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Resum

Introduccié: S’incrementa el niUmero de participants en curses de llarga distancia, aixi
com U’interés per conéixer els seus efectes sobre la salut. L’objectiu principal és analit-
zar les caracteristiques dels corredors d’una maraté de muntanya, els seus efectes sobre
la salut i si existeixen diferéncies entre corredors d’elit i no elit.

Metodes: Serialmed-UP és un estudi pilot, observacional, de cohorts prospectiu que es
realitza a la Marato UltraPirineu 2017. Es va realitzar una enquesta sobre habits de salut,
alimentaris i d’entrenament als corredors no elit. Es van mesurar variables cliniques i
analitiques abans i després de la cursa. Es realitza un estudi descriptiu i comparatiu entre
resultats abans i després de la cursa i entre corredors d’elit i no elit.

Resultats: Van participar 29 corredors, 22 no elit i 7 d’elit. Els no elit son sobretot homes
d’una mitjana d’edat de 39 anys, amb bona salut cardiovascular (90,9% amb revisions
meédiques recents), amb alta carrega d’entrenaments (assessorament professional en el
72,7%) i bons habits alimentaris (assessorament en el 54,5%). Abans de la cursa no hi
havia alteracions cliniques ni analitiques, pero el 33,3% presentaven alteracions en el
ECG. Les troballes més destacables post-cursa van ser pérdua de pes (3% del pes corpo-
ral), insuficiencia renal aguda (66,7%) i alteracions en el sodi (44%), sent més significati-
ves en els corredors de no elit.

Conclusions: Les curses de llarga distancia tenen repercussio en la salut dels corredors,
sobretot els no elit. Es necessari fer més recerca per poder oferir recomanacions perso-
nalitzades basades en ’evidéncia cientifica.
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UltraPirineu 2017: Characteristics of elite and non-elite runners and effects on
health of a mountain marathon: Serialmed-UP pilot study

Abstract

Introduction: There is an increase in the number of participants in long distance races as
well as the interest in knowing their effects on health. Our main objective is to analyze
the characteristics of mountain marathon runner, its effects on health and whether there
are differences between elite and non-elite runners.

Methods: The Serialmed-UP is a pilot, observational (cohort) prospective study carried
out at the UltraPirineu Marathon 2017. A survey of health, nutrition and training habits
was carried out among non-elite runners. Clinical and analytical variables were measured
before and after the race. A descriptive and comparative study was performed between
results before and after the race and among elite and non-elite runners.

Results: Twenty-nine runners participated in the study, 22 non-elite and 7 elite. The non-
elite were mostly men with a median age of 39 years-old, with good cardiovascular health
(90.9% with recent medical check-ups), with a high load of training (professional
counseling in 72.7%) and good eating habits (counseling in 54.5%). Before the race, there
were no clinical or analytical alterations but 33.3% had alterations in the ECG. The most
notable findings after the race were weight loss (3% of body weight), acute renal failure
(66.7%) and alterations in sodium (44%), being these alterations more significant in non-
elite runners.

Conclusions: Long distance races have an impact on runners’ health, especially among
non-elite runners. We need more research in order to offer personalized recommendations
based on scientific evidence.

© 2018 FC Barcelona. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccioé

La prescripcio d’exercici fisic s’ha demostrat util per preve-
nir la mortalitat de causa cardiovascular i no cardiovascu-
lar. Per obtenir aquests beneficis és recomanable realitzar
exercici aerobic moderat durant un minim de 30 min 5 dies
per setmana o exercici intens durant un minim de 20 min
3 dies a la setmana. L’exercici fisic també pot comportar
lesions i riscos pero globalment el benefici supera el risc’.

En els darrers anys s’ha incrementat el niUmero de perso-
nes que corren, i alhora els que ho fan en distancies llar-
gues, com maratons i ultra-maratons. En moltes ocasions la
quantitat i la intensitat dels entrenaments i les competi-
cions superen de llarg les recomanacions per mantenir un
bon estat de salut?.. De forma paral-lela ha anat creixent
una certa inquietud per coneéixer quins son els limits a
I’hora de fer esport i si tothom té els mateixos limits3. Es
per aquest motiu que creix l’interés per conéixer quins son
els efectes en la salut de U’esport d’alta durada i intensitat,
i si existeix un limit per sobre del qual els efectes perjudi-
cials poden superar els efectes beneficiosos de la practica
d’exercici fisic.

Serialmed-UP és un estudi pilot que té com a objectiu
principal analitzar les caracteristiques d’un grup de corre-
dors en una maraté de muntanya, els efectes immediats de
la cursa sobre la seva salut i si existeixen diferéncies entre
els corredors d’elit i els no elit. L’objectiu secundari és ex-
plorar si la posada en practica de mesures de salut en cursa
és util per millorar la conscienciacié i la preparacio dels
corredors per evitar riscos futurs sobre la seva salut.

