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RESUMEN

El ejercicio conlleva una serie de demandas sobre el organismo que son
dependientes de la forma, intensidad y duracion del mismo y que, a su vez,
tienen profundas repercusiones sobre la capacidad de respuesta inmune del
deportista. De modo reciproco, la capacidad de respuesta inmune del deportista
repercute sobre su salud y esta, sobre su rendimiento fisico.

Objetivo: Evaluar la respuesta inmune durante la etapa competitiva y después
de esta en triatletas, para observar el efecto que tiene el ejercicio sobre el
comportamiento del sistema inmune en el rendimiento deportivo.

Metodologia: Se seleccionaron 12 triatletas de género masculino entre los 30 y
45 afnos de edad, la seleccion de éstos, se realizd6 de forma voluntaria de un
equipo master de triatlén por lo tanto la seleccion es de tipo no probabilistico.
Para evaluar la respuesta inmune se colectaron muestras de sangre de los
triatletas para cuantificar las células de la respuesta inmune a través de
citometria de flujo. Las muestras se obtuvieron durante nueve semanas; cinco
se tomaron antes de la competencia y cuatro después de ésta. Las muestras de
sangre después de la competencia se colectaron inmediatamente, a las dos y a
las 48 horas y por ultimo, se obtuvo una muestra final a la semana.

Resultados: En el periodo de las cinco semanas antes de la competencia los
triatletas presentaron valores normales de las células de la respuesta inmune,
durante este lapso la respuesta inmune no presenté cambios. La evaluacion
que se realizé Inmediatamente después de la competencia, mostré un
incremento de los neutréfilos y por otro lado, los linfocitos T (CDS3)
disminuyeron. Dos horas después de la competencia los neutréfilos se
mantenian elevados, los eosindfilos, linfocitos y las células NK disminuyeron y
los linfocitos T (CD3) regresaron a los valores normales. A las 48 horas
después de la competencia la respuesta inmune se recupero, regresando a los
valores normales y al evaluar la respuesta inmune una semana después de la

competencia se encontraba en los valores normales. Los valores de la media
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antes de la competencia se mostrg estable, los valores eran semejantes en las
primeras tomas. Los mayores efectos causados por ejercicio se observaron en
la toma 6y 7, ya que todas las células se vieron afectadas inmediatamente y las
dos horas después de la competencia. En las tomas 8 y 9 se observo la
recuperacion de las células del sistema inmune, regresando a sus valores
normales, similares a los obtenidos en las primeras cinco semanas antes de la
competencia.

Conclusiones: La respuesta inmune no se afectd durante el periodo de las
cinco semanas antes de la competencia, tampoco se observd un efecto en el
namero total de las células de la respuesta inmune. Después de la competencia
la respuesta inmune sufrio cambios inmediatamente después y las dos horas de
concluir la competencia, observandose un incremento en los neutréfilos y las
células NK, el resto de las células presentd una disminucién. A las 48 horas y
una semana después de la competencia la respuesta inmune se recuperé
regresando a los valores normales. Los valores de la media de la respuesta
inmune, se muestran estables antes de la competencia, estos valores cambian
inmediatamente y a las 2 horas después la competencia ya sea con aumento 6
una disminucion. El valor de la media se recuperé a las 48 horas y a una

semana después de la competencia.

Palabras clave: Ejercicio fisico, respuesta inmune, sistema inmune, linfocitos.
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I.INTRODUCCION

El ejercicio conlleva una serie de demandas sobre el organismo que son
dependientes de la forma, intensidad y duracion del mismo y que, a su vez,
tienen profundas repercusiones sobre la capacidad de respuesta inmune del
deportista. De modo reciproco, esta capacidad de repercute sobre la salud y
ésta sobre su rendimiento (Wiereszen, 2005), pues también depende del estado
del individuo (no es lo mismo en un sujeto entrenado que en un sedentario), del
momento de la valoracion inmunitaria (inmediatamente tras la finalizacion de
una actividad fisica o transcurrido un tiempo de haber concluido la misma) y el
estrés que suponga a cada individuo la realizacion de una préactica deportiva
(De la Fuente, 2002).

El ejercicio intenso induce respuestas inflamatorias transitorias en los musculos
ejercitados intensamente. Esta inflamacion responde a microtraumatismos
musculares y participa en los procesos de reparacion, hipertrofia, vy
angiogénesis musculares, secundarios al ejercicio. Por tanto, la inflamacion es
un proceso esencial en la adaptacion del musculo al ejercicio. Por otro lado las
cargas excesivas de ejercicio provocan dafio muscular, elevando la intensidad
de inflamacién hasta un nivel en el que puede tener repercusiones sisteméaticas
sobre el organismo del deportista. Esta repercusion sistematica se traduce en
forma de respuesta aguda a la inflamacién que, cuando es intensa y mantenida
a lo largo del tiempo, altera la capacidad de respuesta inmune del deportista y
puede conducir a situaciones de inmunosupresién, aumentando su

susceptibilidad a infecciones y ponen en riesgo su salud.

El sistema inmune comprende todos aquellos mecanismos fisiol6gicos que
dotan al organismo de la capacidad de reconocer materiales extrafios al mismo,
e incluye mecanismos de defensa no especificos. Este sistema esta formado

por una red compleja y vital de células y érganos que protegen al cuerpo de las
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infecciones. La defensa inmunitaria puede ser innata o inespecifica y adquirida
o especifica (o adaptativa) contra un determinado antigeno.

La prevencion de enfermedades durante el entrenamiento intenso y la
competencia es de alta prioridad para los atletas, entrenadores y cientificos del
ejercicio. Los atletas de elite, especialmente en deportes como el remo,
ciclismo, natacion y triatlén, tareas de ejercicio intenso prolongado, pueden
sufrir un aumento en la incidencia de la enfermedad del tracto respiratorio
superior (ITRS) durante el entrenamiento intenso y la competencia, asi como
también otro tipo de infecciones, alergias, inmunodeficiencias y el cancer (West
et al, 2009).

El concepto actual de los inmunélogos del ejercicio es que cuando éste es
moderado puede potenciar la funcién inmune y, por lo tanto, ayudar a resistir las
infecciones virales, mientras que el ejercicio extremo puede suprimir la
respuesta inmune e incrementar la susceptibilidad a dichas infecciones (Aguilar
et al., 2006).

Evaluar el sistema inmune durante la etapa competitiva del entrenamiento
permitird la comprension de la adaptacién al ejercicio fisico a través del

comportamiento de las células inmunoldgicas.

Por lo tanto con este estudio se pretende evaluar la respuesta inmune en
triatletas durante la etapa competitiva de un macrocliclo ya que en esta etapa
las cargas de entrenamiento son intensas, en la cual el atleta se encuentra mas
expuesto a la enfermedad. La respuesta inmune se evaluara por medio de una
biometria hematica y citometria de flujo, las células de nuestro interés son los
neutrofilos, monocitos, eosindfilos, basdfilos, células NK, macrofagos, linfocitos
T citotoxicos (CD8+), linfocitos T cooperadores (CD4+) y linfocitos B (CD19),

en conjunto estas células son responsables de la respuesta inmune.
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1.1 ANTECEDENTES

El organismo humano se encuentra expuesto a bacterias, virus, hongos, y
parasitos, asi como a moléculas extrafias como proteinas diversas, que se
encuentran en la piel, boca, vias respiratorias, intestino, membranas oculares e
incluso vias urinarias y genitales, o alcanzan nuestro medio interno por otros
medios, de los cuales hay que defenderse adecuadamente a través del sistema
inmune. La defensa inmunitaria puede ser innata y adquirida.

Se ha demostrado en diversos estudios que el ejercicio fisico a diferentes
intensidades cumple una funcién moduladora sobre los diferentes sistemas vy
que su accion sobre la respuesta inmune es de gran importancia (Aguilar,
2006).

En un estudio clinico en 41 atletas con fatiga persistente y/o infecciones
recurrentes se determind que 55% tenia episodios recurrentes de infecciones
del tracto respiratorio superior (ITRS). El hallazgo mas frecuente fueron las
inmunodeficiencias humorales, particularmente la deficiencia de IgG3. Esta
deficiencia de subclase se asocia con la susceptibilidad a IRA viral (Reid et al,
2004).

Rojas (2000), explica que el deporte genera estrés positivo, que esencialmente
favorece la estabilizacion del sistema inmune y contribuye en la prevencion de
enfermedades. Puede actuar como estimulante natural del sistema
inmunoldgico, debido a que genera una reaccién aséptica que facilita la
eliminacion de sustancias toxicas del organismo y simultdneamente propicia la
regeneracion del mismo. También se favorece la producciéon de ciertas
sustancias neuropéptidas que a su vez propician una mayor produccion de
endorfinas enddgenas y una reduccion en la produccion de catecolaminas y
corticosteroides. Este proceso favorece el incremento del numero de linfocitos y

el respectivo mejoramiento de sus funciones.
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La practica del ejercicio puede tener efectos tanto positivos como negativos en
la salud esto depende de la intensidad, la frecuencia y duracién del
entrenamiento. Realizar ejercicios intensos puede perjudicar la salud,
provocando trastornos en el suefio, es mayor el riesgo de contraer
enfermedades infecciosas debido a una reduccion en la capacidad de respuesta
del sistema inmune. Al contrario cuando se practica el ejercicio a intensidades
moderadas mejora la resistencia ante posibles enfermedades infecciosas y

eleva la capacidad del sistema inmune (Rojas, 2000).

Aguilar et al (2006), fundamente lo antes mencionado, concluyendo que el
ejercicio y la respuesta del sistema inmune estan estrechamente relacionados.
El sistema inmune se ve afectado o beneficiado por la intensidad, duracion,
frecuencia y tipo de ejercicio. En su revision menciona que la concentracion de
neutrofilos se incrementa durante el ejercicio, situacion que se prolonga
después de este, ademas las células NK, B y T son reclutadas al torrente
sanguineo. Después del ejercicio intenso, la concentracion de linfocitos
disminuye por debajo del valor basal, la prolongacion de esta supresion

depende de la duracion y la intensidad del ejercicio.

Giraldo (2002), concluye que el ejercicio a alta intensidad y duracion induce un
aumento en las concentraciones de neutrdfilos, leucocitos, y linfocitos T (CD4 y
CD8), linfocitos B (CD19) vy células NK (CD16) y un descenso en la relacion
CD4/CD8 con disminucién en la actividad citotoxica durante el ejercicio y con
una caida por debajo de las concentraciones normales en los linfocitos CDA4,
CD8, CD19, CD16, en la fase de recuperacidén pos ejercicio que puede durar

mas de tres horas.

En una investigacion realizada por McKune y colaboradores (2005), en atletas
de ultra maraton (90km), se determinaron los cambios inducidos por el ejercicio
en el sistema adaptativa inmune mediante la medicion de la respuesta de

inmunoglobulinas después de la carrera. De las cuales resultaron alteradas
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caracteristicamente: la IgD, inmediatamente (-51%) y 24 horas después (-41%);
IgM 24 horas después (-23%); IgG total inmediatamente después (+12%),

mismas que recuperaron sus valores normales después de las 72 horas.

Sorichter y colaboradores (2006), pusieron a prueba su hipotesis que la
respuesta inmunoldgica puede resultar diferente después de realizar ejercicios
concéntricos habituales y ejercicio excéntricos no habituales en corredores
entrenados en resistencia. En el estudio participaron 14 corredores de
resistencia, el ejercicio concéntrico consistia en una carrera de 60 minutos a
una intensidad del 80% VO2peak (pico maximo de oxigeno). El ejercicio
excéntrico fue llevado a cabo en un aparato realizando acciones excéntricas del
musculo cuadriceps. Se obtuvieron muestras de sangre antes del ejercicio y 1,
6, 24, 72 y 144 horas después del ejercicio para determinar la creatin-quinasa y
la subpoblacién de linfocitos. Encontraron un incremento de las CD4
(excéntrico: 17%; conceéntrico 20%), CD3+/CD4+ (16 - 19%), CD25+ (45 - 29%),
CD25+/CD4+ (27 - 50%), y CD19+/CD45+ (52 - 103%) una hora después del
ejercicio, sin embargo a la 6 horas el incremento fue mayor en el ejercicio
excéntrico. La conclusion a la que llegaron fue que la respuesta inmune no solo

depende del tipo de la contraccién sino también en la adaptacion al ejercicio.

Nieman y colaboradores (2005) midieron los cambios de la respuesta inmune al
realizar una caminata de 30 minutos. En el estudio participaron 15 mujeres
habituadas a caminar y se les aplico un test de potencia aerObica. Las
participantes del estudio realizaron una caminata de 30 minutos en una banda
sin fin al 60% del VO2max, se le tom6é muestra de sangre antes del ejercicio e
inmediatamente y 1 hora después del ejercicio. Los resultados obtenidos fue un
incremento de los neutrdfilos, linfocitos, monocitos y células NK, en base a los
resultados concluyeron que la caminata causa cambios modestos en los
parametros de la respuesta inmune, en los neutréfilos y las células NK es mas

notable el cambio.
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Da Cunha y colaboradores (2009) llevaron a cabo un estudio en el cual
comprobaron que el entrenamiento de fuerza no provoca inmunosupresion en
mujeres de la tercera edad. En el estudio participaron 15 mujeres realizando un
entrenamiento de fuerza en el cual ejercitaron los mayores grupos musculares.
Se formaron dos grupos, uno de ellos consistia en realizar 2 series y 13
repeticiones al 50% de 1RM, el otro grupo consistié en realizar 2 series y 8
repeticiones al 80% de 1RM, a cada grupo se le tomo una muestra de sangre
antes del entrenamiento e inmediatamente después, a las 3 y 48 horas después
del entrenamiento para ver el efecto del entrenamiento en la inmunoglobulina A,
leucocitos, cortisol y la subpoblacién de linfocitos. Observaron que el
entrenamiento de fuerza no provoca cambios relevantes en el sistema inmune,
concluyendo que el entrenar la fuerza del 50 al 80% de 1RM no perjudica los

parametros de las células del sistema inmune.

Los programas deportivos o0 ejercicios son un excelente medio para mejorar la
salud, siempre y cuando se tenga en cuenta la intensidad, la duracion, la
frecuencia y el tipo de ejercicio. El ejercicio a intensidades moderadas potencia
el sistema inmune beneficiando la respuesta inmune contra enfermedades

infecciosas, por lo tanto resulta benéfico para todos los sistemas del organismo.

1.1.1. Sistema inmune

El término inmunidad deriva del latin immunitas, que se refiere a la proteccion
frente a los procedimientos judiciales que se ofrecia a los senadores romanos.
Inmunidad hoy significa protecciéon contra la enfermedad, las células y las
moléculas responsables de la inmunidad forman el sistema inmunitario y la
respuesta colectiva y coordinada frente a sustancias extrafias se denomina
respuesta inmunitaria. La funcién fisiolégica del sistema inmunitario es la

defensa contra microorganismos infecciosos (Abbas et al, 2004).

