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Deportes con alto grado de estrés fisico afectan negativamente

al perfil lipidico plasmatico
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Objetivos. Estudiar el efecto en el perfil lipidico plas-
matico de distintos tipos de deporte.

Sujetos y método. Se midieron los valores plasmati-
cos basales de colesterol total (CT), colesterol unido a li-
poproteinas de baja densidad (cLDL), colesterol unido a
lipoproteinas de alta densidad (cHDL), triglicéridos, fosfo-
lipidos, apolipoproteinas (apo) A-1 y B100, y lipoproteina
(a) (Lp[a]), en 3 grupos de deportistas enrolados en com-
peticiones nacionales (28 nadadores, 17 jugadores de
voleibol y 23 futbolistas) asi como en un grupo control (26
sujetos sedentarios sanos). Los puntos de corte utiliza-
dos para clasificar a los sujetos con cLDL o Lp(a) eleva-
dos fueron 128 y 32 mg/dl, respectivamente. Para el res-
to de las variables, los puntos de corte se establecieron
en el tercer cuartil del grupo control, excepto para apo
A-1y cHDL, que se establecieron en el primer cuartil.

Resultados. Los deportistas que practicaban deportes
con un alto grado de estrés fisico (futbolistas y jugadores
de voleibol) presentaron un perfil lipidico menos favorable
que los sujetos control. Por el contrario, los nadadores
presentaban un perfil lipidico mas favorable. La tasa de
probabilidad (odds ratio) de tener anomalias del perfil lipi-
dico era significativamente mayor para los jugadores de
voleibol y los futbolistas, mientras que era inferior para
los nadadores. En los primeros 2 grupos se observo una
clara tendencia a presentar simultdneamente valores ele-
vados de cLDL, apo B100 y Lp(a). Por el contrario, en los
nadadores la interaccion se producia en sentido inverso:
valores bajos de los distintos parametros.

Conclusion. Segun los resultados de este estudio, el
ejercicio fisico estresante influye negativamente en el
perfil lipidico plasmatico.
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Sports Requiring Stressful Physical Exertion Cause
Abnormalities in Plasma Lipid Profile

Objectives. To study the effect of different types of
sports on plasma lipid profile.

Subjects and method. Fasting plasma levels of total,
LDL- and HDL-cholesterol (TC, LDLc, HDLc), triglyceri-
des, phospholipids, apo A-l, apo B-100, and Lp(a) were
measured in 28 swimmers, 17 volleyball players and 23
soccer players, and in a control group. All subjects partici-
pated in official national competitions except the control
group. The results were compared to those in a control
group of 26 healthy sedentary subjects. All groups were
matched according to age, body mass index and nutritio-
nal status. Cutoff points to classify subjects with high
plasma concentrations of Lp(a) and LDLc were 32 mg/dL
and 128 mg/dL, respectively. For other variables the cu-
toff points were the third quartile values recorded in the
control group, except for apo A-I and HDLc, for which we
used the first quartile values.

Results. Persons who practice sports involving a high
level of physical exertion (volleyball and soccer players)
had a less favorable lipid profile compared to control sub-
jects. In contrast, swimmers had a more favorable lipid
profile. The odds ratio for lipid profile anomalies was sig-
nificantly higher in volleyball and soccer players, and lo-
wer in swimmers. In the former two groups we observed a
clear tendency toward simultaneous elevations in LDLc,
apo B-100 and Lp(a). In contrast, the opposite interaction
was seen in swimmers, who had lower values for all li-
pids.

Conclusion. Our results show that stressful physical
exertion can lead to abnormalities in plasma lipid profile.
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INTRODUCCION

La prictica regular y moderada de ejercicio fisico
aerébico se asocia a un saludable perfil lipidico plas-
matico' y un menor riesgo de arteriopatia coronaria y
mortalidad cardiovascular®®. Los resultados de estu-
dios transversales*® y longitudinales® sugieren que el
ejercicio fisico aerdbico incrementa los valores plas-
maticos de colesterol unido a lipoproteinas de alta
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ABREVIATURAS

CT: colesterol total.

cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja den-
sidad.

cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta den-
sidad.

apo A-I: apolipoproteina A-I.

apo B100: apolipoproteina B100.