Material i métodes
Disseny i ambit de I’estudi

Serialmed-UP és un estudi observacional, de cohorts i pros-
pectiu. Serialmed LAB S.L. es una empresa que té com ob-
jectius principals la recerca sobre els efectes de |’esport en
la salut i la promocio dels habits de vida saludable?. L’ambit
de Uestudi fou la maraté de muntanya UltraPirineu (UP),
que es va dur a terme a Bellver de Cerdanya el 23 de setem-
bre de 2017. La modalitat de marato consisti en completar
45 km per muntanya amb un desnivell positiu de 2.400 me-
tres®.

Seleccio6 de participants i recollida de dades

Per a seleccionar els participants es va enviar un correu
electronic als corredors (a través de ’organitzador) expli-
cant-los U'estudi pilot i convidant-los a participar de forma
voluntaria. La recollida de dades per U'estudi es va dividir
en dues parts. En primer lloc, unes setmanes abans de la
cursa, es va enviar per correu electronic una enquesta en la
que es va preguntar sobre habits de salut, alimentaris i
d’entrenament. En una segona part es van realitzar mesu-
res cliniques i analitiques la tarda abans de la cursa (pre-
cursa) i immediatament després de ’arribada a meta (post-
cursa) dins un interval maxim de 15 min. La sistematica de
recollida de dades es va realitzar seguint el segiient ordre:
primer la determinacié del pes en bascula calibrada (amb
pantalons curts i mitjons i abans de beure liquids), seguit de
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la determinacio de la pressio arterial, la freqiiéncia cardia-
ca i la saturacio d’oxigen en sedestacié en una butaca i fi-
nalment la realitzacié d’un electrocardiograma (ECG) en
repos i d’una extraccié de sang venosa en posicio de decl-
bit en una llitera.

Variables de I’estudi

L’enquesta enviada per correu electronic en la primera part
de Uestudi va incloure les segiients variables: demografi-
ques, antropometriques, historial medic i factors de risc
cardiovascular, habits d’entrenament i habits nutricionals.
Dins dels habits nutricionals es va valorar el grau d’adhe-
réncia a la dieta mediterrania al ser actualment la dieta
amb major benefici en prevencié primaria de malalties car-
diovasculars. Es va utilitzar el test Predimed, un instrument
validat format per un conjunt de 14 preguntes curtes que
permet obtenir una puntuaci6 entre 0 i 14 punts i que clas-
sifica el grau d’adheréncia en baix (< 7 punts), intermedi
(7-10 punts) o alt (10-14 punts)®.

Les variables que es van recollir en la segona part de
U’estudi (pre i post-cursa) van ser les segients: variables
cliniques (pes, pressio arterial, freqiiéncia cardiaca i satu-
racio d’oxigen), ECG en repos i variables analitiques (hemo-
globina, hematocrit, gasometria venosa, glucosa, creatini-
na, lactat, sodi, potassi, calci ionic i clor). Per a les
determinacions analitiques es va utilitzar el sistema «epoc
Host2®» d’Alere™, que permet ’obtencié immediata dels
resultats sense necessitat de processar i transportar les
mostres de sang’. Es va considerar insuficiéncia renal aguda
qualsevol increment en la concentracio sérica de creatinina
igual o superior a 0,3 mg/dl (o un increment igual o supe-
rior al 50% del seu valor basal) entre el valor pre i post-
cursad.

Tots els voluntaris que van participar en U'estudi van lle-
gir i signar un consentiment informat abans de realitzar
qualsevol determinacio.

Metodologia estadistica

Es va analitzar si les variables quantitatives seguien una
distribucié normal mitjancant es test de Shapiro-wilk. Les
variables quantitatives s’expressen en mitjana i rang inter-
quartilic i les qualitatives en numero i percentatge. Per
comparar les variables qualitatives s’ha utilitzat el test de
la khi quadrat de Pearson. Per comparar les variables quan-
titatives s’ha utilitzat el test de la t de Student per mostres
independents i per comparar les variables quantitatives pre
i post-cursa el test de la t de Student per mostres aparella-
des. Per fer aquestes comparacions en cas de distribuci6 no
normal s’han emprat tests no parametrics, com la U de
Mann-Whitney. La significacié estadistica s’ha considerat
quan el valor p ha estat inferior a 0,05.

Resultats

Han participat en ’estudi Serialmed-UP un total de 29 co-
rredors: 22 no elit i 7 d’elit. En la primera part de ’estudi
(enquesta) han participat els 22 corredors no elit i en la
segona part de "estudi (mesures pre i post-cursa) han par-

ticipat 18 corredors no elit i 7 d’elit. Va ser possible obtenir
analisi de sang en 9 corredors: 6 no elit i 3 d’elit.

