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Bioquimica Clinica
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Resumen

El objetivo del estudio fue identificar la presencia de dafio muscular en
deportistas de la Provincia de Azuay, Ecuador, a través de la medicién de
la actividad enzimatica. Para esto se realiz6 una investigacion clinica, des-
criptiva y de corte transversal en 220 deportistas con edades comprendi-
das entre 14 y 18 afios (media 17,3 afios), predominantemente del sexo
masculino (64,1%), pertenecientes a 11 disciplinas deportivas, a quienes
se les determinaron los valores sanguineos de lactato deshidrogenasa, crea-
tina quinasa y creatina quinasa isoenzima MB. Los principales resultados
mostraron, que con un tiempo de practica deportiva entre uno y tres afios
(39,1%) y con una frecuencia de entrenamiento de tres veces por semana
(54,5%), predominaron los deportistas con valores normales de los mar-
cadores musculares. La natacién fue el deporte en el cual se identificd un
mayor nimero de atletas con alteraciones de los valores séricos de creatina
quinasa y creatina quinasa isoenzima MB. Se concluye que el sexo femeni-
no, la practica de actividad fisica sistematica por un periodo menor de un
afio y con una frecuencia de entrenamiento inferior a tres veces por semana
fueron las caracteristicas generales que no provocaron aumento de los valo-
res séricos de los marcadores de dafio muscular identificados.

Palabras clave: Actividad fisica; Dafio muscular; Marcadores; Enzimas

Muscle damage markers in young athletes of the Sports
Federation of the Azuay Province, Ecuador

Abstract

The objective of the study was to identify the presence of muscle damage in
athletes from the Azuay Province, Ecuador, by measuring enzyme activity.
To this aim, a clinical, descriptive and cross-sectional investigation was
carried out on 220 athletes aged between 14 and 18 years (average 17.3
years), predominantly male (64.1%), belonging to 11 sports disciplines,
whose blood values for lactate dehydrogenase, creatine kinase and creatine
kinase isoenzyme MB were determined. The main results showed that, with
a length of sports practice between one and three years (39.1%) and a
training frecuency of three times per week (54.5%), athletes with normal
values of muscle markers predominated. Swimming was the sport in which
a greater number of athletes with alterations in serum creatine kinase and
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creatine kinase isoenzyme MB values were identified. It is concluded that female sex and the practice of
systematic physical activity for a period of less than one year and with a training frequency less than three
times a week were the general characteristics that had a negative impact on the serum values of the iden-
tified muscle damage markers.

Keywords: Physical activity; Tissue damage; Markers; Enzymes

Marcadores de lesdo muscular em jovens atletas da Federagdo de Esportes da
Provincia de Azuay, Equador

Resumo

O objetivo do estudo foi identificar a presenca de lesdo muscular em atletas da Provincia de Azuay, Equa-
dor, por meio da medicao da atividade enzimatica. Para isso foi realizada uma pesquisa clinica, descritiva
e transversal em 220 atletas com idades entre 14 e 18 anos (média de 17,3 anos), predominantemente
do sexo masculino (64,1%), pertencentes a 11 modalidades esportivas cujos valores sanguineos para lac-
tato desidrogenase, creatina quinase e creatina quinase isoenzima MB foram determinados. Os principais
resultados mostraram que com tempo de préatica esportiva entre um e trés anos (39,1%) e com frequéncia
de trés vezes por semana (54,5%), predominaram os atletas com valores normais dos marcadores muscu-
lares. A natagéo foi o esporte em que se identificou maior nimero de atletas com alteragcdes nos valores
Séricos de creatina quinase e creatina quinase isoenzima MB. Conclui-se que o sexo feminino, a pratica
de atividade fisica sistematica por periodo inferior a um ano e com frequéncia de treinamento inferior a
trés vezes por semana foram as caracteristicas gerais que ndo produziram aumento dos valores séricos dos
marcadores de lesdo muscular identificados.

Palavras-chave: Atividade fisica; Lesao muscular; Marcadores; Enzimas

Introduccién

Se considera que el ejercicio fisico es una actividad fa-
vorable para la salud de los seres humanos (1). Su prac-
tica sistematica permite adaptaciones morfologicas y ce-
lulares que generan modificaciones en el metabolismo
celular, las cuales favorecen una mejor adaptacion a los
cambios fisiol6gicos que se presentan en las distintas eta-
pas de la vida (2). Cuantificar el beneficio del ejercicio
fisico se torna dificil y depende de varios factores, entre
los que se destacan el tiempo de realizacion, la frecuen-
cia, el tipo y la intensidad del ejercicio (2) (3).