Lp(a): lipoproteina (a).

densidad (cHDL) y reduce los valores plasmadticos de
triglicéridos y colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad (cLDL). Sin embargo, varios estudios han
mostrado resultados contradictorios respecto a ciertos
tipos de ejercicio que conllevan un esfuerzo fisico im-
portante”®, particularmente en relacién con los valores
de la lipoproteina (a) o Lp(a)'®. Asi, varios estudios no
mostraron diferencias en los valores plasmaticos de
Lp(a) entre sujetos entrenados y sedentarios!'!"!*, mien-
tras que otros estudios revelaron valores mayores de
Lp(a) en sujetos entrenados''*. También aparecen re-
sultados contradictorios en estudios experimenta-
les!2!1315 Varios factores pueden explicar estas discre-
pancias: el método de andlisis de los lipidos y las
lipoproteinas, la diferente condicién fisica de los suje-
tos, los factores étnicos, el historial de entrenamiento o
el tipo, el volumen y la intensidad del ejercicio que
practican los sujetos, etc. A la presencia aislada de va-
lores elevados de Lp(a) como consecuencia de la préc-
tica de ejercicio fisico de alta intensidad o estresante
no se le atribuye mucha importancia clinica. Sin em-
bargo, cuando los valores de Lp(a) junto con los de
cLDL estan elevados, el riesgo de padecer enfermedad
cardiovascular se incrementa exponencialmente!®. La

Lp(a) se ha identificado como un factor aterégeno y
trombogénico'é que puede actuar sinérgicamente con
otros factores de riesgo cardiovascular'’!®. De hecho,
el estudio de las interacciones entre la apolipoproteina
B100 (apo B100), cLDL y Lp(a) es de interés en la ca-
racterizacion del riesgo cardiovascular!!-!,

Los objetivos del presente trabajo son: a) comparar
el perfil lipidico plasmético de sujetos que practican
distintos tipos de deporte que implican diferente grado
de estrés fisico, y b) caracterizar las posibles interac-
ciones que pueda haber entre los pardmetros més sig-
nificativos del perfil lipidico plasmaético y, en especial,
la Lp(a).

SUJETOS Y METODO

Se estudié a 3 grupos de deportistas que competian
en los dmbitos nacional y regional en equipos de nata-
cion (n = 29), voleibol (n = 17) y fiitbol (n = 23) y se
los compararé con un grupo control integrado por su-
jetos sedentarios sanos (n = 26). Los sujetos del grupo
control fueron seleccionados de forma que fueran
comparables a los deportistas respecto a la edad, el
sexo y las caracteristicas antropométricas y sociol6gi-
cas. Las caracteristicas de los sujetos se presentan en
la tabla 1. Todos los sujetos aceptaron participar en el
estudio tras ser informados de sus caracteristicas e in-
terés cientifico. Los participantes completaron un
cuestionario sobre sus hébitos de salud y alimentacién.
Todos estaban sanos, no tomaban ninguna medicacién
ni productos de herbolario que pudiesen influir en el
perfil lipidico y se encontraban libres de enfermedad
intercurrente. Todos ellos ingerfan una dieta mediterra-
nea propia de nuestro medio® y no se apreciaron dife-
rencias significativas de caricter cualitativo en su ali-
mentacién. Los sujetos fueron advertidos sobre la
importancia de no realizar excesos dietéticos ni una in-
gesta importante de bebidas alcohdlicas (2 bebidas/dia

TABLA 1. Caracteristicas de los sujetos que participaron en el estudio

Control (n = 26) Nadadores (n = 28) Jugadores voleibol (n =17) Futbolistas (n = 23)

Edad (afios) 23,0+ 3,1 22224 25,754 24,6 £3,4
Fumadores (%)

Nunca fumo 95 97 96 98

Fumaba en el pasado 5 3 4 2

Fuma en la actualidad 0 0 0 0
indice de masa corporal 23,1+24 22,3+23 23,9+1.8 23,7+1.2
Presion arterial (mmHg)

Diastoélica 88+4 82+3 865 83+6

Sistolica 126+ 3 122 +4 123+3 1214
Ingesta de macronutrientes (%)

Carbohidratos 61,932 61,5+3,5 62,5 £ 3,5 61,5+3,5

Proteinas 16,0 £ 3,6 16,2+25 17522 16,4 + 3,1

Grasas 22,1 £3,7 22,3+3,4 20,0 £ 3,1 22,1 £3,6
Los valores se presentan como media + desviacion estandar.
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méximo, < 30 g de alcohol/dia) durante las 2 semanas
previas a la toma de muestras sanguineas; tampoco de-
bian realizar ningtn esfuerzo fisico extenuante durante
las 48 h previas a la extraccién sanguinea.