Ala taula 1 es presenten de forma detallada els resultats
de la primera part de U'estudi amb les caracteristiques del
corredors no elit. De forma resumida, hi ha una major par-
ticipacié d’homes amb una mitjana d’edat de quasi 40 anys
i amb un bon estat de salut cardiovascular, tot i que un 4,5%
son fumadors actius i un 36,4% ex-fumadors. La majoria de
participants s’han sotmeés a una revisio medica i a explora-
cions complementaries en els darrers dos anys. Pel que fa a
I’entrenament, la majoria porten anys fent esport, entre-
nen un elevat nimero de dies a la setmana i de forma tam-
bé freqiient reben assessorament professional. Les discipli-
nes d’entrenament son variades, essent més freqiient el
correr. Finalment, pel que fa als habits nutricionals, més
del 50% reben assessorament professional, i en una alta pro-
porcio [’adherencia a la dieta mediterrania és intermedia o
alta.

A la taula 2 es descriuen els resultats de les mesures
abans i després de la cursa, aixi com el comparatiu entre els
corredors d’elit i no elit. De forma global podem veure que
no hi ha alteracions significatives en les variables cliniques
i determinacions analitiques abans de la cursa. Les altera-
cions més rellevants han estat les segiients: un ter¢ dels
participants tenien alguna alteracio en el ECG abans de la
cursa (sobretot bloqueig incomplet de branca dreta [BIBD]
del feix de His), 4 casos (44%) presentaren alteracions en el
sodi després de la cursa (sobretot hipernatrémia), i fins a
dos tercos tenien criteris d’insuficiéncia renal aguda. Per
altra banda, s’observa que la majoria de corredors perden
pes durant la cursa, i que aquesta pérdua de pes és propera
al 3% del pes corporal. Al comparar aquests resultats entre
els corredors d’elit i no elit hem trobat algunes diferéncies
(no totes elles amb significacié estadistica), entre les que
destaquem: els corredors d’elit son més joves, han comple-
tat la cursa de forma més rapida, pesen menys i perden
menys pes durant la cursa. Pel que fa a les constants, els
corredors d’elit tenien abans de la cursa xifres més altes de
saturacio i més baixes de pressio arterial i de freqiiéncia
cardiaca respecte als no elit, i pel que fa al ECG, els elit
tenien una major proporcié de BIBD. També s’han trobat
algunes diferencies analitiques (no totes elles amb signifi-
cacio estadistica), tenint els d’elit valors més alts de lactat
basal i valors més baixos de calci ionic, hemoglobina, hema-
tocrit i glucosa.

Al comparar els resultats abans i després de la cursa (tau-
la 3), s’observa que tots els corredors presenten una signi-
ficativa pérdua de pes, un descens de la saturacio d’oxigen
i un increment de la freqiiéncia cardiaca. Pel que fa als
valors analitics, també s’observen alguns canvis, essent els
més significatius ’ascens de potassi, lactat i creatinina.
També hi ha un increment d’hemoglobina i hematocrit que
no assoleix la significacio estadistica. Quan s’analitzen les
diferéncies abans i després de la cursa estratificant el re-
sultats en corredors d’elit i no elit també s’observen algu-
nes diferéncies rellevants. Aixi, el descens de pes i [’ascens
de lactat i de creatinina només assoleixen significacio esta-
distica en els corredors no elit. Pel contrari, I’increment de
potassi després de la cursa només és significatiu en els
d’elit.



142

J.C. Trullas et al.

Taula 1 Resultats descriptius de ’enquesta als corredors

de no elit

Variable®
NUmero de participants
Dades demografiques
Sexe masculi
Edat (anys)
Alcada (m)
Tabaquisme
Fumador actiu
Ex-fumador
Mai ha fumat
Factors de risc cardiovascular
Hipertensio arterial
Diabetis mellitus
Hipercolesterolémia
Antecedents cardiovasculars
en familiars
Revisio medica
En els darrers dos anys
Electrocardiograma
Prova d’esforc
Ecocardiograma
Espirometria
Analisi de sang
Entrenament
Més de 10 anys fent esport
Entre 2 i 10 anys fent esport
Dies d’entrenament setmanal
Hores d’entrenament setmanal
Assessorament professional
Disciplines
Natacio
Running
Ciclisme
Triatlo
Gimnas
Futbol, handbol o basquet
Tennis o padel
Nutricio
Assessorament nutricional
Suplements nutricionals
Liquids en entrenament
(aigua/isotonic)

Adherencia a la dieta mediterrania

(puntuacio)®

Adherencia: baixa/intermédia/alta®

22

18 (81,8%)
39,2 (7,9)
1,7 (0,1)

1 (4,5%)
8 (36,4%)
13 (59,1%)

1 (4,5%)
0 (0%)

1 (4,5%)
7 (31,8%)

20 (90,9%)
19 (86,4%)
19 (86,4%)
9 (40,9%)
9 (40,9%)
13 (59,1%)

13 (59,1%)
9 (40,9%)
5,5 (1,0)
12,0 (7,2)
16 (72,7%)

5 (22,7%)
20 (90,9%)
12 (54,5%)
2 (9,1%)

9 (40,9%)
3 (13,6%)
3 (13,6%)

12 (54,5%)
14 (63,6%)
9 (40,9%)
/13 (59,1%)
9,0 (2,0)

1(4,5%)/
18 (81,8%)/
3 (13,6%)

2 Les variables quantitatives es presenten en mitjana i rang
interquartilic i les qualitatives en nimero i percentatge.

b El test Predimed consta de 14 preguntes curtes que perme-
ten obtenir una puntuacio6 entre 0 i 14 punts i que classifica el
grau d’adherencia en baix (< 7 punts), intermedi (7-10 punts)

o alt (10-14 punts).