Otro de los beneficios que han sido descriptos como
secundarios a la practica sistematica de ejercicios fisi-
cos es el relacionado con la prevencién de distintas en-
fermedades como la hipertension arterial, la obesidad,
la diabetes mellitus y otras enfermedades osteomioarti-
culares como la osteoartritis (4) (5). Sin embargo, el
ejercicio intenso y no planificado, en personas suscep-
tibles, puede incrementar problemas cardiovasculares,
musculares y renales y ha llegado a ser considerado por
algunos autores como un factor de riesgo de muerte
subita (6) (7).

En el caso de las personas que realizan actividad fi-
sica es importante que exista una asesoria por parte de
personal especializado que pueda acomodar las cargas
en relacion al ciclo competitivo; ademas, se debe hacer
un seguimiento médico preventivo para identificar po-
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sibles cambios negativos en el funcionamiento de los
distintos sistemas de 6rganos implicados directamente
con la actividad deportiva. Los sistemas respiratorio,
cardiovascular y osteomioarticular se cuentan dentro
de los de mayor impacto.

El sistema osteomioarticular, por su implicacién en
la actividad deportiva, es uno de los sistemas en los que
se pueden presentar mayor numero de afecciones. La
actividad deportiva se vincula a la adaptacién, forma-
cién y nutricion correcta del sistema muscular (8). La
practica sistematica genera cambios en las concentra-
ciones séricas de determinadas enzimas cuyo estudio
constituye un elemento predictivo de lesion del tejido
muscular (9).

En la actividad deportiva la deshidrogenasa lactica
(LDH) y la creatina quinasa (CK) son consideradas
marcadores de dano muscular; dentro de esta ultima
se describen tres isoenzimas: la del musculo esqueléti-
co (CK-MM), la del misculo cardiaco (CK-MB) y la re-
lacionada con el tejido cerebral (CK-BB) (9) (10) (11).

Es necesario monitorear el comportamiento me-
tabodlico y muscular en deportistas y en personas que
inician actividad fisica; esto posibilita la identificacion
precoz de posibles cambios musculares que puedan sig-
nificar la presencia de dano reversible o irreversible. En
este sentido los especialistas en medicina deportiva son
los responsables de evaluar el comportamiento muscu-
lar antes, durante y después de los periodos preparato-



rios y competitivos. De esta forma se puede verificar el
sobreentrenamiento y el dano muscular (6) (12) (13).

La lesion muscular se caracteriza en sus inicios por
elevaciones de la LDH, la CK y su isoenzima CK-MB
(14) (15). Se report6 que en otras situaciones y condi-
ciones, también se pueden elevar las enzimas muscu-
lares, como es el caso de la hipoxia muscular, el estrés
fisico o cardiaco y el traumatismo muscular (16) (17).
La CK es considerada como el principal marcador de
dano muscular ya que cataliza de forma reversible la
formacion de fosforil creatina, a partir de una molé-
cula de creatina y una molécula de adenosintrifosfato
(ATP) (18) (19) (20).

Es por esto que, teniendo en cuenta la importancia
de prevenir lesiones musculares en personas que se de-
dican a la practica de actividades fisicas de forma siste-
matica, la necesidad de monitorear el comportamiento
metabolico y muscular en deportistas y en personas que
inician actividad fisica y las ventajas que ofrece la deter-
minacién de los valores séricos de LDH, CK total y CK-
MB como medida preventiva de dano muscular, se de-
cidi6 realizar esta investigacion. El objetivo del trabajo
fue identificar la presencia de dano a nivel del musculo
estriado en deportistas con edades comprendidas entre
14 y 18 anos pertenecientes a la Federacion Deportiva
de Azuay (FDA), mediante la medicion de la actividad
enzimatica de marcadores de dano muscular, como son
la LDH, la CK total y la CK-MB.