Las extracciones sanguineas se realizaron tras un
ayuno nocturno de unas 12 h y se determiné un per-
fil bioquimico y hematoldgico estdndar, ademds del
perfil lipidico plasmdtico. La toma de muestras se
realizo en distintos momentos del afio y no se obser-
v6 acumulacién especifica en alguna época en con-
creto.

Historia de entrenamiento de los sujetos

Todos los sujetos completaron un cuestionario de
actividad fisica relativo a los dltimos 5 afios. Los en-
trenadores suministraron informacién acerca de las ca-
racteristicas del entrenamiento (volumen, intensidad,
nimero de sesiones por dia y semana) y frecuencia de
competicion.

Los 28 nadadores seleccionados tenian licencia fe-
derativa desde hacia 10 + 4,4 afios, y participaban en
competiciones nacionales y regionales. El volumen
total de entrenamiento y competicién era de 13,4 + 2,1
h a la semana. El entrenamiento se dividia en un 90%
de resistencia aerébica y un 10% de trabajo de elasti-
cidad y movilidad articular. Al principio de la tempo-
rada se realizaba trabajo de fuerza muscular con go-
mas. Las caracteristicas del deporte se presentan en la
tabla 2.

Los 17 jugadores de voleibol seleccionados tenian
licencia federativa desde hacia 9,4 + 1,5 afios y partici-
paban en la liga nacional de division de honor. En el
momento del estudio, los jugadores entrenaban 1 vez
al dia durante 5 dias a la semana, mas el partido en fin
de semana. El volumen de entrenamiento y competi-
cién era de 15,3 + 2,2 h a la semana. El entrenamiento
se dividia en un ~55% de entrenamiento intermitente
de alta intensidad, con recuperacion interseries prolon-
gada. El resto del tiempo se dedicaba al desarrollo de
la fuerza muscular mediante un trabajo especifico de

TABLA 2. Caracteristicas de los deportes
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fuerza explosiva, principalmente de las piernas. Las
caracteristicas del deporte se presentan en la tabla 2.

Los 23 futbolistas seleccionados competian en la se-
gunda divisién de la liga profesional de fiitbol y practi-
caban este deporte durante los ultimos 14,5 + 3,1 afios.
En el momento del estudio, entrenaban 1 vez al dia du-
rante 4 dias a la semana, excepto el miércoles, que haci-
an doble sesion, y 1 o 2 partidos de competicion durante
la semana y el fin de semana. El volumen de entrena-
miento y competicion era de 19,3 + 2,5 h. El entrena-
miento se dividia en un ~60% de entrenamiento intermi-
tente de alta intensidad, con recuperaciones interseries
cortas. El resto del tiempo se dedicaba al desarrollo de la
fuerza muscular mediante trabajo especifico de fuerza
explosiva. El contacto fisico, las caidas y los golpes du-
rante el entrenamiento y la competicion eran frecuentes,
tal y como es habitual en este deporte. Las caracteristi-
cas del ejercicio se presentan en la tabla 2.

Debido a las caracteristicas del entrenamiento y la
competicion de cada deporte (tabla 2), consideramos
que los nadadores estaban sometidos a un ejercicio
menos estresante, mientras que los futbolistas, debido
a las caracteristicas del juego y la competicién (tabla
2), asi como a los factores emocionales y ambientales
que rodean a este deporte?!, estaban sometidos a un
ejercicio fisico mds estresante. Esta variable se consi-
deré como una variable ordinal.