Discussio

Serialmed-UP és un estudi pilot que ha inclos 29 corredors
de maraté de muntanya i que ha permeés estudiar, per una
banda, els seus habits de salut, entrenament i alimentacio,
i per una altra banda, les alteracions immediates sobre la
seva salut, podent analitzar finalment U’existéncia de di-
ferencies entre els esportistes d’elit i no elit.

Els corredors no elit son d’edat propera als 40 anys i de
forma global presenten un bon estat de salut, aixi com uns
bons habits alimentaris i d’entrenament. No presenten al-
teracions en les variables basals analitzades el dia abans de
la cursa. Aquest fet és positiu i hauria de ser una constant
en tots els corredors no elit que vulguin participar en una
marat6 de muntanya. Es probable que aquests resultats no
siguin generalitzables a la resta de corredors no elit. Es pos-
sible que la participacio voluntaria en U'estudi hagi pogut
seleccionar els individus amb una major preocupacio pel
seu estat de salut i, en conseqiiencia, amb millors habits.
Seria desitjable poder analitzar un nimero més gran de cor-
redors no elit (escollits de forma aleatoria i no voluntaria)
per valorar si es reprodueixen els mateixos resultats.

El fet que la gran majoria de participants s’hagi sotmeés a
una revisio medica esportiva en els darrers dos anys’ posa
de manifest la seva sensibilitat envers la seguretat esporti-
va i pot facilitar la decisi6 dels organitzadors de proves es-
portives a recomanar o fins i tot exigir certificats d’aptitud
esportiva per a participar en els esdeveniments competi-
tius.

En les determinacions basals abans de la cursa hi ha una
elevada proporcio (prop d’un 30%) d’atletes que presenta-
ven BIBD en I’ECG, sent més freqiient en els d’elit que en
els no elit. El bloqueig complet de branca dreta és una al-
teracio electrocardiografica que sobretot es presenta en
individus d’edat més avancada (per sobre del 50 anys), sent
infrequent per sota dels 30 anys (prevalenca estimada del
0,2%)'"°. Contrariament, el BIBD és una troballa més fre-
qlent en individus sans i més joves, amb estimacions de
prevalenca en alguns estudis de fins el 13,5%"". La preséncia
de BIBD en atletes s’ha descrit amb freqiiencia (entre el 9 i
el 24% segons les séries) i, juntament amb la repolaritzacio
precog i la bradicardia sinusal, es considera una alteracio
benigna i un marcador de [’adaptacio fisiologica i estructu-
ral a 'exercici fisic intens'>"4.

Pel que fa al pes, prop del 90% de participants han perdut
quelcom de pes després de la cursa, sent aixo més freqiient
en els no elit, tot i que aquesta diferéncia no assoleix signi-
ficacio estadistica. El percentatge de pes corporal perdut
és proper al 3%, i també és més freqiient en els no elit. La
deshidratacié (pérdua superior al 2% del pes corporal en
aigua) pot degradar el rendiment de U’exercici aerobic, so-
bretot en ambients calorosos: a més deshidratacio hi ha
més esfor¢c fisiologic i menor rendiment en Uexercici
aerobic. El descens de ’aigua corporal total disponible fa
disminuir el volum total, el volum sistolic i la despesa
cardiaca®™. La deshidratacio (ja sigui hipo, hiper o isotonica)
pot comportar simptomes ja a partir de [’1% de péerdua de
pes corporal (malestar, debilitat muscular, etc.) i fins i tot
pot comportar la mort quan aquest percentatge és proper
al 8-10%. La set no és un indicador de deshidratacié del tot
fiable, doncs apareix quan la perdua de pes és del 1-3%, pel
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Taula 2 Resultats descriptius de les mesures abans i després de la cursa i resultats comparatius entre corredors elit i no elit

Variables? Total Elit No elit p

Numero 25 7 (28%) 18 (72%)

Dades demografiques
Sexe masculi 21 (84%) 5 (71,4%) 16 (88,9%) 0,29
Edat (anys) 37,3 (12,2) 30,8 (15,2) 37,5 (9,6) 0,23

Temps cursa
Finisher 23 (92%) 6 (85,4%) 17 (94,4%) 0,47
Temps cursa (hores) 6,2 (2,1) 4,6 (1,5) 6,3 (1,3) < 0,001
Velocitat (km/h) 7,3 (2,5) 10,9 (2,8) 7,1 (1,5) < 0,001