Desde que nacemos nos encontramos continuamente expuestos a padecer

infecciones y procesos cancerosos, frente a los cuales sucumbiriamos si no
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fuera porgque disponemos de un complejo sistema fisiolégico que nos defiende
de los mismos, el sistema inmunitario. El sistema inmunitario esta constituido
por una gran variedad de células y moléculas capaces de reconocer y eliminar
un numero ilimitado de diferentes agentes extrafios al organismo, entre los que
se incluyen no sélo los microorganismos invasores sino también las células de
nuestro cuerpo que constantemente se nos estan malignizando. El sistema
inmunitario es idéneo para encargarse del reconocimiento de nuestra propia
integridad, por ello, este sistema ha resultado ser fundamental en el
mantenimiento de la homeostasis corporal, siendo un claro sistema regulador,
en igualdad de condiciones con los sistemas reguladores clasicos como el
sistema nervioso y el endocrino. Estos tres sistemas, el inmunitario, el nervioso
y el endocrino se encuentran intimamente relacionados, por lo que se habla de
un sistema neuroinmunoendocrino (SNIE) que permite el funcionamiento del
organismo (De la Fuente, 2005). En la tabla 1 se muestran los valores de

referencia de las células de la repuesta inmune.

Unidad
Neutroéfilos % 34.0-67.9
Eosinoéfilos % 0.8-7.0
Baso6filos % 0.2-1.2
Monocitos % 53-12.2
Linfocitos % 21.8-53.1
CD3 % 53 -83
CD19 % 7-27
CD4 % 24 -56
CD8 % 17 -41
NK % 10-30

Tabla 1. Valores normales de subpoblaciones linfocitarias (Razo et al, 1996).

1.1.2. Leucocitos e inmunidad
La mayor parte del sistema inmune se basa en leucocitos, que incluyen
diversas formas celulares con funciones especificas. El ser humano adulto tiene

unos 7000 leucocitos por microlitro de sangre (comparado con 5 millones de
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eritrocitos). Entre todos los leucocitos, los porcentajes normales de diferentes

tipos son aproximadamente los siguientes (tabla 2).

Una vision de la génesis de leucocitos y otras formas celulares sanguineas se
ofrece en la figura 1, en donde a partir de la célula pluripotencial
hematopoyética de la médula 6sea se genera un conjunto de diferentes tipos de

células periféricas.

Tipo Porcentaje

Granulocitos

Neutrofilos 65
Eosindfilos 2.3
Basofilos 0.4
Monocitos 5.3
Linfocitos 30

Tabla 2. Concentraciones de diferentes leucocitos en la sangre (Guyton y Hall,
2004).

Esta génesis es continua a lo largo de la vida de los individuos, pero una
porcion de las células madres pluripotenciales se mantienen exactamente en su
estado original, generandose en la médula 6sea con el objeto de mantener el
aporte continuo de células sanguineas, aunque su numero disminuye con la
edad (Mataix y Marcos, 2006).
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Figura 1. Formacién de los diferentes tipos de células periféricas procedentes de una

célula progenitora pluripotencial hematopoyética en la médula 6sea.

1.1.3 Las células del sistemainmune
Todas las células del sistema inmune provienen de células madre
“pluripotenciales” o “stem cells”. Las células madre de la médula 6sea siguen
dos lineas fundamentales de diferenciacién (Ramos et al, 2008):
e Linaje mieloide
e Linaje linfoide.
Del progenitor mieloide o promielocito se derivan los eritrocitos e
inflamocitos, este ultimo grupo se subdivide en:
e Megacariocitos: que van a originar las plaguetas.
e Mastocitos: son un tipo de células que contienen granulos de histamina y
tienen como misidn participar en las reacciones inflamatorias e
inmunologicas del organismo.

e Eosindfilos: eliminacion de infecciones parésitas.

Tesis de Maestria Evaluacion de la Respuesta Inmune Durante la Etapa Competitiva en Triatletas



14

Basodfilos y Neutrofilos: ingieren bacterias y particulas solidas.
Fagocitos, Eosindfilos, Neutrofilos y Monocitos ingieren cualquier material
extrafio. Una vez que han penetrado en el tejido desde la sangre,

aumentan de tamafio y son denominados Macrofagos.

Del progenitor linfoide derivan:

Algunas células dendriticas.

Linfocitos B: Producen 5 clases de moléculas denominadas anticuerpos,
gamma-globulinas o inmunoglobulinas: IgG, IgA, IgM, IgD e IgE. Las IgG,
IgA e IgM poseen a su vez subclases (cuatro las 1gG y dos las IgA e
IgM). Los linfocitos B llevan el marcador CD40. Los grupos de
diferenciacion CD (Cluster of Differentiation) son marcadores que se
utilizan para diferenciar a las células del sistema inmune.

Linfocitos T: Existen dos grandes tipos; los cooperadores Th (T helper) y
los citotéxicos (Tc). Todos los linfocitos T llevan el marcador CD3. Los
cooperadores (Th) el marcador CD4 y los citotéxicos (Tc) el CD8.

Los linfocitos Th se subdividen a su vez en Thl y Th2, dependiendo del
tipo de citocinas que secreten. Los Thl producen IL-2, interferon g vy
factor de necrosis tumoral (TNF, tumor necrosis factor). Los linfocitos Th2
producen interleucinas: IL-4, IL-5, IL-6, IL-10 e IL-13. Estas citocinas son
importantes para inducir en los linfocitos B la produccion de
inmunoglobulinas (IgA, IgE, IgM).

Linfocitos NK (Natural Killer, Células Asesinas Naturales): No maduran
en el timo ni secretan inmunoglobulinas. Son grandes células que
destruyen tumores y células infectadas por virus sin necesidad de
estimulacidén antigena especifica. Llevan los marcadores CD3-, CD16+ y
CD56+.

Los organos linfoides primarios son la médula 6sea y el timo. En la
médula O6sea se producen células madre que, bajo la influencia de

hormonas y citocinas, se convierten en leucocitos. El timo, aparte de ser

Tesis de Maestria Evaluacion de la Respuesta Inmune Durante la Etapa Competitiva en Triatletas



15

una glandula endocrina, es un o6rgano linfoide en el que maduran los
Linfocitos T. Los otros leucocitos maduran en la médula ésea.

Los tejidos linfoides secundarios son: el bazo, los nodos linfaticos, tejidos
linfoides del tracto intestinal, los pulmones, las amigdalas, el apéndice,
los rifiones o el corazén, entre otros. Estos Organos son el lugar de

accion para las células de la inmunidad especifica (Ramos et al, 2008).

El sistema de defensa de un organismo se divide en dos grandes categorias: la

inmunidad innata y la inmunidad adquirida (Giraldo et al, 2002).

1.1.4 Inmunidad innata

La inmunidad innata no tiene especificidad antigénica y es el mecanismo de
respuesta inmediata ante la agresion sin necesidad de memoria inmune. Las
células que median este tipo de inmunidad son los neutrofilos, los baséfilos, las
células asesinas naturales (NK), los monocitos y los macrofagos (Giraldo et al,
2002). Las caracteristicas diferenciales entre la inmunidad innata y adquirida se
exponen en la tabla 3 y con més detalle a lo largo del texto.

La inmunidad innata se lleva a cabo por los mecanismos siguientes (Mataix y
Marcos, 2006):

a. Barreras anatoOmicas
El organismo se defiende de la invasién de de agentes extrafios mediante
diversos tipos de barreras fisicas como la piel, mucosa intestinal, y mucosa
respiratoria, que debido a su organizacion estructural, especialmente el epitelio
de revestimiento impiden la entrada de microorganismos y otros agentes

extrafios al medio interno.

A su vez estas barreras incluyen una serie de factores defensivos quimicos
como: acido clorhidrico gastrico, el moco presente a lo largo del tubo digestivo,

enzimas como lisozima (lagrimas) y enzimas digestivas.
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CARACTERISTICAS INNATA ESPECIFICA
Especificidad por los | Relativamente baja Alta
microorganismos

Diversidad Limitada Amplia

Especializacion

Relativamente estereotipica

Muy especializada

Memoria

No

Si

Componentes

Barrera fisicas y

Quimicas

Piel, mucosas, productos
guimicos

Anticuerpos secretores

Sustancias
antimicrobianas

Complemento

Anticuerpos, citoquinas,
CMH

Células

Fagocitosis (macréfagos,
neutrdfilos, células
citotoxicas)

Linfocitos

Tabla 3. Caracteristicas diferenciales de la inmunidad innata y de la especifica (Mataix

y Marcaos, 2006).

b. Sistema de complemento

Junto con las citoquinas y los anticuerpos son los principales mediadores

solubles que actlan en la respuesta inmune. Este sistema esta compuesto por

cuarenta proteinas séricas cuya funcién es la de controlar la inflamacién. Los

componentes interaccionan entre si, y con otros elementos del sistema inmune.

Actla tanto a nivel de la inmunidad inespecifica como dentro de la inmunidad

adquirida, dependiendo del tipo de activacion que tenga lugar, como se vera a

continuacion.

Activacion del sistema de complemento.

e Via

alternativa.

Recibe este

nombre

porque, aun

siendo

filogenéticamente mas antigua que la clasica, su descubrimiento fue

posterior. Se activa espontaneamente por microorganismos y constituye

una respuesta innata inespecifica.

Tesis de Maestria Evaluacion de la Respuesta Inmune Durante la Etapa Competitiva en Triatletas



17

e Via clasica. Mas reciente en cuanto a evolucion. Se activa por
anticuerpos unidos a antigenos, lo que implica una reaccion inmune

especifica o adaptativa.

Desarrollo de la activacion del sistema de complemento.
Se produce por una serie de reacciones en “cascada” de activacion secuencial
de sus componentes, generandose péptidos con las siguientes funciones:

¢ Facilitacion de la fagocitosis (opsonizacion).

e Aumento del flujo sanguineo y de la permeabilidad capilar.

e Atraccion quimiotactica de las células fagociticas.

e Destruccion de las bicapas, como membrana externa de bacterias Gram-

negativas y envolturas de virus.

Regulacion de la activacion del sistema de complemento.
Mediante diversos mecanismos de regulacién, el complemento es capaz de
distinguir lo propio de lo no propio, previniéndose asi un posible dafio tisular. La
regulacion tiene lugar la participacion de proteinas asociadas a membranas
celulares, que limitan y frenan la activacién del complemento después de haber
efectuado su funcién. Se evita asi su activacion en ausencia de microbios y

anticuerpos.

c. Fagocitosis.
d. Eosindfilos y basofilos
e. componentes humorales no anticuerpos

f. Células nulas
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1.1.5 Inmunidad adquirida

La inmunidad adquirida est& caracterizada por la respuesta especifica a un
antigeno y requiere de la adquisicion de memoria para reaccionar con mayor
rapidez e intensidad ante dicho antigeno. Esta categoria a su vez se divide en
inmunidad celular e inmunidad humoral. La primera corresponde a aquella
ejercida por los linfocitos derivados del timo (LT) y sus acciones mediadas por
las citoquinas que ellos u otras células producen. La segunda se refiere al
mecanismo de defensa que desempefan los linfocitos B (LB) a través de las
moléculas que secretan, llamadas anticuerpos o inmunoglobulinas (Giraldo et
al, 2002).

El reconocimiento antigénico induce en los linfocitos B su diferenciacion en
células plasmaticas secretoras de anticuerpos de un Unico isotipo. Asi, cada
célula plasmética produce un unico isotipo de inmunoglobulina: 1gA, IgM, IgD,
IgE, 1gG1, 1gG2, IgG3 o IgG4. Los distintos isotipos tienen funciones inmunes
especializadas, pues reclutan a diversos tipos de moléculas y células en la
lucha contra el antigeno que reconocen. La unién de anticuerpos de ciertos
isotipos al patégeno desencadena la activacion del complemento
exclusivamente en el espacio vascular (IgM), o indistintamente en el espacio
vascular o el extravascular (IgG1, 1gG2 e IgG3). La de otros isotipos como la
IgE provoca la liberacion de mediadores pro inflamatorios en los tejidos desde

los mastocitos, los basdfilos y los eosinofilos (Wiereszen, 2005).

Los linfocitos T inducen su diferenciacion en linfocitos T efectores. Los linfocitos
T CD4 se diferencian en efectores cooperadores (Th) y los T CD8 en efectores

citotoxicos (Tc) (Wiereszen, 2005).

Ambos tipos de linfocitos T efectores (Th y Tc) responden de distinta forma a la

estimulacién con el antigeno (Wiereszen, 2005):
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e Los linfocitos T citotoxicos secretan proteinas que matan a las
células en las que reconocen el antigeno.
e Los linfocitos T cooperadores secretan moléculas de comunicacion

intercelular (citocinas) que estimulan a otras células inmunes.

Ejercen funciones reguladoras sobre macrofagos y linfocitos B. Activan a los
primeros para que secreten, productos pro inflamatorios y antimicrobianos
(radicales oxidantes, oxido nitrico, lisozima), al tiempo que cooperan con los
linfocitos B para que éstos sinteticen y secreten anticuerpos. Estos anticuerpos
(Ac) son moléculas proteicas solubles que reconocen y se unen a los antigenos
(Ag) de los patogenos. Estas uniones Ac-Ag (llamadas inmunocomplejos)
atraen a otras moléculas y células del sistema inmune que contribuiran a la

eliminacion del antigeno (Wiereszen, 2005).

1.1.6 Memoria inmunitaria

La funcién de las células de memoria es producir respuestas rapidas y de
mayor intensidad ante una segunda o subsiguientes exposiciones al antigeno
(Fainboim, 2005).

MEMORIA DE CELULAS B

Los centrocitos que han sobrevivido al proceso de seleccion en el centro en el
centro germinal dan lugar a dos tipos de células. Plasmoblastos, que
abandonan el centro germinal para completar su diferenciacion a células
plasméticas productoras de anticuerpos y células B de memoria. Las células
plasmaticas han sufrido una diferenciacion terminal y no pueden ser
estimuladas por antigenos. Existen dos poblaciones de células plasmaticas.
Una de vida media corta, que produce anticuerpos inmediatamente después de
la exposicion antigénica (en los érganos linfaticos secundarios) y otra de vida
media larga, que es responsable de la secrecidon de anticuerpos en forma

continua y por tiempos prolongados (residen en la médula 6sea).
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MEMORIA DE CELULAS T

De acuerdo con su fenotipo, distribucién anatomica y funcion, las células
TCD4+ de memoria se agrupan en dos poblaciones: células t de memoria
efectoras (Tme) y células T de memoria centrales (Tmc). Los Tve no expresan (0
expresan niveles muy bajos) CD62L y CCR7 y patrullan los tejidos periféricos.
Al ser activados, secretan en forma inmediata citocinas efectoras (como IL-2, IL-
4 y/o interferén-y). Los Twc expresan CD62L y CCR7 y patrullan los érganos
linfaticos secundarios. Las células de memoria T CD8+ también se clasifican en
Twve y Twmc.