Materiales y Métodos

Se realiz6 una investigacion clinica, con un diseno
observacional y descriptivo cuyo objetivo fue identificar
la presencia de dano muscular en deportistas jévenes,
entre 14y 18 anos, pertenecientes a la FDA en Ecuador,
a partir de la determinacién de algunos marcadores de
dano muscular.

El universo estuvo constituido por un total de 238
deportistas jovenes, que se dedicaban al entrenamiento
regular de distintas modalidades deportivas como at-
letismo, baloncesto, ciclismo BMX, boxeo, futbol, hal-
terofilia, judo, natacion, tenis de campo y voleibol. Se
escogi6 este grupo de edades porque contaba con un
mayor numero de deportistas que realizaban activida-
des sistematicas, segin se pudo constatar en la base de
datos de la FDA. La muestra qued6 conformada por un
total de 220 atletas que cumplian con los criterios de
inclusién definidos para el estudio. Fueron 22 por cada
disciplina deportiva, seleccionados mediante un méto-
do aleatorio simple.

Criterios de inclusién

e Deportistas con edades entre 14 y 18 anos perte-
necientes a la FDA, Ecuador.

Marcadores de dafio muscular en deportistas 5

® Deportistas sin diagnostico de enfermedades cro-
nicas, sin consumo de medicamentos, con un ayu-
no previo de 10 horas y que no hubieran realizado
actividad fisica 48 horas antes de la toma de mues-
tra de sangre.

® Deportistas que, por decision propia, y con el
asentimiento de sus padres y/o tutores legales,
decidieron participar en la investigaciéon y lo ex-
presaron mediante la firma del consentimiento
informado.

Para la recoleccion de los datos se utilizo una encues-
ta creada especificamente para el estudio que cont6
con un total de doce preguntas, de las cuales las pri-
meras seis posibilitaron recoger informacién sobre las
caracteristicas sociodemograficas de los deportistas in-
cluidos. Las restantes preguntas estuvieron orientadas a
investigar elementos relacionados con la practica de la
actividad deportiva.

Se determinaron, como marcadores de dano muscu-
lar, los valores de CK total, CK-MB y LDH. Para la toma
de muestra se adecu6 un espacio en los predios de la
FDA, se procedi6 a realizar una extracciéon de sangre
venosa de las venas cefalica o basilica del antebrazo ubi-
cadas en el pliegue anterior del codo, previa asepsia de
la zona. Se extrajeron 10 mL de sangre en tubos al vacio
sin anticoagulante. Las muestras fueron trasladadas al
laboratorio clinico del Hospital Vicente Corral Moscoso
para realizar las determinaciones; el traslado se realizo
mediante cadena de frio entre 2 y 8 °C. Posteriormen-
te las muestras fueron centrifugadas durante 10 min a
4000 r.p.m. para la obtencion del suero donde se reali-
zaron las determinaciones.

Para el procesamiento de las muestras de los de-
portistas de la FDA se utiliz6 el equipo COBAS 6000
¢ 501 (Roche Diagnostics, Japén), con la autorizaciéon
certificada del Centro Nacional de Normalizacion. Para
la determinacion de la CK total se utilizo el test ultra-
violeta, en el que la cantidad de NADPH producida es
directamente proporcional a la actividad catalitica de
la CK, que se midi6 fotométricamente. Los valores de
referencia oscilaron entre 26 y 192 unidades por litro
(U/L) para mujeres y entre 39y 308 U/L en el caso de
los hombres.

El fest ultravioleta inmunoloégico se utilizé para deter-
minar los valores de CK-MB. Este marcador esta com-
puesto por dos subunidades, la CK-M y la CK-B. Median-
te la accion de los anticuerpos especificos contra la CK-M
se inhibe casi completamente la actividad catalitica de la
subunidad CK-M, sin afectar a la subunidad CK-B. La ac-
tividad sobrante de la CK-B, correspondiente a la mitad
de la CK-MB, se determiné segun el método de la activi-
dad total de la CK. La actividad catalitica de la isoenzima
CK-MB pudo calcularse a partir de la actividad CK-MB
medida, multiplicando por 2. Los valores de referencia
fueron inferiores a 25 U/L en ambos sexos.
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Por su parte, para la determinaciéon de la LDH se
utiliz6 el método de analisis por radiacion ultravioleta.
En este método, la tasa inicial de formaciéon de NADH
es directamente proporcional a la actividad catalitica
de la LDH. Los valores se determinaron por fotometria
midiendo el aumento de la absorbancia. Se utilizaron
como intervalos de referencia valores entre 120 y 300