Pes, n =19
Pes pre-cursa (kg) 69,4 (14,2) 60,0 (16,0) 72,0 (12,7) 0,001
Pes post-cursa (kg) 66,9 (12,8) 56,7 (12,6) 71,7 (8,7) 0,001
Diferencia de pes (kg) -1,9 (1,4) -1,5 (1,8) -2,1 (1,5) 0,32
Perdua de pes 17 (89%) 5 (83,3%) 12 (92,3%) 0,55
% de perdua de pes -2,8 (1,9) -2,7 (3,3) -3,0 (1,9) 0,78

Constants
Saturacio oxigen (%) pre-cursa 98 (2) 99 (1) 98 (1) 0,003
Saturacio oxigen (%) post-cursa 96 (4) 95 (5) 96 (4) 0,37
Pulsacions (bpm) pre-cursa 64 (16) 58 (10) 72 (16) 0,05
Pulsacions (bpm) post-cursa 97 (19) 93 (8) 103 (21) 0,25
PA sistolica (mmHg) pre-cursa 128 (10) 122 (17) 128 (14) 0,02
PA sistolica (mmHg) post-cursa 110 (15) 116 (16) 110 (22) 1,00
PA diastolica (mmHg) pre-cursa 79 (13) 74 (12) 81 (17) 0,44
PA diastolica (mmHg) post-cursa 75 (12) 76 (14) 75 (14) 0,64

Electrocardiograma, n = 21
Normal 14 (66,7%) 3 (42,9%) 11 (78,6%) 0,11
Bloqueig incomplet branca dreta 6 (28,6%) 4 (57,1%) 2 (14,3%)
Sobrecarrega ventricular 1 (4,8%) 0 (0%) 1(7,1%)

Analisi de sang, n = 9
pH pre-cursa 7,36 (0,02) 7,36 (0,03) 7,36 (0,03) 1,00
pH post-cursa 7,38 (0,03) 7,38 (0,03) 7,38 (0,03) 0,50
pCO, pre-cursa (mmHg) 51,7 (5,1) 51,6 (2,5) 52,4 (6,3) 0,79
pCO, post-cursa (mmHg) 40,6 (7,1) 442 (5,1) 40,4 (5,6) 0,74
pO, pre-cursa (mmHg) 25,6 (6,1) 22,7 (1,6) 27,5 (6,8) 0,18
pO, post-cursa (mmHg) 25,4 (14,3) 25,2 (16,9) 25,8 (9,7) 0,61
HCO, pre-cursa (mmol/l) 29,4 (1,0) 29,2 (1,2) 29,6 (1,6) 0,13
HCO, post-cursa (mmol/l) 25,3 (2,9) 26,5 (1,5) 24,8 (6,5) 0,55
Na+ pre-cursa (mmol/l) 141 (2) 141 (0) 141 (4) 0,41
Na+ post-cursa (mmol/l) 142 (6) 142 (4,5) 142 (7) 0,75
Hiponatrémia post-cursa 1 (11%) 0 (0%) 1(16,7%) 0,45
Hipernatremia post-cursa 3 (33%) 1(33,3%) 2 (33,3%) 1,00
K+ pre-cursa (mmol/l) 3,9 (0,6) 3,8 (0,2) 4,1 (0,7) 0,51
K+ post-cursa (mmol/l) 4,7 (0,4) 4,6 (0,2) 4,7 (0,6) 0,95
Ca+ pre-cursa (mmol/l) 1,1 (0,07) 1,1 (0,03) 1,2 (0,05) 0,005
Ca+ post-cursa (mmol/l) 1,2 (0,06) 1,1 (0,02) 1,2 (0,07) 0,035
Clor pre-cursa (mmol/l) 103 (4) 105 (1,5) 102 (4) 0,15
Clor post-cursa (mmol/l) 106 (4) 105 (1,5) 106 (5) 0,81
Hematocrit pre-cursa 44 (6) 41 (4) 44 (5) 0,36
Hematocrit post-cursa 46 (8) 40 (6,5) 47 (5) 0,38
Hemoglobina pre-cursa 14,9 (2,0) 13,8 (1,4) 15,2 (1,6) 0,27

Hemoglobina post-cursa 15,6 (2,8) 13,7 (2,1) 16,0 (1,9) 0,39
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Taula 2 (Continuacio)

Variables? Total Elit No elit p
Glucosa pre-cursa (mg/dl) 95 (14) 85 (16,5) 96 (13) 0,06
Glucosa post-cursa (mg/dl) 90 (49) 90 (13) 89 (75) 0,63
Lactat pre-cursa (mg/dl) 0,9 (0,6) 1,4 (0,28) 0,9 (0,3) 0,04
Lactat post-cursa (mg/dl) 2,6 (0,7) 2,3 (0,72) 2,7 (1,0) 0,22
Creatinina pre-cursa (mg/dl) 0,9 (0,3) 0,8 (0,1) 0,9 (0,3) 0,13
Creatinina post-cursa (mg/dl) 1,5 (0,6) 1,2 (0,6) 1,6 (0,8) 0,39
Insuficiencia renal aguda® 6 (66,7%) 2 (66,7%) 4 (66,7%) 1,00