La memoria inmunitaria en el hombre perdura por afios o durante toda la vida,
segun las caracteristicas propias del antigeno. La memoria B suele ser de
mayor duracion que la memoria T. Los mecanismos que median el
mantenimiento de la memoria inmunitaria por periodos tan prolongados no

fueron aun definidos.

1.1.7 El sistema inmune y el ejercicio fisico

El ejercicio conlleva una serie de demandas sobre el organismo que son
dependientes de la forma, intensidad y duracion del mismo y que, a su vez,
tienen profundas repercusiones sobre la capacidad de respuesta inmune del

deportista.

La respuesta de estrés originada por el ejercicio implica a los sistemas nervioso,
endocrino e inmune: a) el componente nervioso incluye la inervacion simpética
de la corteza suprarrenal y los ganglios; b) el componente endocrino a las
hormonas de estrés producidas por la estimulacion del eje hipotalamo-hipofisis-
suprarrenal; y c) el sistema inmune participa produciendo mediadores inmunes
(citocinas) que condicionan la respuesta del eje hipotdlamo-hipdfisis-

suprarrenal.
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Alteracion de la respuesta inmune por el ejercicio

El ejercicio intenso altera la funcién de varios componentes del sistema inmune,
afecta tanto mecanismos innatos (actividad citotoxica espontanea y capacidad
oxidativa de los neutro6filos) como a mecanismos antigeno-especificos (funcion
de las células T y B). Al mismo tiempo, se elevan los niveles de citocinas pro y
anti-inflamatorias, y se alteran tanto las concentraciones sanguineas de las
poblaciones leucocitarias como sus capacidades funcionales. Las poblaciones
mas afectadas por los efectos agudos del ejercicio son células no antigeno-
especificas como las células citotoxicas espontaneas, macréfagos y neutrdfilos,

caracteristicas de las respuestas inmunes innatas (Cérdova, 2001).

El efecto de la actividad fisica sobre el sistema inmune esta mediado por
mecanismos que implican el eje neuroendocrino-inmunoldgico, encuadrados
dentro de las respuestas del sistema inmune a situaciones de estrés. Estas
respuestas incluyen los procesos inflamatorios en los tejidos dafiados o
sometidos a estrés, asi como la respuesta de la fase aguda, que es la

repercusion sistémica de la respuesta inflamatoria.

La respuesta del sistema inmune al ejercicio intenso es transitoria, pero se han
descrito alteraciones inmunes positivas asociadas a ejercicio moderado durante
largos periodos de tiempo. Asimismo, en respuesta a periodos prolongados de
ejercicio intenso y entrenamiento mantenido, la funcion del sistema inmune
también se altera a consecuencia de mecanismos sistémicos relacionados con
la respuesta de fase aguda, que deprimen la funcion de los neutréfilos y ciertas

clases de inmunoglobulinas en suero y secreciones.

Efectos del ejercicio sobre las células y las moléculas del sistema inmune
El ejercicio altera tanto el niamero como las capacidades funcionales de
numerosos tipos de células inmunes. Asimismo el ejercicio causa alteraciones

en los niveles locales de diversos mediadores moleculares del sistema inmune.
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Efectos sobre la inmunidad innata.

a)

Células fagociticas. La actividad fagocitica de macréfagos y neutréfilos

aumenta inmediatamente tras la realizacion del ejercicio. Estas
respuestas son menos marcadas en atletas de elite que en individuos no

entrenados.

b) Macrofagos. La capacidad fagocitica de los macréfagos se mide pos su

d)

capacidad para ingerir microesferas de latex, y su contenido lisosomico
se estudia mediante técnicas de inmunohistoquimica. Durante la
realizacion de ejercicio estas actividades aumentan en los macrofagos
extraidos del tejido conectivo, aunque disminuyen en los de sangre

periférica y en los macréfagos alveolares pulmonares. (Cérdova, 2001).

Neutrdfilos. La actividad microbiana de los neutréfilos se estima por su

capacidad para producir compuestos oxidantes (agua oxigenada, anion
superoxido). La capacidad oxidativa de los neutréfilos aumenta en
respuesta al ejercicio, tanto en individuos entrenados como en individuos
sin entrenar, siendo la magnitud del aumento mayor en individuos sin
entrenar. Asimismo, en situaciones de reposo, la actividad oxidativa de
los individuos entrenados esta disminuida con respecto a los individuos
sedentarios. Esta supresion cronica de la actividad oxidativa puede ser
una adaptacion para reducir la respuesta inflamatoria al dafio tisular de
baja intensidad, como el producido por ejercicio en tejido muscular, o
sea, se trataria de un mecanismo de defensa natural.

Células citotoxicas espontaneas. El ejercicio tiene un efecto dual sobre la

actividad citotoxica espontanea de las células NK. El ejercicio maximo o
submaximo produce un aumento transitorio de la actividad NK que se
mantiene unas tres horas y se sigue de una disminucion de las mismas
tras el cese del ejercicio. Estas alteraciones son paralelas a los efectos
que tiene el ejercicio sobre la concentracion de las células NK. Parece
qgue en la fase de supresion intervienen el aumento de concentracion de

las prostaglandina plasmatica y el aumento de monocitos en circulacion.

Tesis de Maestria Evaluacion de la Respuesta Inmune Durante la Etapa Competitiva en Triatletas



23

e) Complemento. Los niveles de proteinas del complemento C3 y C4

aumentan entre un 10 y un 15% tras el ejercicio, sin embargo, estos
aumentos aparentes pueden deberse a la deshidratacion que ocasiona el
ejercicio que provocaria un aumento inespecifico de la concentracion de
proteinas plasmaticas. Por otra parte, los niveles de proteinas de
complemento en reposo en individuos entrenados son menores que los
que se encuentran en individuos sedentarios. Esta diferencia puede
deberse a una adaptacién frente a la inflaciébn crénica a largo plazo
resultante del ejercicio diario. La prueba mas clara de que el ejercicio
induce la activacion del complemento es que los niveles de los
fragmentos activados del complemento C3a y C3b se elevan tras el
ejercicio intenso (Cérdova, 2001).

f) Citocinas. El ejercicio, cuando induce dafio muscular, ya sea por
microtraumas adaptativos, isquemia/hipoxia local, contusiones o
torsiones, o bien por el tipo de ejercicio desarrollado, se asocia a la
elevacion de los niveles de citocinas pro y anti-inflamatorias. Cuando es
ligero produce aumento de la concentracion sérica de IL-6, pero no de
TNFa, ni IL-1b. En el ejercicio intenso la elevacion del IL-6 se
correlaciona con la de la actividad de la creatina kinasa, que es un
marcador indirecto del dafio muscular. Las citocinas se liberan en
respuesta mas clara de que al ejercicio extremo de modo secuencial, del
mismo modo que en la respuesta a estimulos sépticos. La concentracion
de IL-6 aumenta hasta cien veces inmediatamente después del ejercicio.
Las citocinas antiinflamatorias estan implicadas en la limitacion espacial
y la terminacion temporal de la respuesta inflamatoria. A consecuencia
del ejercicio no solo se eleva la concentracion de citocinas
proinflamatorias, también lo hace la de citocinas antiinflamatorias pero
con una cinética mas retrasada en el tiempo. El antagonista del receptor
de IL-1 (IL-1ra) inhibe la actividad de la IL-1 bloqueando su receptor. El
IL-1ra alcanza sus maximos niveles en una o dos horas después del

ejercicio. La IL-10 es un citosina de gran potencial antiinflamatorio que
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suprime la sintesis de citocinas proinflamatorias por macréfagos y
linfocitos (Cérdova, 2001).

g) Proteinas de fase aguda. Las proteinas de fase aguda aparecen en el

suero durante la infeccion aguda y por otros procesos que desencadenan
un respuesta inflamatoria con repercusiones sistémicas, como es el caso
del ejercicio intenso, que también provoca un aumento de los niveles de
estas proteinas. Otras proteinas de fase aguda, como los inhibidores de
las proteasas y proteinas transportadoras de hierro, también se elevan
con el ejercicio y se mantienen elevados hasta seis dias. El ejercicio
tiene un efecto dual sobre las proteinas de fase aguda. El efecto agudo
produce su aumento, pero el entrenamiento continuado ocasiona una
supresion crénica de los niveles de estas proteinas en reposo, siendo
menores en deportistas que practican determinados deportes (natacion)
que en los individuos no entrenados. Sin embargo, los deportistas que
practican deportes en los que se produce dafio muscular (atletismo,
baloncesto, voleibol, etc.) tienen mayor concentracion sérica de proteinas
de fase aguda que los nadadores. Esta diferencia que se observa tanto
en los nadadores como en los remeros se puede atribuir a un menor
estrés mecéanico y al efecto dual del ejercicio, ya que en estos individuos
predomina el efecto cronico de supresion de proteinas de fase aguda,
mientras que en los deportistas de especialidades que provocan dafio
muscular predomina el efecto agudo. También hay que tener en cuenta
que con el entrenamiento se produce una adaptacion cronica al ejercicio,
de forma que el aumento de proteinas de fase aguda en respuesta al
ejercicio es menor en los sujetos entrenados que en los sujetos no

entrenados.

Efectos del ejercicio sobre la inmunidad antigeno especifica

a) Capacidad de proliferacién de los linfocitos T. La capacidad de

proliferacion de los linfocitos T refleja la intensidad de la respuesta de
estas células frente a la estimulacion antigénica, capacidad que es
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normal en reposo en los individuos entrenados. El ejercicio de corta
duracion (menos de una hora) no tiene efectos sobre las respuestas
proliferativas de los linfocitos T, sin embargo, el ejercicio prolongado
como la maratén disminuye transitoriamente la respuesta proliferativa de
los linfocitos T a distintos estimulos. En animales de experimentacién el
ejercicio exhaustivo suprime la respuesta proliferativa de los linfocitos T,
aungque este defecto es reducido a consecuencia del entrenamiento
previo.

h) Anticuerpos. El ejercicio tiene poco efecto sobre las concentraciones
séricas de los distintos isotipos de anticuerpos. En reposo, la
concentracion de inmunoglobulinas de los deportistas es normal y no
parece cambiar con el ejercicio. A largo plazo y en deportistas de elite,
como los ciclistas profesionales, la concentracion de inmunoglobulinas
puede disminuir durante el entrenamiento intensivo y la competicion. Por
ejemplo, la concentracion de IgA se restaura cuando el entrenamiento se
reduce al final de la temporada aunque los niveles en reposo y tras el
ejercicio disminuyen durante el entrenamiento intensivo y la competicion,
encontrdndose que los individuos con inmunosupresion asociada al
ejercicio excesivo (sesiones repetidas de alta intensidad), presentan una
IgA anormalmente reducida en sus secreciones corporales. Este
fendbmeno se ha asociado a un mayor riesgo de sufrir infecciones

respiratorias de vias altas (Cérdova, 2001).

1.1.8 Proceso inflamatorio

La respuesta inflamatoria incluye una serie de reacciones moleculares y
celulares en cascada, como respuesta a la infeccion, lesion tisular y los dafios
relacionados. Estas respuestas inflamatorias tienen repercusiones sistémicas
que son severas en condiciones patoldgicas secundarias a traumas, sepsis,
guemaduras y exceso de ejercicio. Las manifestaciones de la respuesta

inflamatoria incluyen (Cérdova, 2001):
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a) Activacion y extravasacion de leucocitos.

b) Liberacion de mediadores proinflamatorios.

c) Activacion del complemento y otros mecanismos humorales de reaccion
en cascada.

d) Sintesis hepéatica de reactantes de fase aguada.

El ejercicio intenso y prolongado provoca dafios en las fibras musculares, y
desencadena todas y cada una de las manifestaciones de una respuesta
inflamatoria local, que tiene consecuencias negativas y positivas sobre el
organismo del deportista. El efecto negativo es la impotencia funcional muscular
como resultado de la inflamacion. Por otro lado, la respuesta inflamatoria es un
componente esencial de la adaptacion muscular al entrenamiento pues participa
en los procesos de reparacion tisular, hipertrofia y angiogénesis de los

musculos dafiados por el ejercicio.

Factores desencadenantes del proceso inflamatorio
Los factores que desencadenan la respuesta inflamatoria se pueden clasificar,

segun si origen, en propios 0 autogénicos y externos o0 xenogeénicos.

a) Los factores autogénicos incluyen la liberacion de autoantigenos por
necrosis celular, la activacion del complemento, ya sea espontanea o en
respuesta a autoantigenos, y la reaccion frente a cuerpos irritantes de
origen enddgeno, como los cristales de urato y los inmunocomplejos.

b) Los xenogénicos, incluyen cuerpos irritantes, como el asbesto, agentes
necrosantes fisicos, como la traccion mecanica y las quemaduras, 0
guimicos, como los productos causticos, y agentes inmunogénicos como
alérgenos, injertos de tejidos de otros individuos y microorganismos

saprofitos y patogenos.

Los agentes inductores de inflamacion pueden agruparse, por su mecanismo de

accion, en agentes necrosantes, irritantes e inductores de respuestas inmunes.
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Los dos primeros tipos inducen inflacion no inmunologica y el tercero induce
inflamacion inmunoldgica. Los agentes necrosantes incluyen quemaduras,
lesiones mecanicas y productos quimicos causticos. Estos dafian a las células
produciendo su necrosis y la liberacion al espacio extracelular de sus organulos
que inducen la activacion de las células fagociticas, y por tanto, la inflamacion.
Los agentes irritantes, como cristales de urato y particulas de asbesto activan

directamente las células fagociticas. (Cordova, 2001).

Los agentes inductores de respuestas inmunes, activan células fagociticas e
inducen sintesis de anticuerpos que forman inmunocomplejos activadores del
complemento y de las células fagociticas, desencadenando asi el proceso
inflamatorio. Algunos agentes inductores de respuesta inmune, los alérgenos,
provocan inflamacion por otra via, pues inducen la sintesis de anticuerpos de
isotipo IgE que se depositan en la superficie de los mastocitos. Cuando
reaparece el alérgeno y se une a la IgE de la superficie de los mastocitos, éstos
liberan el contenido proinflamatorio de sus granulos iniciando la inflamacién de
tipo Th2.