U/L b De 14 a 15 49 (22,3%)
en ambos sexos. -
Se definio el nivel de confianza en el 95%, con un De 15216 78 (33,2%)
margen de error del 5% vy la significacion estadistica Del/7al8 98 (44,5%)
estuvo determinada por una p<0,05. La informacién | Sexo

recolectada fue incorporada a una base de datos en Ex- Masculino 141 (64,1%)
cel que permitié organizar y homogenizar la informa- Femenino 79 (35,9%)

ciéon que fue procesada de forma automatizada con la
ayuda del programa estadistico SPSS en su version 20,0
para Windows. Se determinaron frecuencias absolutas
y porcentajes para las variables cualitativas, y medidas
de tendencia central y de dispersion para las variables
cuantitativas. Se utilizé la estadistica inferencial para
establecer la relacion entre las variables definidas en
la investigacion. Los resultados obtenidos fueron pre-
sentados en forma de tablas y graficos estadisticos. La
investigacion fue aprobada por el comité de bioética
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Cuenca y se solicité el consentimiento informado
a cada uno de los participantes. Se inform6 adecuada-
mente a los participantes del estudio sobre el objetivo
de la investigacion; los datos y resultados obtenidos se
utilizaron con fines investigativos y se manejaron con
total confidencialidad.

Resultados

Al analizar las caracteristicas sociodemograficas de
los deportistas incluidos en la investigacién se obtuvo
un promedio de edad de 17,3 con una desviacién estan-
dar (DE) de 2,7 afos, con predominio de adolescentes

Tabla I. Distribucion de los deportistas segtin sus caracteristicas
generales.

Muestra (n=220)
17,3+/-2,7

Caracteristicas de la poblacién
Edad (media +/- DE)

Grupos de edades

Tiempo de practica

Menor de 1 afio 71 (32,3%)
86 (39,1%)

63 (28,6%)

De 1 a 3 afios

Mayor de 3 afios

Frecuencia de préactica

Diaria 59 (26,8%)
120 (54,6%)

41 (18,6%)

Tres veces por semana

Menos de 3 veces por semana

Fuente: cuestionario de investigacion - DE: desviacion estandar.

entre 17 y 18 anos (98 deportistas que representaron
el 44,6% del total de la muestra) (Tabla I). En relacion
al sexo existi6 predominio de deportistas masculinos
(64,1%). E1 39,1% de los deportistas llevaba entre 1y 3
anos dedicados a la practica activa y regular del deporte
y el 54,6% de ellos practicaban la actividad deportiva
tres veces por semana.

En la Tabla II se muestra la distribucion de depor-
tistas seguin los valores obtenidos de cada uno de los
marcadores de dano muscular. Se observa que la LDH
fue el marcador que alcanz6 porcentajes mas elevados
de normalidad con un 98,2% del total de deportistas

Tabla Il. Distribucidn de los deportistas segtin los valores de los marcadores de dafio muscular.

Marcadores de dafio muscular (n=220)

Valores CK Total CK - MB LDH

n % % n %
Normal 210 95,5 215 97,7 216 98,2
Alto 10 4,5 5 2,3 3 1,4
Bajo 0 0 0 0 1 0,4
Total 220 100 220 100 220 100

Marcadores alterados (n=14) n %
Con alteracion de un Unico marcador 10 71,4
Con alteracion de dos marcadores 3 21,4
Con alteracion de los tres marcadores 1 7,2

Fuente: cuestionario de investigacion.
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investigados; solamente tres deportistas (1,4%) presen-
taron valores altos y el 0,4% (un adolescente) valores
bajos de LDH.

En relacién alos resultados de la CK el 95,5% presen-
t6 valores normales y solo el 4,5% valores altos; respecto
de la CK-MB, el 97,7% de los deportistas investigados
tuvo valores normales y solo el 2,3% present6 valores
altos. Se observo igualmente que un total de 10 depor-
tistas presentaron alteraciones en un inico marcador, 3
deportistas en 2 marcadores y en un unico adolescente
se evidenciaron alteraciones en los tres marcadores de
dano muscular.