Estudio del perfil lipidico plasmatico

Los valores plasmaticos de colesterol total (CT),
cLDL y cHDL se midieron mediante método enziméti-
co colorimétrico usando un autoanalizador Hitachi 911
(Roche Diagnostics; Indianapolis, Estados Unidos). Los
valores de apo A-I, apo B100 y Lp(a) se determinaron
mediante nefelometria cinética (Array 306, Beckman
Coulter® Inc.; Fullerton, Estados Unidos). Puesto que
los valores de Lp(a) se pueden alterar dependiendo del
tiempo que permanezca el suero en refrigeracién'?, éste
no permanecié mds de 4 h a temperatura ambiente ni
mas de 4 dias en refrigeracion (2-8 °C).

Natacion Voleibol Fatbol*
Dinamica del ejercicio Continuo Intermitente de alta intensidad  Intermitente de alta intensidad
Componente aerdbico 95% 60% 70%
Componente anaeroébico 5% 40% 30%
Recuperacién entre series (entrenamiento) Alta Corta Corta
Tipo de contraccién muscular Concéntricas/isocinéticas Concéntricas/excéntricas Concéntricas/excéntricas
Componente estatico (E) y dindmico (D) E moderado; D alto E bajo; D moderado E bajo; D alto
Intensidad (V0,4 %) ~60-80% ~50-80% ~75-80%
Impacto articular Bajo Alto Muy alto
Impacto muscular Medio Alto Muy alto
Horas de entrenamiento-competicion 13421 15,322 19.3+25

V0,,.;: consumo maximo de oxigeno. *Frecuentes golpes y caidas.
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Valoracion de las interacciones de Lp(a)

Los sujetos fueron agrupados en 4 categorias en
funcién de los valores plasmdticos de Lp(a) (valor de
corte, 32 mg/dl) y cLDL (valor de corte, 128 mg/dl).
Ademés, los sujetos se agruparon en otras 4 categorias
en funcién de los valores plasméticos de Lp(a) (valor
de corte, 32 mg/dl) y los valores plasmdticos de
CT/cHDL (el valor de corte fue el tercer cuartil de los
sujetos control). Por lo tanto, se analizaron 2 interac-
ciones: Lp(a) y cLDL, y Lp(a) y CT/cHDL. Finalmen-
te, se cred una categoria adicional con los sujetos que
presentaban valores elevados de Lp(a), cLDLc y
CT/cHDLec.

Valoracion de las interacciones de la
apo B100

Los sujetos fueron agrupados de acuerdo con 4 cate-
gorias en funcién de los valores de apo B100 (valor de
corte correspondiente al tercer cuartil de los sujetos
control) y Lp(a) (valor de corte, 32 mg/dl). Ademds,
los sujetos se agruparon en otras 4 categorias en fun-
cién de los valores plasmaéticos de apo B100 (valor de
corte, tercer cuartil de los sujetos control) y los valores
plasmaticos de cLDL (valor de corte, 128 mg/dl). Por
lo tanto, se analizaron 2 interacciones: apo B100 y
Lp(a), y apo B100 y cLDL. Finalmente, se creé una
categoria adicional con los sujetos que presentaban va-
lores elevados de apo B100, Lp(a) y cLDL.

Analisis estadistico

La hipdtesis de normalidad fue contrastada median-
te el test de Shapiro-Wilk. Para la comparacién de va-
riables no normales, se utilizo la prueba de Kruskal-
Wallis. Para la comparacién de variables normales, se
utiliz6 el andlisis de la varianza (ANOVA) para una
via. Para comprobar la homogeneidad de la varianza,
se utilizo el test de Levenne. Cuando las varianzas fue-
ron homogéneas, se utiliz6 la prueba post hoc de Tu-
key HSD, y para las varianzas no homogéneas, se uti-
liz6 la prueba post hoc de Games-Howell. Los valores
descriptivos se muestran como medias + desviacién
estdndar en las variables normales, mientras que las no
normales y con una asimetria < —0,5 o > 0,5 fueron ex-
presadas como media geométrica + desviacion estin-
dar. Se calculé la odds ratio (OR) para cada grupo de
deportes mediante el método de Mantel-Haenszel,
considerdndose a los nadadores, futbolistas y jugado-
res de voleibol (como grupos expuestos) y los sedenta-
rios (como grupo no expuesto). Los grados elevados
de factores de riesgo cardiovascular se consideraron
cuando se situaban por encima de los puntos de corte
(Lp(a], 32 mg/dl; cLDL, 128 mg/dl)!7'°. Para el resto
de las variables, los puntos de corte se establecieron en
el tercer cuartil de los sujetos sedentarios sanos, ex-
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cepto para la apo A-1 'y el cHDL, cuyos valores de cor-
te se fijaron en el primer cuartil. Para determinar la re-
lacién entre el tipo de ejercicio fisico y los factores de
riesgo cardiovascular, se utilizé el test de tendencias.
El nivel minimo de significacién fue fijado para o =
0,05 en todos los casos, excepto en la prueba de Shapi-
ro-Wilk, en el que fue fijado o = 0,20. Los intervalos
de confianza (IC) se calcularon al 95%.