En el caso de la inflamacién provocada por el ejercicio, La destruccion de fibras
musculares por microtraumatismos, libera sus productos intracelulares que
estimulan la activacion de las células fagociticas, y la liberacion de mediadores
proinflamatorios por células residentes en el muasculo. Estos mediadores
provocan la activacion de las células endoteliales de los vasos que irrigan el
musculo, los leucocitos se extravasan e inician la subsiguiente respuesta
inflamatoria local. Las moléculas liberadas a consecuencia del dafio son utiles
para los médicos deportivos como indicadores de dafio muscular. (Cordova,
2001).

En la iniciacion de la inflamacion participa una coleccion muy variada de
moléculas con efectos proinflamatorios. En numerosos procesos inflamatorios,

el estimulo primario es la liberacion de moléculas intracelulares resultantes de
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la necrosis celular. Esta sefializacion del foco inflamatorio es amplificada por
moléculas proinflamatorias que son secretadas por las células del tejido, y por
los leucocitos que lo infiltran. Esas moléculas poseen efectos vasodilatadores,
favorecen la fagocitosis y facilitan la adhesion celular de plaquetas,
polimorfonucleares y macréfagos a las células endoteliales.

La principal consecuencia de las etapas iniciales de la inflamacion es la
infiltracion leucocitaria en los tejidos inflamados. Los leucocitos infiltrados en los
tejidos ejercen funciones proinflamatorias que amplifican el proceso. La
infiltracién leucocitaria, es el resultado de la interaccién de leucocitos y células
endoteliales por complejos mecanismos de sefializacibn molecular, en los que
intervienen distintos tipos de moléculas de adhesion y quimiotaxis. La inhibiciéon
de los procesos de infiltracion leucocitaria tiene un drastico efecto

antiinflamatorio.

Para que se produzca la inflamacion, es necesario que los leucocitos sean
retenidos en la pared de los vasos y sean reclutados por el tejido circundante.
La alteracion de los mecanismos de reclutamiento leucocitario puede intervenir,
tanto en el desencadenamiento de la inflamacion, como en si exacerbacion o
perpetuacion. El reclutamiento de monocitos y linfocitos es especialmente
relevante en la cronificacion de los procesos inflamatorios. La inhibicion de la
extravasacion monocitaria mediante antagonistas del quimiorreceptor CCR2 ha
mostrado tener una gran potencia antiinflamatoria en modelos animales de

inflamacion experimental (Coérdova, 2001).

1.1.9 Evaluacion de lainmunidad

El interés de la inmunologia esta en conocer como funciona el sistema
inmunitario en un organismo intacto y complejo, tanto sano como enfermo. El
sistema inmunitario se puede evaluar mediante pruebas que permiten la
identificacion, cuantificacion y caracterizaciéon funcional de cada uno de sus
componentes: 6rganos, células y moléculas. En la practica, estas pruebas se

realizan cuando hay sospecha de una alteracion del sistema inmunitario. Pero
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la exquisita especificidad de los anticuerpos ha encontrado infinidad de
aplicaciones en otras areas de la medicina para identificar y cuantificar
patégenos, hormonas, células tumorales, etcétera (Regueiro et al., 2004).

La citometria de flujo permite el analisis morfolégico y fenotipico de los
leucocitos. Mediante la citometria de flujo se puede medir ciertas propiedades
de las células como su tamafio y granulosidad. De esta manera se puede
cuantificar y clasificar distintas poblaciones de leucocitos o linfocitos dentro de
una muestra compleja como es la sangre (ver tabla 4). Si ademas, el citometro
esta equipado con detectores de fluorescencia, entonces se trata de un
citofluorémetro. Los citofluorometros pueden determinar la expresion de
determinadas moléculas en estas células mediante el marcaje con anticuerpos
monoclonales conjugados con moléculas fluorescentes. Cada molécula tiene un
espectro de excitacion y de emision diferente que permite su (Cérdova, 2001)

identificacion mediante filtros selectivos.

Inmunofenotipo Numero Ensayos Funcionales
leucocitario medio/ul(adultos)
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Tabla 4. Estudio inmunolégico en sangre venosa (Regueiro, J. 2004).

1.1.10 Triatlén

El triatlobn es un deporte que consta de tres disciplinas deportivas natacion,
ciclismo y carrera. El sistema aerobico es la principal fuente energética en el
triatlon ya que la resistencia es la capacidad predominante en este deporte, su
duracién aproximada en triatletas de alto rendimiento es un poco menos de 2
horas en distancia olimpica (1500mts natacion, 40km bicicleta y carrera

pedestre 10km).

El triatlon nace en Hawaii a finales de los afios 70 es un deporte individual,
combinado y de resistencia que consta, como ya hemos dicho de tres
disciplinas deportivas: natacion (1.500 metros), ciclismo (40 kilometros) y
carrera a pie (10 kilbmetros). El paso de un deporte a otro se denomina
transicion, el cronémetro no se detiene durante las transiciones que componen
el conjunto de la competicion. El ganador es el deportista que menos tiempo

invierte tras la suma de las tres disciplinas deportivas.

La popularidad del triatlébn ha aumentado con la creacion de variantes como el
triatlon de invierno (esqui de fondo, ciclismo y carrera pedestre), el duatlon
(ciclismo y carrera pedestre), duatlon de invierno (carrera pedestre y esqui de
fondo) y el acuatlon (carrera pedestre y natacion). El triatibn moderno aparece
por primera vez en el programa olimpico oficial en los juegos de Sydney 2000
(Fortin, 2006).

NATACION

Natacién es la prueba inicial del triatlon, es una prueba de resistencia que va
desde los 750 metros en un triatlén Sprint hasta los 3.500 metros de larga
distancia. El participante puede nadar en el estilo que desee. Esta permitido
caminar o correr por el fondo, al principio y al final, pero sélo antes y/o después

de las boyas que marcan la medicion oficial. También se permite pararse donde
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se haga pie, o junto a las corcheras o boyas colocadas a lo largo del recorrido,
pero no esta permitido utilizar estos elementos para progresar. La sancion por
infringir esta norma es la descalificacion. La natacion se lleva a cabo en aguas
abiertas (lagos, rios, mares y pantanos), sin embargo, se suele practicar o
preparar las pruebas en piscinas, situacién esta muy distinta a la realizada en

aguas abiertas.

CICLISMO

El ciclismo estd considerado uno de los mas espectaculares, entre otras cosas
porque es facil de ver desde cerca para el publico. El tipo de recorrido por el
gque se compite es especialmente variable, tanto a nivel de calidad de
pavimento, como desde el punto de vista orografico (cuestas, puertos,
descensos o llanos). Esto hace que cada competicion sea distinta a la hora de
planificar el entrenamiento. Una caracteristica importante del ciclismo es que
representa ser el que mayor tiempo que requiere en la competicion, lo cual hace
gue tenga una enorme importancia de cara al resultado final de la prueba.
El ciclismo es el sector en el que mayor velocidad media y maxima alcanza el
triatleta en toda la carrera, lo cual trae algunas consecuencias a nivel tactico
(polémico «drafting» -chupar rueda-), de riesgo (no se puede permitir el lujo de
perder tiempo en bajadas, curvas o con el suelo mojado) y de mayor influencia
negativa de los problemas que puedan surgir (pinchazos, calambres, errores en
el recorrido, etc.). Por ultimo puede sefalarse que se trata de la parte de la
carrera donde mas oportunidad y facilidad tiene el triatleta para alimentarse y
rehidratarse, sin que estas acciones supongan pérdida de tiempo. Gracias a la
utilizacién de bidones, barritas energéticas y demas opciones, el corredor puede
ir reabasteciéndose durante casi todo el recorrido ciclista, lo cual hace que este

aspecto sea previsto y planificado de antemano.

CARRERA
Constituye la parte final de las tres pruebas del triatlon. Algunos creen que el

segmento ciclista, por su mayor duracion, es el mas decisivo de los tres, sin
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embargo, la carrera a pie, por norma general suele ser donde se decide el
reparto final de premiacion. También adquiere gran importancia la tactica a
seguir en este segmento en particular, pues los triatletas llegan mas juntos a la
dltima transicién, y a veces no gana el mas preparado fisicamente, sino el de
mayor experiencia tactica. En la tabla 5 se resumen las diferentes modalidades
segun las distancias del triatlon:

Modalidad [ - .
Distancia Sprint Corta Larga
Triation 750 m. |20 km. | 5 km. 1.500 m. |40 km. |10 km. 3.500 m.|120 km. |30 km.
natacién| bici |carrera natacion bici _ lcarrera natacidn bici carrera
Distancia olimpica
. 5 km. |20 km. | 2.500 km. 10 km. |40 km.| 5 km. 14 km. |60 km.| 7 km.
Duatlén . . S
carrera| bici carrera carrera| bici |carrera carrera| bici |carrera
; . . 10 km. |25 km. |10 km. 15 km. |40 km. |15 km.
Triatlon de invierno - . L .
carrera| bici esqui carrera| bici esqui
e N 750 m.| 10 km. 4 km. 1.500 m.| 20 km. 8 km.
Triatlén de montafia ., . . .
natacién | montanbike | carrera natacién |montanbike | carrera
e 6 km. | 20 km. 3 km. 12 km.| 40 km. 6 km.
Duatlén de mentafia . .
carrera | montanbike | carrera carrera [montanbike | carrera
- = 2,500 m.| 10 km. |50 km. |10 km. | 5.000 m.| 20 km. |100 km. |20 km.
Cuadriatlén .. - L - S -
natacidn |piraglisme |ciclisme | carrera | natacién |piragiismo| ciclisme |carrera
- 2°5 km.|1.000 m.|2°5 km.
Acuatlon ..
carrera | natacion | carrera
4.000 m.|180 km. |42 km.
Ironman .. .
natacidn | bicicleta | carrera

Tabla 5. Modalidades y distancias del triatlon (Hernandez 2002).

1.1.11 Perfil de un triatleta
El entrenamiento esta encaminado a aumentar la resistencia y a perfeccionar la
técnica de cada fase, lo cual permite al atleta realizar el mismo ejercicio con el

menor gasto energético.

Se combinan series cortas de entrenamiento muy intensas (utilizando entre el
85y el 100% de la capacidad) con tiempos en los que se reduce el esfuerzo, lo
gue mejora la resistencia. También las series cortas proporcionan una mayor
intensidad que el entrenamiento continuo. El rapido ritmo de las carreras
clasicas (las olimpicas) y en los sprints requiere de entrenamiento especial.

En la alta competicién, son necesarias dos o tres sesiones de entrenamiento al

dia. El dominio de la disciplina se adquiere tras 10 012 afios de entrenamiento y
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la edad en la que los triatletas alcanzan el cenit se encuentra entre los 25y 30

anos.

Un cambio en las condiciones climaticas puede variar el rumbo de la carrera,
por lo que los triatletas se entrenan bajo condiciones muy duras nadando en
fuerte oleaje, pedaleando con fuertes vientos y corriendo por terrenos
accidentados (Fortin, 2006).

1.1.12 Métodos de entrenamiento en el triatlén
A los triatletas les interesan principalmente aquellos métodos de entrenamiento
para el desarrollo de las capacidades motrices. La resistencia, la fuerza, la
velocidad se consigue por medio de los siguientes métodos de entrenamiento:

- Métodos continuos

- Métodos intervalicos

- Competiciones y métodos de control (Ehrler, 1994)

Métodos continuos

Lo normal es que los esfuerzos no sean interrumpidos por pausas. La duracion
es importante, la intensidad relativamente baja. Los métodos continuos se
dividen en otros métodos especiales: método continuado, método fraccionado y
fartlek.

En el método continuado la velocidad es inalterable se mantiene durante un
intervalo de tiempo largo. La duracion no deberia sobrepasar los 30 minutos y la
intensidad en un frecuencia cardiaca de 140 a 160 pulsaciones por minuto
segun edades. Estos valores solamente son validos para el entrenamiento de la
carrera. En el entrenamiento para la natacion y el ciclismo las frecuencias

cardiacas son mas bajas.
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En el método fraccionado durante el esfuerzo continuado se modifica la
velocidad de acuerdo con un plan establecido y se aumenta de tal forma que el
deportista incremente su frecuencia respiratoria.

En el fartlek en el transcurso del esfuerzo continuado se varia la velocidad de
acuerdo con las necesidades individuales del deportista, el fartlek es un juego
con la velocidad (Ehrler, 1994).

Métodos intervalicos

En los métodos intervalicos se alternan segun un plan establecido las fases de
esfuerzo y recuperacion. Los intervalos de pausa solamente sirven para una
recuperacion incompleta. El siguiente esfuerzo comienza cuando la frecuencia
cardiaca ha alcanzado unos valores de 120 a 130 pulsaciones por minuto. Lo
determinante para su efectividad es el hecho de que la duracion del esfuerzo y
la duracion de las pausas estén en una relacion correcta. Por regla general, la
duracion de la pausa debe ser méas corta que el esfuerzo, normalmente supone

un tercio de la duracion del esfuerzo.

Factores de rendimiento en el triatlén
Natacion
- Habilidades en la técnica especialmente crol.
- Habilidades en la técnica natatoria que puedan emplearse de forma
variable de acuerdo con la situacion tactica del momento.
- Resistencia especifica para la competicién en el campo de la resistencia
aerobica.
- Fuerza resistencia bien desarrollada en la region de la cintura escapular
y los brazos.
Ciclismo
- Resistencia especifica para la prueba en resistencia aerobica intensa.
- Total dominio de las técnicas del ciclismo.
- Capacidad para utilizar de forma variable las técnicas de ciclismo de

acuerdo con la situacion tactica de la competencia.
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- Desarrollo de la fuerza resistencia de la musculatura de la regién de las
piernas y gluteos.
- Dominio de la mecanica de la bicicleta.
Carrera
- Resistencia especifica para la competicion.
- Aplicacion variable de las tacticas de competicion (Ehrler, 1994).

1.1.13 Consideraciones en la planificacién del entrenamiento
El Entrenamiento significa siempre un aumento de la carga. Este proceso no se
desarrolla de forma continuada, sino por fases. El entrenamiento debe

adaptarse a estas fases fisiolégicamente, que se dividen segun su duracion.

Macrociclos: Se denominan asi aquellos que pueden tener una duracién de
varios meses y que desempefian diferentes tareas en el proceso de
perfeccionamiento deportivo.

Mesociclos: Ciclos de una duracion de 3 a 6 semanas que tienen una finalidad

de entrenamiento muy concreta.

Microcilos: Suelen ser periodos de una duracion de una semana.