Ca+: calci; HCO,: bicarbonat; K+: potassi; Na+: sodi; PA: pressi6 arterial; pCO,: pressio parcial de dioxid de carboni; pO,: pressio

parcial d’oxigen.

a Les variables quantitatives es presenten en mitjana i rang interquartilic i les qualitatives en nimero i percentatge.
b Es defineix insuficiencia renal aguda com un increment en la concentracio sérica de creatinina igual o superior a 0,3 mg/dl (o un
increment igual o superior al 50% del seu valor basal) entre el valor pre i post-cursa.

que els corredors haurien de ser coneixedors d’aquest fet i
beure malgrat no tinguin set en cursa'.

Una gran proporcié de corredors han presentat altera-
cions en la funcié renal i en els electrolits després de la
cursa: dos tercos, elevacié de la creatinina amb criteris
d’insuficiéncia renal aguda, i un 44%, alteracions en el sodi,
especialment hipernatremia. Aquestes alteracions son fre-
qlents i ben descrites a la literatura, i s’ha suggerit que en
algunes ocasions ja son presents abans de comencar la com-
petici6'. En aquest estudi cap participant tenia alterada la
funcié renal ni la natremia el dia abans de la cursa, el que
indica que son alteracions directament relacionades amb
Uexercici fisic. Normalment aquesta disfuncié renal és de
causa pre-renal i secundaria a una deplecié de volum per
una hidratacié suboptima. L’ascens en els valors d’hemoglo-
bina després de la cursa (tot i que sense significacio estadis-
tica) com a mesura d’hemoconcentracio confirmaria aques-
ta hipotesi. Tot i aix0, també s’ha descrit la possibilitat
d’insuficiéncia renal en abséncia de deplecié de volum i
s’ha proposat que ’exercici fisic extenuant pot comportar
alteracions sistémiques, incloent un estat inflamatori que
per se podria ocasionar dany a la nefrona'™. Moltes de les
alteracions bioquimiques que s’han descrit en relacié a
Uexercici fisic son asimptomatiques i transitories, pero es
desconeix si a llarg termini poden tenir alguna conseqien-
cia deletéria per a la salut’®?2. Seria desitjable conéixer
quin és el temps de recuperacio de les alteracions post-
cursa i poder fer recomanacions de quan es pot tornar a
entrenar i/o competir.

Es important observar que la majoria de diferéncies en-
tre els valors pre i post-cursa assoleixen significacio esta-
distica només en els corredors no elit, destacant-ne la pér-
dua de pes, l'ascens de la creatinina i ’ascens del lactat,
fins i tot quan els nivells basals (pre-cursa) de lactat son
més elevats en els d’elit. La concentracio sanguinia de lac-
tat és un marcador de la intensitat en U'exercici?, i és pos-
sible que els elit tinguin una musculatura més adaptada a
correr i un aclariment de lactat molt més desenvolupat que
podria explicar que l'increment de lactat post-cursa sigui
inferior en comparacio als no elit.

També observem com en els corredors no elit hi ha un
descens de la glucosa i una hemoconcentracio6 (ascens d’he-
moglobina i d’hematocrit), sense assolir aquestes dues tro-
balles significacid estadistica. Aixi, els corredors no elit, tot
i tenir unes caracteristiques basals aparentment conserva-
des (estat de salut, entrenament i alimentacid), tenen més
alteracions post-cursa que els elit. Es probable que el nivell
d’entrenament, d’alimentacio i de descans i el fet de re-
querir molt més temps per completar la cursa que els elit
contribueixin, en part, a aquestes troballes.

Els resultats de ’estudi Serialmed-UP ens permeten plan-
tejar ’aplicabilitat practica d’un model de treball en el que
es pugui unir assisténcia i investigacio. L’assisténcia impli-
caria U’analisi dels habits de salut i entrenament de |’espor-
tista amb la possibilitat de fer recomanacions immediates.
La investigacio mitjancant l’obtencid, ’acumulacié i l’ana-
lisi de dades sobre els efectes de l"esport de resisténcia en
la salut permetria fer recomanacions als esportistes (elit i
no elit) basades en ’evidéncia cientifica. Una percepcio
subjectiva pero positiva d’aquest estudi (tant per part dels
corredors com dels investigadors) ha estat tenir els resul-
tats de forma immediata, la qual cosa ha permeés fer reco-
manacions també de forma immediata. En cas de detectar
alteracions significatives en parametres clinics i/0 analitics
abans de la cursa, obligaria a recomanar no participar en la
competicio. El fet de detectar alteracions en les valora-
cions post-cursa (com ha succeit en ’estudi) ens ha permeés
fer recomanacions in situ per portar a terme els dies se-
glients (repos, hidratacio, repetir un nou analisi en pocs
dies, millorar la dieta o ’entrenament, etc.) i per a futures
competicions (com per exemple millorar la hidrataci6é en
cursa).