RESULTADOS

En la tabla 1 se representan las caracteristicas de los
sujetos participantes en el estudio. Debido a los crite-
rios de seleccién, los grupos no difirieron entre si sal-
vo en lo referente al ejercicio fisico que practicaban.
Como se aprecia en la tabla 2, el grado de sobrecarga
muscular o esfuerzo fisico es mayor en el grupo de
futbolistas y menor en el grupo de nadadores.

En las tablas 3 y 4 se muestran, respectivamente, el
perfil lipidico y los cocientes aterégenos de los 3 gru-
pos de deportistas y del grupo control. Aunque el per-
fil lipidico de los distintos grupos puede considerarse
dentro del rango de referencia para su edad y sexo, se
aprecian diferencias significativas entre los distintos
grupos de sujetos. Asi, los valores plasmaéticos de lipi-
dos y lipoproteinas (tabla 3) y los cocientes aterégenos
(tabla 4) de los nadadores fueron significativamente
mads saludables que los valores que presentaron los ju-
gadores de voleibol y fitbol. Los futbolistas presenta-
ron mayores valores plasmadticos de Lp(a) que cual-
quier otro grupo, incluido el grupo control (tabla 3).
Los nadadores presentaron, a su vez, valores mayores
de apo A-I que cualquier otro grupo y valores menores
de apo B100 y cLDL que los jugadores de voleibol o
los futbolistas (tabla 3). En el mismo sentido van di-
versos cocientes aterégenos.

En la figura 1 se presenta la tasa de probabilidad
(OR) de tener alterado el perfil lipidico (siempre en
relacién con el grupo control). Este anélisis pone cla-
ramente de manifiesto que los sujetos que practicaban
natacién se encuentran en clara ventaja, esto es, tie-
nen un perfil lipidico mas saludable, mientras que los
que practicaban voleibol o ftitbol se encuentran en
clara desventaja. Estos tltimos tenian una probabili-
dad particularmente alta de ver afectado negativamen-
te su perfil lipidico plasmatico. Se puede decir, por
tanto, que a mayor grado de estrés fisico, mayor ries-
go de tener un peor perfil lipidico de riesgo cardiovas-
cular.

Las interacciones de la Lp(a) y la apo B100 con
otros factores lipidicos de riesgo cardiovascular se pre-
sentan en la tabla 5. Los nadadores no muestran
tendencias a presentar valores elevados de Lp(a) o
apo B100 asociados a valores elevados de cLDL,
CT/cHDL. Por el contrario, los jugadores de voleibol
presentan una clara tendencia a tener elevados los va-
lores de Lp(a) y apo B100 asociados a valores eleva-
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TABLA 3. Perfil lipidico de los grupos de deportistas y sujetos control

Grupo control Nadadores Jugadores voleibol Futbolistas

Perfil lipidico (A) (B) (C) (D) p

(n=26) (n=28) (n=17) (n=23)
CT 172,8 163,9 194,2 182,1 B-C: < 0,052
(159,8-185,9) (155,6-172,2) (171,0-217,4) (168,3-196,0)

cLDL 98,8 90,8 126,2 113,6 B-C: < 0,01®
(85,8-111,8) (84,4-97,1) (107,0-145,8) (100,1-127,2) B-D: < 0,05

cHDL 57,3 61,6 50 53,3 B-C: < 0,001¢
(52,9-61,6) (57,4-65,8) (46,1-53,9) (49,9-56,7) B-D: < 0,05¢

Triglicéridos 73,0* 55,9% 83,8* 11" B-C: < 0,052
(63,4-104,6) (51,7-63,5) (71,2-108,8) (63,2-88,5)

apo B100 72,6 64,1 871 85,2 B-C: < 0,05
(64,7-80,4) (55,0-82,9) (74,3-99,9) (75,1-95,4) B-D: < 0,052

apo A-l 138,1 151,9* 1331 134 B-el resto: < 0,05?