El triatlébn, desde el punto de vista del rendimiento, es un deporte que requiere
una preparacion a largo plazo. El perfeccionamiento de las capacidades de
resistencia y fuerza resistencia se produce a lo largo de varios afos, también el
aprendizaje de habilidades técnicas y tacticas necesita tiempo, es necesario
que el triatleta tenga una planificacion del entrenamiento a largo plazo. La
planificacion debe tener en cuenta las metas a alcanzar, el tiempo de que se
dispone, y los conocimientos previos del triatleta sobre su deporte y su talento
(Ehrler, 1994).
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1.1.14Investigaciones en el triatlén y respuesta inmune

El ejercicio intenso de larga duracion se ha asociado como un inmunosupresor,
el cual afecta la activacion de las células NK vy linfocitos. La inmunosupresion
es un mecanismo multifactorial incluyendo los cambios endocrinos y la

alteracion de la concentracion plasmatica de glutamina (Bassit, 2002).

En un estudio realizado por Bassit y colaboradores (2002), evaluaron los
efectos de la suplementacibn de aminoacidos ramificados en la respuesta

inmune de triatletas y corredores de larga distancia.

En el estudio se colectaron muestras de sangre antes e inmediatamente
después de la competencia del triatlon olimpico y después de los 30km de
carrera se midid la proliferacion de linfocitos, producciéon de citoquinas por
células cultivadas y la glutamina plasmatica. Los resultados obtenidos en los
atletas del grupo placebo presentaron una disminucién en la concentracion
plasmatica de glutamina que fue abolida por la suplementacion de los
aminodacidos de cadena ramificada y un incremento en la respuesta proliferativa
de las células mononucleares de sangre periférica. Esas células también
produjeron después del ejercicio un factor de necrosis menor, interleucinas-1 y
4, y un 48% mas de interleucinas-2. La suplementacion estimuld la produccion
de interlucinas-2 después del ejercicio y una disminucion mas pronunciada en la
produccion de interleucinas-4, lo que indica un desvio hacia un tipo de Thlde la
respuesta inmune (Bassit, 2002).

En conclusion los resultados indican que la suplementacion de aminoacidos
ramificados recupera la habilidad de las células mononucleares proliferativas en
respuesta a los mitdgenos después de un ejercicio de larga duracion e intenso,
asi como también la concentracién plasmatica de glutamina. Los aminoacidos
modificaron el patron de produccién de las citoquinas que conducen a una

desviacion de la respuesta inmune hacia el tipo de Thl de la respuesta inmune.
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Micallef (2010), estudidé el caso de un triatleta de 24 afios que se estaba
entrenando para una carrera de lroman, se presento en la clinica de medicina
del deporte 5 dias después de un triatldbn Ironman, quejandose de letargo, dolor
localizado en el pecho y pérdida del apetito. En exanimacién el presentaba
taquicardia y presentaba una disminucion de la entrada de aire en el pulmén
izquierdo. Se le realizé una toma de rayos x en el pecho y revel6 neumonia del
lado izquierdo sin indice de neumonia lo que significa que es de bajo riesgo. En
su estudio sanguineo mostré un conteo de células blancas de 7.7, neutrdfilos de
4.18 y linfocitos de 2.09. Para su tratamiento se les prescribi6 500 mg
cefuroxima BD oral por una semana, a la que respondio bien.

Después de ocho semanas de recuperacion, el triatleta empez6é su
entrenamiento gradualmente a intensidades menores del 60% de su frecuencia
cardiaca maxima. Las sesiones de los entrenamientos fueron incrementando en

duracion y frecuencia hasta su recuperacion total (Micallef, 2010).

Nieman (2004) investigd la vitamina E en el ejercicio con el objetivo de medir la
influencia de la ingesta de Vitamina E sobre el estrés oxidativo y los cambios de
la respuesta inmune en un campeonato mundial de triatlon celebrado en Kona,
Hawaii. La competencia incluia 3.9km de nado en el océano, 180km de ciclismo
y 42km de carrera. En la investigacion participaron 38 triatletas, 28 del género

masculino y 10 del femenino.

El disefio de la investigacién y el registro de los alimentos que se empled fue
que los 38 triatletas recibian vitamina E (8001Ud (] * D-a-tocoferol) y capsulas
de placebo al azar, 2 meses antes del dia de la competencia. Las capsulas de
gel suave contenian 400 IU D-a-tocoferol, gelatina, glicerina, aceite de soya y
agua purificada, y las capsulas de placebo contenian los mismos ingredientes
excepto por el D-a-tocoferol. Los sujetos ingerian dos capsulas diarias por dos
meses antes de dia de la competencia. Se tomaron muestras de sangre, orina 'y
saliva un dia antes de la competencia, 5-10 minutos después de la carreray 1.5
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horas después de la haber concluido la competencia. Durante los dos meses de
la suplementacién de vitamina E y placebo los sujetos siguieron una dieta en
donde se les tenia prohibido consumir mas de 100 IU d (1 de vitamina E, Ay
C.

Los resultados obtenidos fue que todos los triatletas terminaron el ironman pero
dos de ellos no cumplié con los requerimientos de la investigacion, por lo tanto
se estudiaron 36 sujetos. Las caracteristicas de los sujetos del grupo de
vitamina E (N = 19, 12 varones 7 mujeres) y del grupo placebo (N = 17, 14

varones y 3 mujeres) son mencionados en la tabla 6.

Edad 325+16 39.2+14 0.064
Altura (m) 1.75+£0.02 | 1.77+£0.02 0.405
Peso (kg) 71.4+24 73.6+2.6 0.636
Peso graso (%) 12.7+£15 11.3£ 0.8 0.437
Entrenamientos (afos) 84+1.2 89+14 0.823
Participaciones en 5514 46+1.0 0.599
eventos Ironman
Mejor tiempo en Ironman 683 £ 24 652 + 20 0.326
(minutos)
Entrenamiento de 7.2+0.9 8.1+0.5 0.38
natacion (km)
Entrenamiento de 50.1+1.4 53.8+5.6 0.585
carrera (km)
Entrenamiento de 283 + 27 263 + 28 0.614
ciclismo (km)

Tabla 6. Caracteristicas de los sujetos (Nieman, 2004).

Los tiempos de la carrera no difirieron entre el grupo de vitamina E (712 *
24min.) y placebo (719 = 27min.). Los sujetos del grupo de la vitamina E y del
grupo placebo mantuvieron una intensidad del 80% de su frecuencia cardiaca
maxima durante el trayecto de ciclismo (145 = 3 y 146 + 2 latidos por minuto, P
= 0.780) y carrera (143 + 4 y 148 + 3 latidos por minuto, P = 0.233). a-Tocoferol
en plasma fue un 75% mas altos en el grupo de vitamina E que el grupo
placebo antes de la carrera y esta diferencia se sostuvo hasta después de

terminar la competencia. Por otro lado el y-tocoferol en plasma fue 58%menor
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en el grupo de vitamina E contra el grupo placebo antes y después de la
competencia. El total de leucocitos, neutrofilos y monocitos en sangre
aumentaron significativamente después de la competencia en ambos grupos. El
total de linfocitos y células NK en sangre disminuyeron significativamente
después de la competencia en ambos grupos de estudio. Los linfocitos B
aumentaron ligeramente en ambos grupos, los linfocitos T CD69 disminuyeron
significativamente en los dos grupos (Nieman, 2004).

Dos meses de suplementacion de vitamina E con una dosis de 800IUd [ t D-a-
tocoferol no atenud el incremento citoquinas, perturbaciones en otras medidas
de la inmunidad, o el estrés oxidativo de los triatletas. Por el contrario los atletas
que ingerian vitamina E experimentaron una mayor oxidacion de los lipidos y
un aumento de las citoquinas después de haber finalizado el triatlén. A pesar de
que la vitamina E ejerce efectos favorecedores en la oxidacién y en la

inflamacion, esto no difirié con el grupo de vitamina contra el grupo placebo.

1.2 JUSTIFICACION

El ejercicio genera respuestas inmunoldgicas dependientes de la intensidad,
duracién y frecuencia con la que se realice la actividad fisica y de las
diferencias de la constitucion de los individuos. Al llevar una sesion de
entrenamiento extenuante se altera el comportamiento del sistema
inmunologico lo cual hace susceptible al atleta a enfermedades infecciosas y el
estrés mental aumenta lo cual lo debilita psiquicamente.

El ejercicio requiere una dosificacion apropiada de acuerdo con el nivel de
acondicionamiento fisico de cada persona y conforme a su edad, con el fin de
que el ejercicio se realice a intensidades que generen cambios positivos
inmunoldgicos, por eso es la importancia de este estudio en triatletas para
comprender mejor el sistema inmune.

Es entonces la respuesta integrada al ejercicio lo que permite una adaptacién

de los diferentes sistemas que se activan cuando se realiza una actividad fisica
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durante un periodo sostenido, y a una intensidad y frecuencia adecuadas para

el correcto mantenimiento de las funciones orgéanicas.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El practicar ejercicio fisico pone al organismo en una situacion de estrés lo cual
puede beneficiar o perjudicar la salud, esto depende de la dosificacién de las
cargas de entrenamiento que se le apliquen al atleta, la intensidad, la duracién,
la frecuencia y el tipo de ejercicio. Una carga de entrenamiento muy ligera no
produce cambios de adaptacion bioldgica para la mejora de la salud o del
rendimiento deportivo y en la carga de entrenamiento muy fuerte expone al
atleta a riesgos de sobreentrenamiento, lesiones y enfermedades por las
insuficiencias de una adecuada recuperacion del organismo. El triatlon es un
deporte en cual se ponen a prueba las capacidades fisicas de los triatletas, ya
gue es un deporte extenuante, intenso y de larga duracion donde los diferentes
sistemas del organismo tienen que cumplir con la exigencia del esfuerzo fisico,
el sistema cardiovascular aumenta la frecuencia cardiaca, la presion arterial, las
demandas de oxigeno son mayores por cual se tiene que bombear mas
rapidamente la sangre al cuerpo. A pesar de la popularidad que ha tenido el
triatlon en los Ultimos afios, cuenta pocos registros de estudio sobre la
respuesta inmune, el entendimiento de la respuesta inmune ayudaria a una
mejor planificacion del entrenamiento para conseguir una adaptacion fisiolégica
de mejora sin llegar al sobreentrenamiento. Por lo que la pregunta de

investigacion queda de la siguiente forma:

¢,Cual es el comportamiento de la respuesta inmune en triatletas durante

la etapa de competencia?
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1.4 HIPOTESIS

Las demandas fisicas del triatlon y por las caracteristicas de la
competencia, se producira una disminucién de la respuesta inmune
durante el entrenamiento y al finalizar la competencia a consecuencia a

de las altas intensidades.

1.5 OBJETIVO

Evaluar la respuesta inmune durante la etapa competitiva y después de la

competencia en triatletas.

Objetivos especificos

Determinar la respuesta inmune celular por la cuantificacion de los
linfocitos T, CD4, CD8, NK, CD3 y CD19, durante los 5 microciclos
previos a la competencia y posterior a esta.

Cuantificar la poblacion leucocitaria de neutroéfilos, basofilos, eosinofilos,
monocitos, durante los 5 microciclos previos a la competencia y posterior
a esta.

Evaluar si el ejercicio extenuante influye sobre el comportamiento de la

respuesta inmune.

1.6 LIMITACIONES

Se requiere el consentimiento de los atletas a evaluar ya que es un
estudio invasivo el cual se extrae una muestra sanguinea para la

evaluacion de la respuesta inmune.
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¢ Inasistencia de los triatletas el dia de la toma de muestra sanguinea para
el conteo celular de la respuesta inmune.

e Los sujetos entre semana realizaban el entrenamiento individualmente
bajo sus posibilidades de tiempo disponible, los fines de semana el
entrenamiento era colectivo.

e La variabilidad de rango de edad es amplia por lo que la capacidad de la

respuesta inmune varia con la edad.
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II. METODOLOGIA

2.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo, ya que el proposito es describir el
comportamiento de la respuesta inmune en triatletas durante la etapa

competitiva de un macrociclo de entrenamiento.

2.2 Poblacion y muestra

En este estudio se seleccionaron 12 triatletas de género masculino entre los 30
y 45 afios de edad, la seleccion de los triatletas se realiz6 de forma voluntaria
de un equipo master de triatlon de la ciudad de Monterrey, NL., por lo tanto la
seleccidn es de tipo no probabilistico.

Los criterios de inclusion para la seleccion de la muestra del estudio se

realizaron bajo los siguientes términos:

- Triatletas varones.

- No presentar ningun tipo de enfermedad que exponga la salud integral
del triatleta.

- Radicar en el area metropolitana de Monterrey

- Aceptar libremente en participar en el estudio.

Todos los sujetos fueron informados del objetivo de estudio y de sus
caracteristicas, dando su consentimiento y compromiso en participar en este
estudio. Los participantes fueron informados de todos los resultados obtenidos

por escrito y a través de ponencias al concluir la investigacion.
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2.3 Disefio de la investigacion

Los sujetos de estudio primeramente fueron familiarizados con el protocolo y se
les explico el objetivo del estudio.

Se tomaron muestras sanguineas a todos los sujetos 5 semanas antes de la
competencia hasta 1 semana antes. Se colectaba una muestra por semana, la
cual se llevaba a cabo los sdbados a las 6 de la mafana, antes de iniciar con el
entrenamiento.

En el dia de la competencia se realizé una toma de muestra una hora antes. Al
finalizar la competencia la toma de muestra se realizé en el siguiente orden:
Inmediatamente después, 2 horas, 48 horas y 1 semana después.

La competencia se llevé a cab6 en Ciudad Universitaria de Nuevo Leon, tuvo
lugar a las 7am, del mes de Noviembre de 2010, la competencia consistio de

750m de natacién, 10km de ciclismo y 5km de carrera.

2.4 Muestra sanguinea para andlisis de la respuesta inmune

Se coloco al paciente en posicion decubito, se realiz6 asepsia con etanol al
70%, se selecciono una vena artificial del antebrazo preferentemente cubital y
cefalica, por medio de puncién con vacutainer se tomaron dos muestra
sanguineas de 3 mililitros, la primera en un tubo con tapon rojo para la
obtencion de suero y la segunda en un tubo heparinizado (tapén morado) y se
colocaron en hielo hasta su tratamiento. En el caso de la muestra de sangre
tomada en un tubo con tapa roja, se esperd que se separe el suero, para ser
colectado y almacenado a menos -80°C para su posterior analisis. Dicho

procedimiento se realizo para todas las tomas.
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2.5 Conteo de leucocitos y linfocitos

Se realiz6 el registro del nimero de linfocitos totales, neutrofilos, baséfilos,
eosindfilos y monocitos, fraccionando la muestra con heparina en dos y una de
ellas sera subrogada a un laboratorio de referencia, esto con el fin de tener una

biometria hematica diferencial.
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Figura 2. Ejemplo de reporte de biometria hematica.
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2.6 Andlisis estadistico

Los resultados se analizaron por medio del software SPSS version 16 para
Windows vista. Mediante el software se realiz6 un analisis descriptivo
obteniendo la media, la desviacién estandar, el rango minimo y maximo, y

también se realiz6 una andlisis de ANOVA y Duncan.