El analisis de los marcadores de dano muscular en
relacion a las distintas disciplinas deportivas incluidas
en el estudio se muestra en la Tabla III. La natacion
fue la disciplina deportiva en la que se observé mayor
porcentaje de CK elevada, con un total de 6 deportistas,
que representaron el 27,3% del total de practicantes de
esa disciplina. En relacion a los valores de CK-MB, de
igual manera la natacion fue el deporte en el que mayor
nuamero de deportistas mostraron valores elevados; en
esta ocasion se identificaron tres deportistas con valo-
res altos, lo que representé el 13,5% de los nadadores
estudiados.

Por ultimo, las disciplinas de baloncesto, judo y nata-
cioén presentaron un atleta cada una con cifras elevadas
de LDH, mientras que en la halterofilia se identificé un
deportista con valores disminuidos de este marcador;
en las restantes disciplinas deportivas la totalidad de los
deportistas investigados presentaban valores normales
de LDH. El futbol fue el anico deporte en el que no se
encontraron deportistas con alteraciones de los marca-
dores de dano muscular analizados.

Marcadores de dafio muscular en deportistas 7

La Tabla IV muestra los resultados del analisis de los
valores de marcadores de dano muscular segtn algunas
de las caracteristicas sociodemograficas incluidas en el
estudio. En relacién al sexo se observé que los porcen-
tajes de valores normales en cada uno de los marcado-
res de dano muscular fueron superiores en deportistas
masculinos que en femeninos. Mas del 97% de cada
uno de los marcadores estudiados fueron normales en
los deportistas masculinos.

No se observé ningun caso con alteraciones de los
marcadores investigados en deportistas con mas de tres
anos de practica. Los mayores porcentajes de deportis-
tas con valores elevados de los distintos marcadores se
identificaron en adolescentes que llevaban menos de
un ano de practica sistematica del deporte. Los depor-
tistas que practicaban diariamente fueron los que pre-
sentaron mejores resultados, ya que uno solo de ellos
(1,70%) mostré un valor elevado de la CK-MB. Los de-
portistas que realizaban practicas con una frecuencia
menor de tres veces por semana fueron los que presen-
taron mayores alteraciones de los valores de marcado-
res de dano muscular analizados.

Discusion y Conclusiones

La vigilancia del dano muscular en deportistas jove-
nes reviste singular importancia ya que permite identi-
ficar tempranamente alteraciones que puedan devenir
en lesiones que no solo limiten la actividad deportiva,
sino que también aumenten el riesgo de dano de la
fibra muscular estriada. La adolescencia ha sido con-
ceptualizada como una etapa en la que ocurren impor-

Tabla Ill. Distribucién de deportistas segtin el deporte que practicaban y los valores de los marcadores de dafio muscular.

Marcadores de dafio muscular

Disciplina deportiva CK Total cK - mB LbH

Normal Alto Normal Alto Normal Alto

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Atletismo 22 (100) 0 21 (95,5) 1(4,5) 22 (100) 0
Baloncesto 22 (100) 0 22 (100) 0 21 (95,5) 1(4,5)
Ciclismo 22 (100) 0 21 (95,5) 1(4,5) 22 (100) 0
Boxeo 21 (95,5) 1 (4,5) 22 (100) 0 22 (100) 0
Futbol 22 (100) 0 22 (100) 0 22 (100) 0
Halterofilia 21 (95,5) 1 (4,5) 22 (100) 0 21 (95,5) 0*
Judo 22 (100) 0 22 (100) 0 21 (95,5) 1(4,5)
Natacion 16 (72,7) 6 (27,3) 19 (86,5) 3(13,5) 21(95,5) 1(4,5)
Tenis de mesa 21 (95,5) 1(4,5) 22 (100) 0 22 (100) 0
Voleibol 21 (95,5) 1 (4,5) 22 (100) 0 22 (100) 0

Fuente: cuestionario de investigacién.
* Un deportista que practicaba halterofilia present6 valores bajos de LDH.
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Tabla IV. Distribucién de deportistas segtin caracteristicas generales y resultados de los marcadores de dafio muscular.