(131,41-14475)  (138,30-173,84)  (124,44-141,67) (126,16-141,84)
Lp(a) 9,4 16,4 14,9% 45,1 D-el resto: < 0,05
(6,9-31,9) (14,9-40,1) (12,8-55,9) (28,4-61,8)

apo: apolipoproteina; cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; CT: colesterol total; Lp(a): li-
poproteina (a).

4Valor de la p obtenido mediante el test de Kruskal-Wallis.

®alor de la p obtenido mediante la prueba de Games-Howell ANOVA de una via.

®Valor de la p obtenido mediante la prueba de Tukey HSD ANOVA de una via.

*Medias geométricas.

Los valores se presentan como media (intervalo de confianza del 95%).

DISCUSION

Este estudio analiza el perfil lipidico plasmatico de
deportistas que compiten en los dmbitos regional y na-
cional, que practican deportes con diferente grado de
estrés fisico, como natacion, voleibol o futbol. Los de-
portistas sometidos a mayor estrés fisico (fitbol) pre-
sentaron alteraciones negativas en los cocientes aterd-
genos. Las interacciones de la Lp(a) y la apo B100 con
otros factores de riesgo cardiovascular confirmaron la
posible alteracion del perfil lipidico en este grupo de

dos de cLDL, CT/cHDL, lo que resulta todavia mds
llamativo en los jugadores de fiitbol. Ademas, tanto los
jugadores de voleibol como los futbolistas tuvieron
una OR significativamente baja para tener simultd-
neamente bajos valores plasmadticos de Lp(a) y cLDL,
de Lp(a) y CT/cHDL, o de Lp(a) y apo B100. Por tan-
to, el test de tendencias muestra que la OR de tener
alteraciones negativas en las interacciones del perfil
lipidico plasmdtico resultaron directamente asociadas
al incremento del ejercicio fisico estresante (tabla 5 y
fig. 1).

TABLA 4. Cocientes aterogenos en los grupos de deportistas y sujetos control

Grupo control Nadadores Jugadores voleibol Futbolistas
Cocientes aterégenos (A) (B) (C) (D) p
(n=26) (n=28) (n=17) (n=23)
CT/cHDL 3,0* 2,7 3,8” 3,5 B-C: < 0,0012
(2,7-3,6) (2,5-2,9) (3,4-4.4) (3,1-3,9) B-D: < 0,01
cLDL/cHDL 1,6* 1,5 2,6 2,2 B-C,D: < 0,01°
(1,5-2,2) (1,4-1,6) (2,1-3,0) (1,9-2,5) C-A: < 0,05°
[Lp(a) + cLDL]/cHDL 1,9 1,8* 3,0* 3.1 A-C,D: < 0,05
(1,7-2,8) (1,7-2,2) (2,6-3,9) (2,6-3,6) B-C,D: < 0,012
apo B100/cHDL 1,2* 1,1* 1,77 1,6 B-C,D: < 0,05°
(1,1-1,6) (0,9-1,4) (1,5-2,1) (1,4-1,9)
apo B100/apo A-I 0,5* 0,4* 0,7 0,6 B-C: < 0,05v2
(0,5-0,6) (0,3-0,6) (0,6-0,7) (0,6-0,7) B-D: < 0,01
(apo B100 x cLDL)/(apo A-l x cHDL) 0,8* 0,6” 1,5* 1,5 B-C: < 0,012
(0,7-1,5) (0,5-0,9) (1,2-2,4) (1,1-1,9) B-D: < 0,01

apo: apolipoproteina; cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; CT: colesterol total; Lp(a): li-
poproteina (a).