2.7 Procedimiento experimental

En la tabla 7 se muestra el desarrollo de la tomas de las muestra sanguineas
durante el mesociclo de competencia del estudio, se puede observar que se
realizaron nueve tomas en diferentes momentos. A los triatletas del estudio se
les tomardn muestras sanguineas en cada microcilclo y postcompetencia vy
posteriormente se trasladaron a un laboratorio clinico de referencia para ser

evaluadas por especialistas, y posteriormente se analizé la respuesta inmune.

TOMAS TOMA TOMA TOMA TOMA TOMA TOMA TOMA TOMA TOMA
DE LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9
MUESTRA
FECHA 22/04/10 | 08/05/10 | 13/05/10 | 22/05/10 | 05/06/10 | 12/06/10 | 12/06/10 | 14/06/10 | 19/06/10
DE
MUESTRO
5SAC 4SAC 3SAC 2SAC 1SAC IDC 2HDC 48HDC 1SDC

Tabla 7. Cronograma de la toma de muestra.
5SAC cinco semanas antes de la competencia,
4SAC cuatro semanas antes de la competencia,
3SAC tres semanas antes de la competencia,
2SAC dos semanas antes de la competencia,
1SAC una semana antes de la competencia,
IDC Inmediatamente después de la competencia,
2DC dos horas después de la competencia,
48DC 48 horas después de la competencia,
1SDC una semana después de la competencia.
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IIILRESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados obtenidos del estudio de acuerdo a
los objetivos planteados. Se presenta un analisis del comportamiento de la
respuesta inmune en triatletas durante la etapa competitiva, con esta
informacion se muestra el efecto del entrenamiento y el de la competencia
sobre la respuesta inmune, ya que esta se ve afectada en numero y funcion
después de realizar ejercicio intenso. En la etapa competitiva los triatletas se
vuelven mas susceptibles para presentar sintomas de sobreentrenamieto o bien

padecer una enfermedad a consecuencia de las altas cargas de entrenamiento.

Los resultados se presentan primeramente con un analisis general de los datos
obtenidos de todos los triatletas participantes en el estudio, posteriormente se
realiza un analisis descriptivo para obtener la media, el minimo y el maximo de
cada célula de la respuesta inmune, con el fin de observar cdmo cambian estos
valores a lo largo de las nueve tomas y en qué momento se ve mayormente
afectada la respuesta inmune. Por dltimo se analizan los resultados por medio
de un histograma en cual se analizan las medias para observar en el grafico en
gué momento se ve afectada la respuesta inmune. Los resultados se presentan
en este orden primero con analisis general, segundo con analisis descriptivo,
tercero un analisis por la prueba de Duncan, con la finalidad de observar el
comportamiento de la respuesta inmune a lo largo del periodo competitivo de un

macrociclo de entrenamiento en el triatlon.
3.1 Analisis de los resultados
En el apartado de anexos se muestra la tabla de resultados de la respuesta

inmune de todos los sujetos, se puede observar los resultados obtenidos de
cada toma. Analizando los resultados se observa que los mayores cambios en
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cuanto a numero de las células de la respuesta inmune se presenta en las
tomas 6 y 7, estas tomas corresponden, inmediatamente después de la
competencia y dos horas después de la competencia respectivamente. Las
tomas de la 1 a la 5 que corresponden semanas antes de la competencia es
donde se muestra minimos cambios en la respuesta inmune causados por el
ejercicio, dentro de este periodo la respuesta inmune se mantiene
practicamente estable. En las tomas 8 y 9 la respuesta inmune muestra una
recuperacion después haber sufrido cambios en cuanto a numero de células en

lastoma 6y 7.

Como se mencionaba anteriormente los mayores efectos inducidos por el
ejercicio sobre la respuesta inmune se presentan en la tomas 6 y 7, por ejemplo
en el caso de los neutréfilos se observa un aumento y posteriormente una

recuperacion en latoma 8 y 9.

Los monocitos a lo largo del estudio se mantuvieron estables, no mostraron
cambios relevantes en cuanto a cantidad en niamero de células inmediatamente

después de la competencia.

Los eosinodfilos presentan una disminucidn después de la competencia, antes
de la competencia se muestra dentro los valores normales, en cambio los

basofilos se mantienen estables durante todo el periodo del estudio.

Los linfocitos mostraron una disminucidn inmediatamente después de la

competencia seguida por una recuperacion en las dos horas siguientes.

Las células CD3 disminuyen después de la competencia hasta alcanzar sus

niveles normales a las dos horas posteriores.

Las células CD19 se mantuvieron estables, la variacién de una toma a otra no

era muy amplia, y no se vi6é afectada por la competencia.
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El comportamiento de las células NK fue un incremento en el numero de células
inmediatamente después de la competencia, su recuperacion se mostro a partir

de las 48 horas después de la competencia.

Las células CD4 y CD8 mostraron un comportamiento similar, estas
disminuyeron después de la competencia, se recuperan por completo a una
semana después de la competencia, por ultimo las NKT se mantuvieron

estables a largo de las nueve tomas.

3.2 Andlisis descriptivo de las células de la respuesta inmune

Los resultados que se muestran a continuacion muestran el comportamiento de
la respuesta inmune por la evaluacién de sus células que son los neutréfilos,
linfocitos, monocitos, eosinéfilos y basofilos, se les realiz6 un andlisis
descriptivo para determinar la media, y el error estandar de la media en cada

toma realizada para mostrar el efecto del ejercicio sobre la respuesta inmune.

En la tabla 8 se puede observar la media de cada toma y para cada tipo de
célula, de esta forma se aprecia como varia la media a lo largo de las nueve
tomas. Con los neutréfilos en las tomas de la 1 a la 5 la media se muestra
estable, es en las tomas 6 y 7 es donde se pierde linealidad de la media ya que
aumentan los neutrofilos, el aumento es mayor en la toma 7. A partir de la toma
8 los neutroéfiloss descienden estableciéndose la media como al inicio de las
tomas, ya para la toma 9 la media desciende un poco en comparacion con las

tomas iniciales.

La media de los linfocitos antes de competencia que corresponden de la toma 1
a la 5 se muestra similar, en la toma 6 que corresponde inmediatamente
después la competencia se observa una disminucion de los linfocitos, esta

disminucién es mayor a los 2 horas después del ejercicio que pertenece a la
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toma 7. A las 48 horas y una semana después de la competencia el valor de la
media es de 37 para ambas tomas, este valor es ligeramente mayor que en las

tomas antes de la competencia.

El comportamiento de los monocitos antes de la competencia se mostré
estable ya que la media obtenida es muy semejante a las tomas de la 1 ala 5.
Inmediatamente después de la competencia los monocitos mostraron una
disminucién al igual que a las dos horas después de la competencia, pero la
disminucién fue mayor en la toma 6 que en la 7. A las 48 horas y una semana
después de la competencia los monocitos regresaron a sus niveles normales,

en estas tomas no se presentaron cambios relevantes.

Los eosindfilos mostraron un comportamiento estable antes de la competencia
ya que la media no vari6 de las tomas 1 a la 5. En la toma 6 y 7 que
corresponden inmediatamente y a las dos horas después de la competencia los
eosinofilos disminuyeron, esta disminucion fue mayor a las dos horas después
de la competencia, posteriormente a las 48 horas después de la competencia
regresaron a los valores normales, manteniéndose en estos valores una
semana después de la competencia, la media de las tomas 8 y 9 es similar a

las tomas iniciales de la 1 ala 5.

La media de los basofilos de la toma 1 a la 5 es semejante y no varian entre
ellas, en la toma 6 que corresponde inmediatamente después de la
competencia ocurre cambio en la media, a las dos horas después de la
competencia que es la toma 7 se observd una disminucién de los basdfilos, en
las tomas 8 y 9 que pertenecen a las 48 horas y una semana después de la
competencia respectivamente se presentd una recuperacion, los valores de la

media de estas tomas es similar a las tomas iniciales.
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Report

Toma Neutrofilos Linfocitos Monocitos Eosindfilos Basofilos

1 N 11 11 11 11 11
Media 51.7636  35.4545 9.0818 3.0818 0.6182
Error Std. de 2.24399 1.80123 0.37679 0.38772 0.08615
Media

2 N 10 10 10 10 10
Media 49.82 36.35 9.8 3.48 0.55
Error Std. de 3.06038 2.52006 0.68605 0.48644 0.05426
Media

3 N 10 10 10 10 10
Media 49.1 35.77 9.51 4.99 0.63
Error Std. de 2.54663 1.97203 0.55125 1.1078 0.09667
Media

4 N 10 10 10 10 10
Media 51.64 33.52 10.13 4.28 0.43
Error Std. de 3.1315 2.68112 0.6588 0.627666 0.03958
Media

5 N 9 9 9 9 9
Media 49.8889 35.5556 10.1 3.9111 0.5444
Error Std. de 2.3865 1.722491 0.47405 0.51355 0.09734
Media

6 N 9 9 9 9 9
Media 77.5444  15.0889 5.9889 0.9778 0.4
Error Std. de 2.81746  2.37127 0.31422 0.26288 0.07454
Media

7 N 11 11 11 11 11
Media 80.6636 11.9545 6.8455 0.2636 0.2727
Error Std. de 0.85145 0.76078 0.42903 0.07541 0.03591
Media

8 N 9 9 9 9 9
Media 48.9778  37.1778 9.0444 4.2444 0.5667
Error Std. de 2.368 2.08572 0.72937 0.48737 0.06009
Media

9 N 9 9 9 9 9
Media 46.3444  37.4778 10.8778 4.6444 0.6556
Error Std. de 2.9564 2.64726 0.66453 0.66481 0.06035
Media

Total N 88 88 88 88 88
Media 56.4443  30.7455 9.0193 3.2761 0.5159
Error Std. de 1.56174  1.21984 0.2384 0.24877 0.02585
Media

Tabla 8. Andlisis descriptivo del grupo de células de la repuesta inmune.
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La tendencia de la media en el analisis de las células de la respuesta inmune

indicé lo siguiente:

- La media se mostro estable antes de la competencia que corresponden a
las tomas delalalab.

- Enlas tomas 6 y 7 es donde se pierde la estabilidad de la media ya sea
presentandose un incremento 0 un descenso, estas tomas corresponden
inmediatamente y a las dos horas después de la competencia
respectivamente.

- Después de la pérdida de la estabilidad en las toma 6 y 7, se alcanz6 una
recuperacion a las 48 horas y una semana después de la competencia,
corresponden a la toma 8 y 9 respectivamente. En la figura 3 se aprecian

las medias por toma de cada célula analizada.
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Figura 3. Andlisis descriptivo de la media de las células de la respuesta inmune.
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A continuacién se realiz6 un analisis entre las diferentes tomas para los
distintos tipos de células analizadas, esto se llevo acabo mediante el analisis de
ANOVA que se muestra en la tabla 9. En el andlisis se observa una diferencia
altamente significativa con una significancia menor a 0.001 para los neutrdfilos,
linfocitos, monocitos y eosindfilos. En el caso de los baséfilos se encontrdé una

diferencia significativa con un a P<0.05.

ANOVA
Toma Suma de df Media de F Sig.
Cuadrados cuadrados
Neutréfilos Entre grupos 13715.857 8 1714.482 | 27.321 0
Intragrupos 4957.48 79 62.753
Total 18673.337 87
Linfocitos Entre grupos 7966.239 8 995.78 | 22.962 0
Intragrupos 3425.939 79 43.366
Total 11392.178 87
Monocitos Entre grupos 197.117 8 24.64 8.178 0
Intragrupos 238.02 79 3.013
Total 435.137 87
Eosinofilos Entre grupos 216.568 8 27.071 | 8.313 0
Intragrupos 257.252 79 3.256
Total 473.82 87
Basoéfilos Entre grupos 1.308 8 0.164 | 3.391| 0.00
2
Intragrupos 3.81 79 0.048
Total 5.118 87

Tabla 9. Andlisis de varianza (ANOVA).

En las siguientes tablas se analizaron los neutrdfilos, linfocitos, monocitos,
eosinofilos y baséfilos por la prueba de Duncan con el fin de determinar las

tomas en la que se presenta la diferencia significativa.

En la tabla 10 se observa que los neutrofilos presentaron dos grupos
homogéneos; el menor incluye las tomas 1, 2, 3, 4, 5, 8 y 9 y el mayor incluye

las tomas 6y 7, lo cual se representa como:
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TOMA 9 8 3 2 5 4 1 6 7
GRUPO a a a a a a a b b
Mostrando con estos resultados a las tomas 6 (77.54+8.45) y 7 (80.66+2.82)

como las mas altas y la toma 9 (46.34+8.86) como la mas baja.

NEUTROFILOS
Duncana,b
Toma | N Subset for alpaha = .05
1 2
9| 9 46.3444
8| 9 48.9778
3| 10 49.1
2| 10 49.82
5/ 9 49.8889
4] 10 51.64
1| 11 51.7636
6 9 77.5444
7011 80.6636
Sig. 0.201 0.388

Tabla 10. Andlisis de las medias de los neutréfilos por la prueba de Duncan.

En el caso de los linfocitos las tomas presentaron dos grupos
homogéneos; el menor incluye las tomas 6 y 7 y el mayor incluye las tomas 1,

2,3,4,5,8y9, lo cual se representa como:

TOMA 7 6 4 1 5 3 2 8 9

GRUPO a a b b b b b b b

Mostrando con estos resultados a las tomas 6 (15.08+7.11) y 7 (11.95+2.02)
como las mas bajas y la toma 9 (37.47+7.94) como la mas alta.
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LINFOCITOS
Duncanab
Toma | N Subset for alpaha = .05
1 2
71 11 11.9545
6| 9 15.0889
41 10 33.52
1|11 35.4545
5/ 9 35.5556
3| 10 35.77
2| 10 36.35
8 9 37.1778
9| 9 37.4778
Sig. 0.297 262

Tabla 11. Analisis de las medias de los linfocitos por la prueba de Duncan.

En la tabla 12 se observa que en los monocitos las tomas presentaron
tres grupos homogéneos; el menor incluye las tomas 6 y 7, el intermedio incluye
las tomas 1, 2, 3, 4, 5y 8 y el mayor incluye las tomas 2, 3,4,5y 9, lo cual se
representa como:

TOMA 6 7 8 1 3 2 5 4 9

GRUPO a a b b bc bc bc bc ¢

Mostrando con estos resultados a las tomas 6 (5.98+0.94) y 7 (6.84+1.42) como

las méas bajas y la toma 9 (10.87+£1.99) como la mas alta.