Marcadores de dafio muscular (n=220)
Caracteristicas de CK total CK - MB LDH
la poblacién Normal Alto Normal Alto Normal Alto
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 138 (97,9) 3(2,1) 140 (99,3) 1(0,7) 140 (99,3) 1(0,7)
Femenino 72 (91,1) 7 (8,9) 75 (94,9) 4 (5,1) 77 (97,5) 2(2,5)
Tiempo de préactica
Menor 1 afio 65 (91,5) 6 (8,5) 69 (100) 0 70 (98,59) 1(1,41)
De 1 a 3 afios 82 (95,5) 4 (4,5) 83 (96,51) 3(3,49) 84 (97,67) 2(2,33)
Mayor a 3 afos 63 (100) 0 63 (100) 0 63 (100) 0
Frecuencia de practica
Diaria 59 (100) 0 58 (98,3) 1(1,7) 59 (100) 0
Tres veces por 117 (95,5) 3 (4,5) 118 (98,3) 2(1,7) 118 (98,3) 2(1,7)
semana
Menos de tres 34 (82,9) 7(17,1) 39 (95,5) 2 (4,5) 40 (97,6) 1(2,4)
veces por semana

Fuente: cuestionario de investigacion.

tantes y complejos cambios metabdlicos en el cuerpo
humano. La préctica de actividades fisicas sistematicas,
orientadas al alto rendimiento, demanda un metabo-
lismo acelerado, sobre todo del acido lactico y de otros
procesos intracelulares esenciales para suplir las necesi-
dades celulares ante el aumento de actividad fisica; de
ahi la importancia de monitorear sistematicamente la
salud muscular mediante la determinacién de los mar-
cadores de dano muscular.

Distintos autores reportaron que cada vez se hace
mas frecuente la practica sistematica de actividades fisi-
cas durante la adolescencia (21). Esta situacion es favo-
rable en todos los sentidos y son destacables las ventajas
que ofrece la actividad deportiva para el mejoramiento
de la salud, la autodisciplina, la autopreparacion y de-
mas actividades sociales (22), apoyadas por un progra-
ma de seguimiento que permita identificar precozmen-
te la posible aparicién de lesiones musculares.

Corresponde entonces a los entrenadores y al per-
sonal médico responsable de la salud de los deportistas
velar por el adecuado desarrollo de las practicas respec-
tivas mediante un programa coherente de carga fisica y
un adecuado monitoreo de la funcién muscular. Estos
elementos se deben conjugar para minimizar el riesgo
de lesiones o detectarlas precozmente (23).

El analisis global de los resultados de marcadores de
dano muscular mostré que en los tres grupos estudiados
la mayoria de los deportistas presentaron valores consi-
derados como normales. Sin embargo, existieron depor-
tistas con valores elevados, principalmente de CK total y
en menor grado de CK-MB y de LDH. Este resultado pre-
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senta diferencias y semejanzas con un estudio similar rea-
lizado en el ano 2017 en deportistas entre 14 y 18 anos
pertenecientes a la Federacion Deportiva de Canar (24).

En la investigacion realizada en Canar también se en-
contraron deportistas con valores elevados de los marca-
dores de dano muscular, pero los porcentajes de valores
normales fueron menores que en la presente investiga-
cion. Otro resultado diferente se observa en relacion
a los marcadores propiamente dichos. En la presente
investigacion, la LDH fue el marcador que con menor
frecuencia y porcentaje present6 alteraciones en los de-
portistas, mientras que en la investigacion realizada en
Canar la LDH fue el marcador de dano muscular en el
que se identificé un mayor nimero de alteraciones (24).

Esta situacion puede estar relacionada con el mo-
mento del ciclo de entrenamiento en el que se haya
efectuado la investigacion y con los requisitos previos
a la realizaciéon de la misma. Las diferentes etapas de
entrenamiento, con la adecuacion de cargas fisicas, in-
fluyen en el metabolismo muscular y por ende en las
concentraciones séricas de CK total, CK-MB y LDH (24).

En este sentido la investigacién realizada por Baha-
mondes Avila et al. (25) informé un mayor porcentaje
de niveles normales de CK total en deportistas some-
tidos a entrenamiento de baja intensidad de carga en
comparacion con los que fueron sometidos a mayor in-
tensidad. Los resultados no solo fueron referidos a los
valores de CK, sino también en torno a las cifras de pro-
teina C reactiva y la fuerza muscular del cuadriceps fe-
moral y musculos isquiotibiales, en los cuales los depor-
tistas sometidos a mayor intensidad de carga mostraron



resultados fuera de los rangos normales determinados
para esa investigacion.