Som conscients de qué U'estudi Serialmed-UP té limita-
cions. En primer lloc, la mida de mostra analitzada és peti-
ta i no permet generalitzat les troballes. A més, és probable
que no hagi permes demostrar més diferencies estadistica-
ment significatives al comparar algunes variables quan en
realitat hi deuen ser. Per altra banda, la seleccio6 de partici-
pants s’ha fet de forma voluntaria i no aleatoritzada entre
tots els corredors de la cursa, contribuint segurament a un
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Taula 3. Resultats comparatius de les mesures abans (pre) i després (post) de la cursa

Variable? Global p Elit p No elit p

Pes (kg) pre 69,4 (13,2) < 0,001 58,3 (12,5) 0,056 72,5 (10,2) < 0,001
post 66,9 (12,8) 56,7 (12,6) 71,7 (8,7)

Saturacio oxigen (%) pre 98 (2) 0,001 99 (1) 0,02 98 (1) 0,02
post 96 (4) 95 (5) 96 (4)

Pulsacions (bpm) pre 64 (16) < 0,001 58 (10) < 0,001 72 (16) < 0,001
post 97 (19) 93 (8) 103 (21)

PA sistolica (mmHg) pre 128 (10) 0,48 122 (17) 0,15 128 (14) 0,46
post 110 (15) 116 (16) 110 (22)

PA diastolica (mmHg) pre 79 (13) 0,05 74 (12) 0,79 81 (17) 0,03
post 75 (12) 76 (14) 75 (14)

pH pre 7,36 (0,02) 0,06 7,36 (0) 0,21 7,35 (0,03) 0,25
post 7,38 (0,03) 7,38 (0,03) 7,38 (0,03)

pCO, (mmHg) pre 51,7 (5,1) 0,001 51,6 (2,5) 0,043 52,4 (6,3) 0,008
post 40,6 (7,1) 44,2 (5,1) 40,4 (5,6)

pO, (mmHg) pre 25,6 (6,1) 0,001 22,7 (1,6) 0,02 27,5 (6,8) 0,02
post 25,4 (14,3) 25,2 (16,9) 25,8 (9,7)

HCO, (mmol/l) pre 29,4 (1,0) 0,17 29,2 (1,2) 0,03 29,6 (1,6) 0,38
post 25,3 (2,9) 26,5 (1,4) 24,8 (6,5)

Na+ (mmol/Ll) pre 141 (2) 0,50 141 (0) 0,43 141 (4) 0,84
post 142 (6) 142 (4,5) 142 (7)

K+ (mmol/l) pre 3,9 (0,6) 0,006 3,8 (0,2) 0,04 4,1 (0,7) 0,07
post 4,7 (0,4) 4,6 (0,2) 4,7 (0,6)

Ca+ ionic (mmol/l) pre 1,1 (0,07) 0,36 1,1 (0,03) 0,59 1,2 (0,05) 0,56
post 1,2 (0,06) 1,1 (0,03) 1,2 (0,07)

Clor (mmol/l) pre 103 (4) 0,13 105 (1,4) 0,53 102 (4) 0,17
post 106 (4) 105 (1,5) 106 (5)

Hematocrit pre 44 (6) 0,18 41 (4) 0,73 44 (5) 0,21
post 46 (8) 40 (6,5) 47 (5)

Hemoglobina pre 14,9 (2) 0,14 13,8 (1,4) 0,51 15,2 (1,6) 0,23
post 15,6 (2,8) 13,7 (2,1) 16,0 (1,9)

Glucosa (mg/dl) pre 95 (14) 0,55 85 (16,5) 0,41 96 (13) 0,75
post 90 (49) 90 (13) 89 (75)

Lactat (mg/dl) pre 0,96 (0,6) 0,006 1,41 (0,28) 0,40 0,90 (0,3) 0,007
post 2,58 (0,7) 2,27 (0,72) 2,69 (0,9)

Creatinina (mg/dl) pre 0,97 (0,3) 0,013 0,83 (0,09) 0,20 0,98 (0,3) 0,05
post 1,49 (0,7) 1,23 (0,57) 1,58 (0,7)

Ca+: calci; HCO,: bicarbonat; K+: potassi; Na+: sodi; PA: pressi6 arterial; pCO,: pressio parcial de dioxid de carboni; pO,: pressio

parcial d’oxigen.

2 Les variables quantitatives es presenten en mitjana i rang interquartilic.

cert biaix de seleccié. Es probable que els que han decidit
participar de forma voluntaria en ’estudi tinguin unes ca-
racteristiques diferents (motivacié i habits) dels que no hi
han volgut participar.

En conclusio, davant ’increment de participants no elit
en curses de llarga distancia i resisténcia, és necessari
avancar en el coneixement dels potencials efectes sobre la
salut, per aixi poder fer recomanacions basades en |’evi-
déncia cientifica.