La tabla 13 se observé que los eosindfilos las tomas presentaron tres
grupos homogéneos; el menor que incluye las tomas 6 y 7, el intermedio que
incluye las tomas 1, 2, 4, 5y 8 y el mayor que incluye las tomas 2, 3,4,5,8Yy

9, lo cual se representa como:
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Mostrando con estos resultados a las tomas 6 (0.97+0.78) y 7

MONOCITOS
Duncana,b
Toma | N Subset for alpaha = .05
1 2 3
6 9 5.9889
7] 11 6.8455
8 9 9.0444
1|11 9.0818
3| 10 9.51 9.51
2| 10 9.8 9.8
5 9 10.1 10.1
4| 10 10.13 10.13
9 9 10.8778
Sig. 0.28 0.236 0.126

(0.26+0.25) como las mas bajas y la toma 3 (4.99+£3.50) como la mas alta

Tabla 12. Andlisis de las medias de los monocitos por la prueba de Duncan.

EOSINOFILOS
Duncana,b
Toma | N Subset for alpaha = .05
1 2 3

777 0.236
6 9 0.9779
1| 11 3.0818
2| 10 3.48 3.48
5 9 3.9111 3.9111
8 9 4.2444 4.2444
4| 10 4.28 4.28
9 9 4.6444 4.6444
3| 10 4.99

Sig. 0.099 0.111

Tabla 13. Andlisis de las medias de los eosindfilos por la prueba de Duncan.
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En los basoéfilos se observa que en la tabla 14 de Duncan se observo que
las tomas presentaron tres grupos homogéneos; el menor incluye las tomas 4,
6 y 7, el intermedio incluye las tomas 1, 2, 4, 5, 6 y 8 y el mayor incluye las
tomas 1, 2, 3,4, 5,8y 9, lo cual se representa como:

TOMA 7 6 4 5 2 8 1 3 9

GRUPO a ab abc bc bc bc bc c C
Mostrando con estos resultados a la toma 7 (0.27+£0.11) como la mas baja y las
tomas 3 (0.63+£0.30) y 9 (0.65+0.18) como las mas altas.

BASOFILOS
Duncana,b
Toma | N Subset for alpaha = .05
1 2 3

7 0.2727
6 0.4 0.4
4 0.43 0.43 0.43
5 0.5444 0.5444
2 0.55 0.55
8 0.5667 0.5667
1 0.6182 0.6182
3 0.63
9 0.6556

Sig. 0.14 0.57 0.52

Tabla 14. Analisis de las medias de los basafilos por la prueba de Duncan.

3.3 Analisis descriptivo de la subpoblacion de linfocitos

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo para la subpoblacion de linfocitos que se
muestra en la tabla 15. En la media de los linfocitos se observan valores
similares en las nueve tomas excepto en las medias de la toma 6 y 7 ya que
agui se observa una clara disminucién de los linfocitos, esta disminucién ocurre
inmediatamente después y las dos horas después del ejercicio.

El valor minimo de los linfocitos fue de 756k/ul en la toma 6 y el maximo de
4071.6k/ul en la toma 4.
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En las células CD3+ se obtienen valores de la media semejantes, pero las
tomas 6 y 7 muestran valores inferiores al resto de las tomas, esto nos indica
gue se presenta una disminucién inmediatamente y las dos horas después del
ejercicio. En valor minimo de las células CD3+ fue en la tomas 6 de 329.39

células/mm3 y el maximo de 2995.88 células/mm3 en la toma 4.

En las tomas 6 y 7 es donde se aprecia que las medias disminuyen
notablemente para las células CD19+. El valor minimo fue de 0.8 células/mm3
en la toma 8 y el valor maximo fue de 868.29células/mm3 igualmente en la
toma 8.

Las células NK presentaron una disminucién a las dos horas después de la
competencia que corresponde a la toma 7, las células NK inmediatamente
después de la competencia se aprecia un aumento en comparacién con las
tomas de la 1 ala 5 que corresponden antes de la competencia. El valor minimo
ocurri6 en la toma 5 que fue de 55.78 células/mm3 y el valor maximo se

observa en la toma 6 que fue de 837.08 células/mma3.

Inmediatamente y a las dos horas después del ejercicio las células CD4+
disminuyeron en comparacion con el resto de los valores de las medias, esta
disminucién corresponde a las tomas 6 y 7 respectivamente. El valor minimo
obtenido fue de 169.43 células/mm3 presentandose en la toma 6 y el valor
maximo fue de 1980.83 en la toma 4.

En las células CD8+ se observa una disminucion inmediatamente y a las dos
horas después del ejercicio, se aprecia claramente como el valor de la media de
la toma 6 y 7 son menores al resto. El valor minimo se obtiene en la toma 6 que
fue de 134.8 células/imm3 y el valor maximo se adquiere en la toma 4 que fue
de 1155.11 células/mma3.

En las células NKT se aprecia una disminucién a partir de la toma 5 hasta llegar

a una disminucion maxima en la toma 7 que corresponde a las dos horas
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después de la competencia. En la toma 6 se obtiene el valor minimo de 1.07

células/mm3 y en la toma 4 se adquiere el valor maximo de 131.7 células/mma3.

La tendencia del comportamiento de la subploblacion de los linfocitos, es que

tiende a disminuir en las tomas 6 y 7 que corresponden al momento

inmediatamente y a las dos horas después del ejercicio, en el resto de las

tomas los valores de la media son similares. Los valores minimos tendieron a

observarse en la toma 6 y los valores maximos se obtienen en la toma 4.

N Media Desviacion Error Intervalo de confianza 95% | Minimo | Maximo
tipica tipico Limite Limite
inferior superior

1| 11 | 2074.933 | 480.43492 | 144.85658 1752.1722 2397.6933 1539.9 | 3289.23

2| 10 | 2276.161 664.7434 | 210.21032 1800.6322 2751.6898 1479 | 3812.91

3 8 | 2259.911 | 664.43466 | 234.91313 1704.43 2815.3925 1530.6 | 3599.76

g 4 | 10 | 2052.658 | 787.49917 249.0291 1489.315 2616.001 1228.5 4071.6
=

Q 5 2214.301 | 412.88588 | 137.62863 1896.9289 2531.6733 1816.9 | 3102.61

5 6 1657.688 | 852.27272 | 284.09091 1002.5734 2312.803 756 | 3557.16

7111 1491.3 | 425.32518 | 128.24037 1205.5622 1777.0369 859.68 | 2403.16

8 2376.652 | 676.79701 225.599 1856.42 2896.8845 1912.3 | 3972.04

9 2346.599 | 739.99134 | 246.66378 1777.7912 2915.4066 1467.2 3698.4

Total | 86 | 2069.223 | 682.88871 73.63778 1922.8116 2215.6349 756 4071.6

CD3+ 1| 11| 1297.091 | 390.04052 | 117.60164 1035.0586 1559.1241 783.81 | 2285.69

2| 10 | 1336.318 | 540.65088 | 170.96882 949.56 1723.0767 523.97 | 2450.94

3| 8| 1425.651 | 542.73432 | 191.88556 971.9136 1879.3881 | 867.09 | 2591.83

4 | 10 | 1327.206 | 623.57049 197.1903 881.1306 1773.2815 745.95 | 2995.88

5 9 1390.55 | 374.70796 | 124.90265 1102.5243 1678.5763 826.94 | 2105.74

6 9 | 858.8351 | 561.76712 | 187.25571 427.0227 1290.6475 329.39 | 2260.22

7 | 11 | 826.5926 | 280.54273 84.58681 638.1215 1015.0638 385.22 | 1436.37

8 1553.198 | 572.09994 | 190.69998 1113.443 1992.9529 1095 | 2545.28

9 1489.137 | 540.49703 | 180.16568 1073.6744 1904.6 | 899.53 | 2629.93

Total | 86 1267.75 | 535.24197 57.71663 1152.9934 1382.5056 329.39 | 2995.88

CD19+ 1 | 11 | 307.2441 | 116.82865 35.22516 228.7575 385.7306 97.71 479.87

2 | 10 | 352.7924 | 225.38638 71.27343 191.5607 514.0241 78.83 738.95

3 8 | 308.2522 | 110.19516 38.95987 216.1267 400.3776 156.05 458.97

4| 10 256.056 | 116.28101 36.77129 172.8735 339.2384 139.43 504.06

5 9 | 291.6966 | 109.82007 36.60669 207.2814 376.1118 139.93 520.06

6| 9| 194.8892 90.10668 | 30.03556 125.6271 264.1513 85.61 381.33
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7 | 11 | 230.0291 97.50343 | 29.39839 164.5254 295.5328 92.93 477.2

8| 9| 249.7506 | 246.47384 | 82.15795 60.294 439.2071 0.8 868.29

9 9 | 326.3576 | 213.97775 | 71.32592 161.8797 490.8354 98.45 728.5
Total | 86 | 279.4041 | 157.32606 | 16.96491 245.6733 313.1349 0.8 868.29
NK 1| 11 | 246.5159 | 122.07541 | 36.80712 164.5045 328.5273 | 132.68 527.04
2 | 10 | 266.7884 | 125.00458 | 39.52992 177.3655 356.2112 | 135.09 435.7

3 8 | 289.7725 | 163.04511 | 57.64515 153.4634 426.0816 83.22 578.8

4 | 10 | 262.1985 | 135.20932 | 42.75694 165.4756 358.9214 | 108.52 435.77

5 187.7778 | 117.07661 | 39.02554 97.7847 277.7708 55.78 380.02

6 303.7666 | 289.50109 | 96.50036 81.2363 526.2968 65.89 837.08

7 | 11 | 138.8044 56.58198 | 17.06011 100.7921 176.8167 82.44 272.97

8 351.9206 70.45928 | 23.48643 297.7608 406.0804 | 246.34 447.92

9 281.3439 60.25964 | 20.08655 235.0242 327.6635 | 146.02 369.07
Total | 86 | 255.4634 | 146.92672 | 15.84352 223.9622 286.9645 55.78 837.08
CD4+ 1| 11 | 796.0902 | 261.56786 | 78.86568 620.3665 971.8138 | 512.32 1456.8
2 | 10 | 905.4532 | 371.44394 | 117.46089 639.7382 1171.1681 | 510.83 | 1706.66

3 8 | 866.6317 | 372.07393 131.548 555.5701 1177.6933 | 523.07 1574.9

4 | 10 | 859.8578 | 428.71131 | 135.57042 553.1762 1166.5394 | 432.43 | 1980.83

5 899.0466 266.2054 | 88.73513 694.423 1103.6702 | 545.53 | 1409.21

6 485.7934 362.1427 | 128.03678 183.0345 788.5523 | 169.34 | 1312.59

7 | 11 | 517.3394 | 192.66877 | 58.09182 387.9028 646.776 | 216.81 856.25

8 778.9655 | 431.88552 | 143.96184 446.9889 1110.9421 270 | 1742.53

9 914.6896 | 354.40938 | 118.13646 642.2664 1187.1128 | 547.99 | 1628.78
Total | 85 | 779.4653 | 360.69625 39.123 701.6649 857.2657 | 169.34 | 1980.83
CD8+ 1| 11 | 485.1634 | 154.64012 | 46.62575 381.2747 589.052 | 282.42 813.1
2 | 10 | 544.3003 | 213.38398 | 67.47794 391.6546 696.946 315.6 | 1091.25

3 8 | 528.7103 | 211.05966 | 74.62086 352.26 705.1606 | 301.09 952.14

4 | 10 | 528.0566 | 245.61308 | 77.66968 352.3556 703.7576 | 265.86 | 1155.11

5 548.964 | 175.74482 | 58.58161 413.8746 684.0535 | 306.51 895.72

6 277.09 | 121.69722 | 40.56574 183.5453 370.6348 134.8 481.08

7 | 11 | 275.6579 99.6078 | 30.03288 208.7405 342.5753 | 175.98 513.07

8 477.1042 | 142.69504 | 47.56501 367.4191 586.7893 | 288.25 695.5

9 539.6275 | 204.99211 68.3307 382.0566 697.1984 | 249.34 951.23
Total | 86 | 464.039 | 201.00022 | 21.67441 420.9445 507.1336 134.8 | 1155.11
NKT 1| 11| 18.8464 30.328 9.14424 -1.5282 39.2211 3.29 103.2
2 | 10 | 24.1452 15.61056 4.93649 12.9781 35.3124 7.81 57.77

3 8 40.871 34.04713 | 12.03748 12.4069 69.3352 4.19 105.8

4| 10 | 50.4561 39.45239 | 12.47594 22.2336 78.6787 6.63 131.7

5 10.8509 9.67272 3.22424 3.4158 18.286 1.5 32.67

6 11.9184 10.36788 3.45596 3.9489 19.8879 1.07 34.47
7|11 6.3442 4.28061 1.29065 3.4684 9.2199 1.27 16.77
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8 9
9 9
Total | 86

23.7642
73.3536
28.2449

19.37623
40.3156
32.09401

6.45874
13.43853
3.46079

8.8703 38.6581 5.16
42.3643 104.3429 21.74
21.3639 35.1259 1.07

62

64.18
124.83
131.7

Tabla 15. Andlisis descriptivo de la subpoblacion de linfocitos.

Se realiz6 un andlisis de varianza (ANOVA) entre las nueve tomas de las

células de la subpoblacién de linfocitos que se muestra en la tabla 16. En el

andlisis se observa una diferencia altamente significativa con una significancia

menor a 0.001 para los para las células NK. Las células CD8+ igualmente

mostraron una diferencia significativa con una significancia igual a 0.001. En el

caso de los linfocitos, CD3+, CD8+ y NKT se

encontré6 una diferencia

significativa con un a P<0.05 y para las CD19+ y CD4+ la significancia fue

mayor de P>0.05.

ANOVA
Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadrética
Linfocitos | Inter-grupos 76529105 8| 956613.82 | 2.303 | 0.029
Intra-grupos 31985734 | 77| 415399.14
Total 39638645 | 85
CD3+ Inter-grupos 52471732 8| 655896.65 | 2.644 | 0.013
Intra-grupos 19103964 | 77 | 248103.43
Total 24351137 | 85
CD19+ Inter-grupos 194710.53 8| 24338.816 | 0.982 | 0.457
Intra-grupos 1909166 | 77 | 24794.363
Total 2103876.5 | 85
NK Inter-grupos 313731.17 8| 39216.396 | 1.985 | 0.059
Intra-grupos 1521203 | 77 | 19755.883
Total 1834934.1 | 85
CDA4+ Inter-grupos 2026208.3 8| 253276.04 | 2.162 0.4
Intra-grupos 8902341.7 | 77| 117136.08
Total 10928550 | 85
CD8+ Inter-grupos 966449.3 8| 120818.66 | 3.77 | 0.001
Intra-grupos 2467543.4 | 77| 32046.018
Total 3434092.7 | 85
NKT Inter-grupos 36240.271 8 4530.034 | 6.798 0
Intra-grupos 51311.912 | 77 666.388
Total 87552.183 | 85

Tabla 16. Andlisis de varianza de la subpoblacion de linfocitos (ANOVA)
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A continuaciéon se analizan los linfocitos totales, CD3+, CD19+, NK, CD4+,

CD8+ y NKT por la prueba de Duncan para conocer que media difiere, esta

comparacion entre medias indica en donde se encuentra la diferencia.

