos de la haptoglobina
‘(HPT) en el grupo control y ciclistas coincidiendo
con la extraccion de las 8 horas y en los ciclistas
también a las 24 horas. Estos descensos de HPT
pueden estar justificados por la hemolisis causada
por el ejercicio con la consiguiente liberacion de
Hb al plasma y formacion del complejo HPT-Hb
ague explicaria el descenso de HPT circulante, cir-
cunstancia descrita por HARALAMBIE' y SPITLER
y col.,® resaltando estos ultimos autores la utilidad
de la HPT, al margen de sus variaciones tras el
ejercicio fisico intenso, como un buen indicador de
actividad fisica cronica. Los cambios tanto de los
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parametros hematolégicos analizados como de la
HPT deben ser tenidos en consideraciéon cuando
se efectuen extracciones tras una prueba de es-
fuerzo y especialmente si se trata de una prueba
ciclista de larga duracion, sin descartar tampoco la
hemodilucion compensatoria tardia que posible-
mente se pueda producir. ’

Todas las actividades enzimaticas basales eran
méas elevadas en el grupo de ciclistas que en el
control, siendo significativamente superiores para
la ALD, CK total y ASAT, hallazgo superponible a
los de otros autores®? con valores claramente su-
periores en grupos de personas con actividad fisi-
ca regular. Tal como expone GRIFFITHS,'® este
hecho debe interpretarse con cautela ya que el
ejercicio prolongado produce marcados incremen-
tos en el musculo esquelético, y consecuentemen-
te a nivel sérico, de la actividad enzimatica CK en
iévenes con “labilidad enzimatica” y que pueden
ser catalogados como sospechosos de distrofias o
procesos musculares patolégicos.

La LDH mostraba una elevacion significativa tras
la prueba cicloergomeétrica, mas acusada en el gru-
po control que en los ciclistas. El incremento por-
centual del grupo control (21.2%) era semejante al
descrito por GIMENEZ y FLORENTZ'? quienes re-
fieren una elevacion del 21% tras una prueba ci-
cloergométrica de tipo “crenaux”, mientras que la
de nuestros ciclistas era claramente inferior (7.5%).
ROSE y col.2>comprobaron que tras una carrera de
maraton la elevacion de la LDH sérica se debia
principalmente a un aumento significativo de las
isoenzimas 3, 4 y 5-LDH predominantes sobre todo
a nivel de musculo esquelético y pulmén, mientras
que las isoenzimas 1 y 2-LDHde origen miocardico
y renal experimentaban escaso incremento. Las
tasas medias halladas a las 8 horas, muy similares
a las basales, y su posterior descenso a las 24
horas son coincidentes con los hallazgos referidos
por BESSON v col.®

La CK es una enzima con una gran variabilidad
individual,'" hallandose claras diferencias entre su-
jetos sedentarios y activos, teniendo valores basa-
les mas elevados los Gltimos,5 13 22 coincidiendo
con los resultados obtenidos en este trabajo, con
valores significativamente mas elevados
{p < 0.05) en el grupo de ciclistas. Igualmente se
ha descrito que para los individuos entrenados el
incremento de esta enzima tras el ejercicio fisico
era menor qgue para los no entrenados,'® #7 |o que
concuerda con la respuesta obtenida en nuestro
grupo de ciclistas gue tras la prueba de esfuerzo
veian incrementados sus niveles basales en un
10.4% frente al grupo control cuya elevacién por-
centual era el doble (20.7%). E! pico maximo de \a
actividad CK lo hallamos a las 8 horas de conciuido
el ejercicio, tanto en el grupo control como en los
ciclistas, coincidiendo con los resultados de BES-
SON y col.® y NUTTALL y JONES? tanto en entre-



nados como en no entrenados, mientras SPITLER y
col.?® en hombres y mujeres de baja aptitud fisica lo
refieren a las 6 horas, aunque estos autores no
efectuan otra nueva extraccién hasta pasadas 24
horas.

La isoenzima cardiaca CK-MB representa aigo
menos de un 3% de la actividad enzimatica de la
CK total en el musculo esquelético® aun cuando
JANSSON y SYLVEN?® han llegado a cuantificar
porcentajes de hasta un 4.2% en ciclistas juniors y
un 6.6% en los de élite a nivel de las fibras tipo | o
de contraccidn lenta y sensiblemente inferiores en
las de tipo Il o de contraccion rapida. Los incre-
mentos de CK-MB hallados por nosotros tras la
prueba de esfuerzo representaban un 7.7% en el
grupo controly un 8.1% en los ciclistas en retacion
al incremento absoluto experimentado por la CK
total. Estos porcentajes estan muy por encima del
considerado anteriormente como normal a nivel
del musculo esquelético, por lo que-se mostrarian
de acuerdo con la idea de HANSEN y col.'y LOTT
y STANG?' quienes refieren que este hallazgo solo
es compatible con un c¢ierto grado de dafo a nivel
de las proteinas musculares de las células miocar-
dicas y que nunca nos deben conducir a un diag-
nostico erréneo de infarto miocardico agudo. Tam-
poco resulta muy explicable la elevacién producida
en nuestros ciclistas a las 24 horas de finalizada la
prueba de esfuerzo por lo que debera ser tenido en
cuenta en posteriores estudios.