Conflicte d’interessos

Els autors declaren que no tenen conflicte d’interessos.
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A Uorganitzacié de la UltraPirineu per donar totes les facili-
tats per dur a terme U’estudi, aixi com a tots els corredors
que de forma voluntaria hi han participat.

Bibliografia

1. Subirats Bayego E, Subirats Vila G, Soteras Martinez I. Exercise
prescription: Indications, dosage and side effects. Med Clin
(Barc). 2012;138:18-24.

2. Schmied C. ‘Paracelcus’ rediscovered: Searching for the right
dose of physical training. Open Heart. 2014;1:€000027.



146 J.C. Trullas et al.
3. Parker-Pope T. Are marathons safe? The New York Times [con- 15. Wall BA, Watson G, Peiffer JJ, Abbiss CR, Siegel R, Laursen PB.
sultat 20 Oct 2009]. Disponible a: http://well.blogs.nytimes. Current hydration guidelines are erroneous: Dehydration does
com/2009/10/20/are-marathons-safe not impair exercise performance in the heat. Br J Sports Med.

4. Serialmed LAB, S.L. Disponible a: http://serialmed.com 2015;49:1077-83.

5. UltraPirineu 2017. Disponible a: https://livetrail.net/histo/ul- 16. Nutricion. A: Enric Subirats Bayego, director. Manual de Medi-
trapirineu cina de Montana y del Medio Natural basado en la evidencia.

6. Estruch R, Ros E, Salas-Salvadé J, Covas MI, Corella D, Ards F, Seccion . Capitulo 2. Paginas 15-37. Editorial Médica Paname-
et al. Primary prevention of cardiovascular disease with a Med- ricana, Madrid; 2017.
iterranean diet. N Engl J Med. 2013;368:1279-90. 17. Mohseni M, Silvers S, McNeil R, Diehl N, Vadeboncoeur T, Taylor

7. Alere™. Disponible a: https://www.alere.com/es/home/area- W, et al. Prevalence of hyponatremia, renal dysfunction, and
of-interest/cardiovascular/blood-gases.html other electrolyte abnormalities among runners before and af-

8. Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO). Acute Kid- ter completing a marathon or half marathon. Sports Health.
ney Injury Work Group. KDIGO clinical practice guidelines for 2011;3:145-51.
acute kidney injury. Kidney Int Suppl. 2012;2:1-138. 18. McCullough PA, Chinnaiyan KM, Gallagher MJ, Colar JM, Geddes T,

9. Consideracions per als professionals de la salut sobre ’avalua- Gold JM, et al. Changes in renal markers and acute kidney injury
ci6 del risc cardiovascular préviament a la practica esportiva. after marathon running. Nephrology (Carlton). 2011;16:194-9.
Document de consens. Generalitat de Catalunya. Departament 19. Lippi G, Banfi G, Montagnana M, Salvagno GL, Schena F, Guidi
de Salud. Novembre de 2014. GC. Acute variation of leucocytes counts following a half-mar-

10. Rotman M, Triebwasser JH. A clinical and follow-up study of athon run. Int J Lab Hematol. 2010;32:117-21.
right and left bundle branch block. Circulation. 1975;51:477. 20. Lippi G, Schena F, Dipalo M, Montagnana M, Salvagno GL, Aloe

11. Kobza R, Cuculi F, Abacherli R, Toggweiler S, Suter Y, Frey F, et R, et al. Troponin | measured with a high sensitivity immunoas-
al. Twelve-lead electrocardiography in the young: Physiologic say is significantly increased after a half marathon run. Scand
and pathologic abnormalities. Heart Rhythm. 2012;9:2018. J Clin Lab Invest. 2012;72:467-70.

12. Kim JH, Noseworthy PA, McCarty D, Yared K, Weiner R, Wang F, 21. Lippi G, Schena F, Montagnana M, Salvagno GL, Banfi G, Guidi
et al. Significance of electrocardiographic right bundle branch GC. Significant variation of traditional markers of liver injury
block in trained athletes. Am J Cardiol. 2011;107:9-1083. after a half-marathon run. Eur J Intern Med. 2011;22:e36-8.

13. Malhotra VK, Singh N, Bishnoi RS, Chadha DS, Bhardwaj P, 22. Kupchak BR, Volk BM, Kunces LJ, Kraemer WJ, Hoffman MD,
Madan H, et al. The prevalence of abnormal ECG in trained Phinney SD, et al. Alterations in coagulatory and fibrinolytic
sportsmen. Med J Armed Forces India. 2015;71:324-9. systems following an ultra-marathon. Eur J Appl Physiol. 2013;

14. Drezner JA, Ackerman MJ, Anderson J, Ashley E, Asplund CA, 113:2705-12.

Baggish AL, et al. Electrocardiographic interpretation in ath- 23. Cairns SP. Lactic acid and exercise performance: Culprit or

letes: The ‘Seattle Criteria’. Br J Sports Med. 2013;47:122-4.

friend? Sports Med. 2006;36:279-91.