AValor de la p obtenido mediante la prueba de Kruskal-Wallis.

*Medias geométricas

Los valores se presentan como media (intervalo de confianza del 95%)
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Nadadores  Jugadores voleibol Futbolistas p*
(n=28) (n=17 (n=23)
Perfil lipidico

CT (>210 mg x dI") 0 I— I < 0,001

cLDL (> 28 mg x di™") 0 — — 0,0015

cHDL (> 48 mg x dI") — S e 0,0301

Triglicéridos (> 116 mgx dI™') 0 s —— 0,0882

apo B100 (> 85 mg x dlj) i I A <0,001 Fig. 1. Se representa la odds ratio

- —l s
apo A-l (> 127 mg x di”)) R 0,0451 de tener elevado un factor lipidico
Lp(a) (> 32 mg x dI™) ‘ 0,0041 de riesgo cardiovascular en los
Coclentes aterégenos grupos de sujetos que se indican.

Los cuadrados son los valores de

CT/cHDL (> 23,6) — — — 0,0015 la odds ratio y las barras de error

CcLDL/cHDL (> 2,4) | _ — < 0,001 expresan el intervalo de confianza

[Lp(a) + cLD/L])/cHDL (> 2,7) et ——— ——— < 0,001 del 95%.

apo B100/cHDL (> 1,5) Tk = e < 0,001 apo: apolipoproteina. cHDL: co-

apo B100/apo A-I (> 0,6) —_ e = < 0,001 lesterol unido a lipoproteinas de

(apo B100 x cLDL)/apo A-l x cHDL ~ +—=— —— —— < 0,001 alta densidad; cLDL: colesterol

>12) — o —— —— unido a lipoproteinas de baja den-

0001 1 1001 1 10 10001 1 10 100 sidad; CT: colesterol total.

*Valor de la p resultante del test
de tendencias.

deportistas. Ademas, estas alteraciones se asociaron de
forma directa y significativa con el grado de estrés fisi-
co al que estaban sometidos los distintos grupos de de-
portistas.

Algunas de estas alteraciones lipidicas concuerdan con
los resultados de otros estudios realizados en sujetos so-

metidos a ejercicio fisico estresante, cHDL y cLDL!3?22,
apo A-I?>% o Lp(a)***'. No obstante, éste es el primer es-
tudio que analiza las interacciones de la Lp(a) y la apo
B100 con otros factores de riesgo cardiovascular.

No disponemos de una explicacién contrastada que
explique este fenémeno. Sin embargo, es bien sabido

TABLA 5. Se presenta la odds ratio de tener varias interacciones de la Lp(a) y la apo B100 con factores lipidicos
de riesgo cardiovascular para los grupos de deportistas y grupo control

Nadadores

Jugadores voleibol Futbolistas

Interacciones (n=28) (n=17) (n=23) p?
Alta Lp(a) y alto cLDL 0 54 8,8 0,0057
(0,5-56,5) (1-80)
Alta Lp(a) y alto CT/cHDL 0 54 8,8 0,0057
(0,5-56,5) (1-80)
Alta Lp(a), alto cLDL, 0 54 6,9 0,0148
alto CT/cHDL (0,5-56,5) (0,7-64,6)
Alta apo B100 y alta Lp(a) 0 2,6 5,2 0,0021
(0,4-17,3) (1-28,6)
Alta apo B100 y alto cLDL 0 3,8 4,2 < 0,001
(0,9-16,2) (1,1-16,3)
Alta apo B100, alta Lp(a), alto cLDL 0 3,8 8,8 0,0057
(0,91-16,2) (0,97-80)
Baja Lp(a) y bajo cLDL 1,7 0,3 0,1 < 0,001
(0,5-6,2) (0,1-0,9) (0-0,5)
Baja Lp(a) y bajo TC/cHDL 1,3 0,1 0,1 < 0,001
(0,4-4,4) (0-0,4) (0-0,4)
Baja apo B100 y baja Lp(a) 11 0,2 0,1 < 0,001
(0,3-3,7) (0-0,7) (0-0,4)
Baja apo B100 y bajo cLDL 48 0,4 0,3 < 0,001
(0,9-25,7) (0,1-1,5) (0,1-1,1)