Los niveles basales significativamente superio-
res de ALD en los ciclistas son descritos por HA-
RALAMBIE' en distintos grupos de deportistas,
debido al mayor nivel y proporcion de su isoenzima
A, predominantemente de origen muscular. GIME-
NEZ y FLORENTZ'2 también describen tasas mas
altas de ALD en deportistas pero su elevacion tras
el ejercicio es muy pequefia en deportistas y se-
dentarios, contrastando claramente con nuestros
resultados en los que encontramos sobre todo en
el grupo control una elevacion del 50.9% vy del
12.2% en los ciclistas.

La ASAT, con valores basales significativamente
superiores en los ciclistas, fue la enzima que mayor
incremento experimentd en ambos grupos, pero
siendo el aumento mucho mayor en el grupo con-
trol (64.4%) que en los ciclistas (32.7%), tendencia
coincidente con la expuesta por FOWLER y col."?
Los incrementos porcentuales hallados por noso-
tros estan en la linea de los obtenidos por MISNER
y col.,2 quienes refieren aumentos de hasta un
64% en corredores de fondo y por CRITZ Y CUN-
NINGHAM tras 12 minutos de natacion (65%) y de
practica de baloncesto (28%). GIMENEZ y FLO-
RENTZ'2 hallan elevaciones medias de un 13.5%,
aunque confirman las claras diferencias entre suje-
tos entrenados y no entrenados tanto en reposo
como durante el ejercicio.

La ALAT era la Unica enzima que no mostraba

elevacién significativa tras el esfuerzo ni en el gru-
po control-ni-en.los .ciclistas,.con un incremento
porcentual algo superior en los Ultimos y descen-
s0s de sus niveles por debajo de sus valores basa-
les alas 8 y 24 horas. Los niveles mas bajos a las
24 horas coinciden con los descritos por BESSON
y col.5 en alguno de sus grupos de deportistas.

Tal. como exponen algunos autores? '® y noso-
tros corroboramos con nuestros hallazgos (Tabla
IV), la hemoconcentracion no es el unico mecanis-
mo causante del incremento de las enzimas estu-
diadas ya que ademas de no elevarse todas en la
misma proporcion, lo hacen mayormente que los
indices considerados de hemoconcentracion tales
como en Hto y sobre todo las proteinas totales.

Al margen de los diferentes protocolos de traba-
jo y metodologia de determinacion de las enzimas,
los factores que segun FOWLER y col.” van a
influir en la elevacién de los niveles séricos tras la
actividad fisica son la intensidad y duracion del
trabajo realizado y el nivel de entrenamiento o
acondicionamiento fisico individual, claramente
demaostrado este Ultimo en nuestro grupo de ciclis-
tas que aln habiendo trabajado durante un periodo
de tiempo mas iargo, y por tanto estar sometidos a
una mayor carga de trabajo, eran los que porcen-
tualmente sufrian menores elevaciones con excep-
cion de la ASAT. Tampoco debe olvidarse el factor
de comportamiento o “labilidad enziméatica” indivi-
dual comentado por GRIFFITHS y puesto de ma-
nifiesto por nosotros en una poblacién de adoles-
centes activos.?

Los resultados obtenidos en este trabajo nos
hacen afirmar que las actividades enzimaticas ba-
sales estudiadas estaban mas elevadas en los ci-
clistas en relacion a los no deportistas, en especial
para la CK total, ALD y ASAT, hallazgo que debe
ser tenido en cuenta para no caer en falsos diag-
nosticos de procesos musculares patoldgicos.
Tras la prueba mcloergometnca maxima de esfuer-
zo las elevaciones porcentiales medias de las en-
zimas en los deportistas eran claramente inferiores
a las halladas para los jévenes no activos excepto
para la ASAT, algo inferior en estos ultimos, lo que
interpretamos como efecto del entrenamiento so-
bre el musculo esqguelético. Debemos resaltar la
elevacion dispar sufrida por las diferentes enzimas
estudiadas, sin guardar relacién con los fenome-
nos de hemoconcentracion producidos durante eI
ejercicio fisico.

El porcentaje de aumento de la CK-MB tras el
esfuerzo fisico, nos hace pensar en una posible
liberacién a plasma de esta isoenzima de origen
cardiaco, junto con la procedente del musculo es-
quelético, extremo que debera ser estudiado mas
-en profundidad por la posible repercusion que pue-
da tener tanto a nivel de deportistas como de no
deportistas, lmphcados en actividades fisicas de
larga duracién.,
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