En este mismo sentido, autores como Vega et al. (26)
concluyeron en su investigaciéon que las cargas elevadas
de actividad fisica durante el entrenamiento deporti-
vo de alto rendimiento solian generar un remodelado
cardiaco adverso que tenia a los biomarcadores de in-
flamacién, como interleuquina 6, y de estrés oxidativo,
como los elementos que caracterizaban la respuesta al
esfuerzo (26).

Fernandez Jaén y Guillén Garcia (27) reportaron los
criterios que se debian tener en cuenta para el retorno
a la actividad deportiva normal después de una lesion
muscular. En ese estudio senalaron que se debia consi-
derar la normalidad de los valores séricos de marcadores
de dano muscular como una condicion inalterable (27).

En la natacién fue donde se encontré6 una mayor
frecuencia y un mayor porcentaje de alteraciones de
CK total y CK-MB; sin embargo, la LDH se comport6
de forma similar a otras disciplinas deportivas. No se
encontraron resultados de investigaciones que hayan
abordado este tema especificamente en los deportistas
que practican la nataciéon u otros deportes acudticos,
por lo que fue imposible establecer comparaciones.

Sin embargo, es importante senalar que la fase de
preparacién del deportista puede influir en los resulta-
dos de los marcadores (23) (24) (25). A pesar de haber
encontrado valores elevados de CK y CK-MB, los valores
de LDH fueron normales; esta situacion evidencia que
no existe dano muscular, desde el punto de vista meta-
bélico, el cual es medido principalmente por la LDH;y
que las alteraciones de las otras enzimas pueden estar
relacionadas con carga activa. Es importante senalar que
la natacion ha sido considerada como uno de los depor-
tes mas complejos y completos que existen por la gran
cantidad de musculos involucrados y el grado de activi-
dad que se tiene que desempenar en su practica (28).

La normalidad de la LDH es un elemento tranquili-
zador en relacion a la presentacion de complicaciones
producto de la actividad fisica. La principal complica-
cién que suele aparecer es la rabdomiolisis, cuya apari-
cioén ha sido observada principalmente en las primeras
semanas de entrenamiento o en la reincorporacion a la
actividad sistematica después de periodos prolongados
de inactividad. Esta complicacién etiopatogénicamente
incluye distintos trastornos metabolicos de la célula que
inevitablemente cursan con elevacion de la LDH (29).

El sexo femenino, la practica deportiva por un tiem-
po menor de un ano y con una frecuencia de menos de
tres veces por semana, fueron los elementos generales
que no provocaron aumento de los marcadores respec-
to del rango de referencia. En la investigacion de Tiba-
duiza Mogollon (29) se report6 que la reincorporacion
a la actividad fisica después de un periodo de inactivi-
dad puede ser causa de la elevacion de estos marcado-
res. En el caso del sexo femenino se ha descripto que la
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adolescencia es una etapa de transicion, donde los tras-
tornos hormonales, sobre todo las concentraciones de
estrogenos, pueden incidir en el desarrollo de la fibra
muscular estriada (22) (29).

La vigilancia médica en deportistas jovenes es un
elemento a considerar a todos los niveles de la piramide
del deporte en Ecuador. A esta necesidad se incluye la
elevacion del nivel de conocimiento de los preparado-
res fisicos en aras de dosificar las cargas en los deportis-
tas para lograr un adecuado acondicionamiento fisico 'y
la disminucion del riesgo de lesiones.

Se concluye que existié6 un predominio de deportis-
tas masculinos, entre 17 y 18 anos de edad, entre 1y 3
anos de practica deportiva y que lo hacian con una fre-
cuencia de tres veces por semana. LL.a mayoria de los de-
portistas presentaron valores normales de marcadores
de dano musculary la CK total fue el marcador alterado
en el mayor nimero de deportistas. La natacion fue la
disciplina con mayor niimero de atletas con elevacién
de los marcadores de dano muscular. El sexo femenino,
la practica de deporte por periodos menores de un ano
y con una frecuencia inferior a tres veces por semana
fueron las caracteristicas generales de los deportistas
que no provocaron un aumento en los niveles séricos
de CK total, CK-MB y LDH.
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