apo B100: apolipoproteina B100; cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; CT: colesterol

total; Lp(a): lipoproteina (a).
aValor de la p obtenido de la prueba de tendencias.
Los valores se expresan como odds ratio (intervalo de confianza del 95%).
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que el ejercicio intenso, particularmente si es de tipo
excéntrico y se acompafia de golpes y caidas?, provo-
ca la liberacién de citocinas proinflamatorias®-3!, las
cuales se asocian a alteraciones en el metabolismo*>*.
Ademids, las endotoxinas (lipopolisacdrido [LPS]), un
componente de la pared celular de la bacteria gramne-
gativa, puede mediar en la respuesta inflamatoria de
varios trastornos celulares. Las cantidades de LPS en
sujetos sanos en reposo es inapreciable; sin embargo,
los valores circulantes de LPS aumentan tras un ejerci-
cio fisico estresante®*. También se ha demostrado que
los LPS pueden causar alteraciones metabdlicas de los
lipidos incrementando la actividad de la enzima 3 hi-
droximetilglutaril coenzima A reductasa y disminu-
yendo la actividad y los valores de ARN mensajero de
la colesterol 7-a. hidrolasa®>-¢.

Debido a las escasas o nulas contracciones excéntri-
cas, contactos o caidas que se dan en natacion, la res-
puesta aguda de las citocinas y las endotoxinas puede
estar disminuida. Esto elimina las alteraciones negati-
vas en el metabolismo de los lipidos que estas molécu-
las causan. Ademas, el caracter aerobico del entrena-
miento de los nadadores estudiados puede ser el
causante de los efectos saludables observados en el
perfil lipidico de estos sujetos.

La aterosclerosis es una enfermedad progresiva ca-
racterizada por la acumulacién de lipidos y elementos
fibrosos en las grandes arterias. Su etiologia es de muy
dificil definicion, pero entre los factores de riesgo se
incluye un negativo perfil lipidico, el rozamiento me-
canico del flujo sanguineo por las paredes arteriales’,
conocido como fluid shear stress, y la susceptibilidad
oxidativa de las lipoproteinas®®3°. Segin esto, el nega-
tivo perfil lipidico encontrado en los sujetos de nuestro
estudio y en otros¥!%4° podria estar contrarrestado por
algunas adaptaciones mediadas por el ejercicio fisico.
Entre éstas, destaca una mejorada capacidad antioxi-
dante y fibrinolitica, ademds de un disminuido fluid
shear stress*'®. Esto plantearia la posibilidad de ele-
var los valores de corte para clasificar a los deportistas
que compiten a nivel nacional, a priori expuestos a
factores lipidicos de riesgo cardiovascular. Son nece-
sarios mds estudios para corroborar esta hipétesis. En
el momento actual, no se dispone de evidencias cienti-
ficas que muestren si los deportistas con un elevado
grado de estrés fisico (p. €j., futbolistas o jugadores de
rugby) presentan una mayor incidencia de cardiopatia
isquémica.

Los resultados observados adquieren un enorme in-
terés en los practicantes eventuales de deportes es-
tresantes con un alto componente excéntrico, contac-
tos y caidas (p. ej., futbol, rugby, baloncesto) cuyo
objetivo es mejorar su condicidn fisica en los fines de
semana*®’. Debido a la baja condicién fisica que carac-
teriza a este sector de poblacion, su capacidad anti-
oxidante y fibrinolitica, asi como el fluid shear stress,
podrian no estar optimizados. Por lo tanto, las altera-
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ciones negativas en el perfil lipidico causadas por el
ejercicio fisico estresante podrian no estar contrarres-
tadas por estos factores protectores, lo que conduciria
a un incremento del riesgo aterotrombogénico. Son ne-
cesarios estudios prospectivos para corroborar esta hi-
potesis.

CONCLUSIONES

En conclusion, la prictica de deportes con alto com-
ponente de estrés fisico (p. ej., fttbol, voleibol) se
acompaila de unos valores plasmadticos de lipidos y li-
poproteinas mas desfavorables. Por el contrario, de-
portes con bajo grado de estrés fisico (p. ej., natacion)
tienen un efecto favorable sobre el perfil lipidico plas-
matico.
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