En la tabla 17 linfocitos totales presentaron en las tomas tres grupos

homogéneos; el menor incluye las tomas 1, 4, 6 y 7, el intermedio incluye las

tomas 1, 2, 3, 4, 5y 6 y el mayor que incluye las tomas 1, 2, 3,4,5,8y9, lo

cual se representa como:

TOMA 7 6

4 1 5 3 2 9 8

GRUPO a ab abc abc bc bc bc ¢ c

Mostrando con estos resultados a la toma 7 (1491.29+425.32) como la mas
baja y las tomas 9 (2376.65+676.79) y 8 (2346.59+739.99) como las mas altas

LINFOCITOS TOTALES

Duncan

Toma | N

11
9
10
11
9
8
10
9
9

00 O N WU B &~ O N

Sig.

Subconjunto para alfa =.05

1 2 3
1491
1658 | 1657.6882
2053 | 2052.658 2052.658
2075 | 2074.9327 | 2074.9327
2214.3011 | 2214.3011
2259.9113 | 2259.9113

2276.161 2276.161
2346.5989
2376.6522

0.08 0.07 0.355

Tabla 17. Andlisis de las medias de los linfocitos por la prueba de Duncan.
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En las células CD3+ las tomas presentaron tres grupos homogéneos; el
menor incluye las tomas 1, 6 y 7, el intermedio incluye lastomas 1,2, 4y 6 vy el

mayor incluye las tomas 1, 2, 3,4, 5,8y 9, lo cual se representa como:

TOMA 7 6 1 4 2 5 3 9 8

GRUPO a ab abc bc bc ¢ c c c

Mostrando con estos resultados a la toma 7 (826.59+280.54) como la mas baja
y las tomas 5 (1390+374.70), 3 (1425+542.73), 9 (1489.131540.49) y 8
(1553.19+572.09) como las mas altas (Tabla 18).

CD3+
Duncan
Toma | N Subconjunto para alfa = .05
1 2 3

827
859 | 858.8351
1297 | 1297.0914 | 1297.0914
1327.206 1327.206
1336.3184 | 1336.3184
1390.5503
1425.6508
1489.1372
1553.1979
Sig. 0.06 0.059 0.344

Tabla 18. Andlisis de las medias de las células CD3+ por la prueba de Duncan.

00 W W U N b R O N
00 O W Ul N b P O

En el caso de las células NK se observa que en la tabla 19 presentaron tres
grupos homogéneos; el menor incluye las tomas 1, 2, 4, 5, 7 y 9, el intermedio
incluye las tomas 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 9y el mayor incluye las tomas 1, 2, 3, 4, 6, 8

y 9, lo cual se representa como:
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TOMA 7 5 1 4 2 9 3 6 8

GRUPO a ab abc abc abc abc bc bc c

Mostrando con estos resultados a la toma 7 (139) como la méas baja y la toma 8

(351.9206) como las mas alta.

NK

Duncan

Toma | N Subconjunto para alfa = .05
1 2 3

11| 139
9 | 188 | 187.7778
11 | 247 | 246.5159 | 246.5159
10 | 262 | 262.1985 | 262.1985
267 | 266.7884 | 266.7884

00 O W ON BB R U N
=
o

9 | 281 | 281.3439 | 281.3439
8 289.7725 | 289.7725
9 303.7666 | 303.7666
9 351.9206
Sig. 0.06 0.126 0.166

Tabla 19. Analisis de las medias de las células NK por la prueba de Duncan.

La tabla 20 de las células CD4+ nos permite apreciar que se forman tres grupos
homogéneos; el menor incluye las tomas 1, 6, 7, y 8, el intermedio incluye las
tomas 7, 8, 1, 4, y 3, y el mayor incluye las tomas 1, 2, 3,4, 5,8y 9, lo cual se
representa como:

TOMA 6 7 8 1 4 3 5 2 9

GRUPO a ab abc abc bc bc ¢ c c

Mostrando con estos resultados a la toma 6 (486) como la mas baja y la toma 9
(914.6896) como las mas alta
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CD4+

Duncan

Toma | N Subconjunto para alfa =.05

1 2 3

6 8 | 486

7 11 | 517 | 517.3394

8 9 | 779 | 778.9655 | 778.9655
1 11| 796 | 796.0902 | 796.0902
4 10 859.8578 | 859.8578
3 8 866.6317 | 866.6317
5 9 899.0466
2 10 905.4532
9 9 914.6896

Sig. 0.08 0.051 0.47

Tabla 20. Andlisis de las medias de las células CD4+ por la prueba de Duncan.

En la tabla 21 se observa que en las células CD8+ se formaron dos grupos
homogéneos; el menor incluye las tomas 6 y 7, el mayor incluye las tomas 1, 2,
3,4,5,8Yy9, lo cual se representa como:

TOMA 7 6 8 1 4 3 9 2 5

GRUPO a a b b b b b b b

Mostrando con estos resultados a la toma 7 (275.6579) como la mas baja y la

toma 5 (548.964) como las mas alta

CD8+
Duncan
Toma N Subconjunto para alfa =.05
1 2
7 11 275.6579
6 9 277.09
8 9 477.1042
1 11 485.1634
4 10 528.0566
3 8 528.7103
9 9 539.6275
2 10 544.3003
5 9 548.964
Sig. 0.986 0.461

Tabla 21. Analisis de las medias de las células CD8+ por la prueba de Duncan.
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En las células NKT se observa que en la tabla 22 se formaron 4 grupos
homogéneos; el grupo 1 incluye las tomas 1, 2, 5, 6, 7y 8, el grupo 2 incluye
las tomas 1, 2, 3y 8, el grupo 3 incluye las tomas 3y 4y el grupo 4 incluye las

tomas 4y 9, lo cual se representa como:

TOMA 7 5 6 1 8 2 3 4 8
GRUPO a a a ab ab ab bc cd d

Mostrando con estos resultados a la toma 7 (6.3442) como la mas baja y la

toma 9 (73.3536) como la mas alta

NKT
Duncan
Toma | N Subconjunto para alfa =.05
1 2 3 4
7 11 6.3442
5 9 10.8509
6 9 11.9184
1 11 18.8464 18.8464
8 9 23.7642 23.7642
2 10 24.1452 24.1452
3 8 40.871 40.871
4 10 50.4561 50.4561
9 9 73.3536
Sig. 0.197 0.094 0.422 0.057

Tabla 22. Andlisis de las medias de las células NKT por la prueba de Duncan.

Esta fue la evolucion que mostré la respuesta inmune durante la etapa
competitiva y después de la competencia, a continuacion se muestra en la tabla
23 en donde se resume el comportamiento de la respuesta inmune antes y

después de la competencia.
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PREVIO A LA COMPETENCIA
5°y 4° Semana antes de la competencia
- Se encontré dentro los valores normales.
- Los linfocitos CD3 se encontr6 dentro los valores normales pero su
valor estaba mas préximo al valor inferior.
3° y 2° Semana antes de la competencia
- Las células de la respuesta inmune mostraron valores normales.

- Las células de la respuesta inmune presenté valores normales, los
valores de los eosindéfilos mostrd valores cercanos al rango inferior.
- La subpoblacion de linfocitos se encontré dentro los valores normales.

POSTERIOR A LA COMPETENCIA
Inmediatamente después de la competencia
- Aumentaron los neutrofilos.
- Elresto de las células de la respuesta inmune se encontraron dentro los
valores inferiores de referencia.
- Linfocitos T CD3 Disminuyeron.
- Los linfocitos CD8 presentaron valores cercanos al valor inferior de
referencia.
Dos horas después de la competencia
- Los neutroéfilos se mantuvieron elevados.
- Los eosindfilos disminuyeron.
- Las células NK disminuyeron.
- Los linfocitos T disminuyeron.
- Los linfocitos T CD3 recuperaron su valor normal.
- Los linfocitos T CD8 presentaron valores normales cercanos al rango
inferior de referencia.
| 48 Horas después de lacompetencia |
- Los neutrdfilos y eosindfilos se recuperaron.
- Las células NKy los linfocitos T se recuperaron.
- Los linfocitos CD8 y CD19 mostraron valores cercanos al rango inferior.

- Se establecieron, encontrdndose dentro los valores normales, aunque
las células NK tenian su valor cerca del rango inferior.

Tabla 23. Resumen de los resultados antes y después de la competencia.

En la tabla 24 y figura 4 se observa la evolucién de la media a lo largo de las 9
tomas de las células de la respuesta inmune. De la toma 1 a la 5 la media no
varia significativamente, se mantiene en valores normales, estas tomas
corresponden antes de la competencia, lo cual explica porque los valores son
semejantes. En las tomas 6 y 7 es el momento en cual se pierda la linealidad de

los valores de la media, se observa que la media aumenta en ciertas células
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como es en el caso los neutrofilos y mientras que en otras sucede lo contrario
disminuye el valor de la media como los linfocitos. En la toma 6 y 7 la respuesta
inmune presenta una mayor actividad debido a que intenta reparar los dafos
provocados por el ejercicio. En la toma 8 y 9 la media vuelve a ser semejante a
los valores de las tomas iniciales, lo que indica que la respuesta inmune ya
paso por el proceso recuperacion, estas tomas corresponden a las 48 horas y

una semana después de la competencia respectivamente.

Tomal | Toma2 | Toma3 (Tomad4| Toma5 [Toma6| Toma7 | Toma8 | Toma9

51.76 | 49.82 49.1 51.64 | 49.88 | 77.54 | 80.66 | 48.97 | 46.34

9.08 9.8 9.51 10.13| 101 | 598 | 6.84 | 9.04 | 10.8

3.08 3.48 4.99 428 | 391 | 097 | 0.26 | 4.24 | 464

0.62 0.55 0.63 0.43 | 0.54 0.4 0.27 | 0.56 | 0.65

36.15 | 36.35 | 34.8125 | 33.52 | 35.55 | 15.08 | 11.95 | 37.17 | 37.47

61.84 |57.781| 62.11 |63.74 | 62.61 | 50.53 | 54.73 | 64.61 | 62.98

1466 | 14.6 |13.7275| 165 | 13.28 | 124 | 1555 | 9.89 | 13.2

12.44 |12.636 | 13.28875| 13.14 | 851 | 16.98 | 9.33 15.7 12.8

37.96 | 38.86 | 37.43 | 40.84 40%37 24.79 | 34.12 | 32.27 | 38.59

23.32 | 23.835| 23.2975 | 25.68 | 24.46 | 17.54 | 18.4 | 20.15 | 22.86

Tabla 24. Promedio de las células de la respuesta inmune por toma.
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Figura 4. Histograma del promedio de las células de la respuesta inmune por toma.

En la tabla 24 se aprecia el comportamiento de la respuesta inmune antes y
después de la competencia. Se puede observar el momento con mayor efecto
del ejercicio sobre la respuesta inmune. El efecto mayor se presenta
inmediatamente y las dos horas después del ejercicio en la mayoria de las
células de la respuesta inmune y se recuperan a las 48 horas tras el esfuerzo
realizado en la competencia, ya para la semana todas las células se encuentran
completamente recuperadas. Las células CD19 y NK mostraron un
comportamiento distinto a las demas células, las células CD19 se mantuvieron
estables antes y hasta las dos horas después de la competencia, es a las 48
horas después del esfuerzo donde se ven afectadas por el ejercicio
presentandose una disminucién y se recuperan a la semana después de la
competencia. Las células NK presentaron una disminucion antes de la
competencia e inmediatamente después de la competencia aumentaron
considerablemente, a las dos horas después de la competencia las células NK

disminuyeron y se recuperaron a las 48 horas y a la semana después de la
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competencia, como se puede observar en la tabla 25 estas células mostraron

un comportamiento distinto a lo largo del estudio.

Antes De La
Competencia

Inmediatamente|

Después De La Competencia

Dos
Horas

l

1

Neutroéfilos
Eosinofilos
Basofilos
Monocitos
Linfocitos
CD3

CD19

CD4

CD8

NK

1

l

Tabla 25. Efectos del ejercicio sobre la respuesta inmune antes y después de la
competencia.
1 Incrementa; |Disminuye; = El valor se mantiene estable

En la tabla 26 se muestra la diferencia en porcentaje de la pérdida o ganancia

de la respuesta inmune inmediatamente y a las dos horas después de la

competencia, en comparacién con las tomas antes de la competencia (toma 1 a

la 5). EI motivo por el cual se determind la diferencia en porcentaje de la toma 6

y 7, se debe a que en estas tomas es donde se observan los mayores efectos

causados por ejercicio en la respuesta inmune, ya que se presenta un aumento

0 un descenso de la células después de la competencia.

En la tabla 26 se puede apreciar que los neutrdéfilos presentaron un aumento del

34% enlatoma 6 y un 37% en la toma 7.

Tesis de Maestria Evaluacion de la Respuesta Inmune Durante la Etapa Competitiva en Triatletas



72

En cuanto los monocitos se observé una pérdida del -38% en la toma 6 y un

-29% en latoma 7.

Los eosindfilos mostraron una pérdida del -75% y -93% en la toma 6 y 7

respectivamente.

Los basoéfilos en la toma 6 disminuyeron un -27% y en la toma 7 un -50%.

Los linfocitos igualmente presentan una disminucion del -57% en la toma 6 y un

-66% en latoma 7.

Las células CD19 en la toma 6 disminuyeron un -10% Yy presentaron un

incremento en la toma 7 de un 11%.

Las células CD3 muestran un disminucion del -17% en la toma 6 y del -11% en

la toma 7.

Las células NK muestran un aumento del 41% en la toma 6 y posteriormente en

la toma 7 disminuye un -22%.

Las células CD4 presentan en la toma 6 una disminucion del -36% y en la toma

7 se muestra una disminucién del -12%.

Las células CD8 disminuyen un -27% y un -23% en la toma 6 y 7

respectivamente.

Como se puede aprecia en la tabla 26 la mayoria de la células pasa por una
disminucién en la toma 6, y posteriormente en la toma 7 la disminucién es
menor lograndose una ligera recuperacion de la células, aunque también se dio

el caso en que la disminucién era mayor como por ejemplo en los eosindfilos.
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Los neutrofilos presentaron un aumento en ambas tomas en cambio las células

NK mostraron un aumento en la toma 6 y en la toma 7 una disminucion.

_ 50.44 77.54  80.66 53.72% 59.91%
_ 9.72 5.98 6.84 -38.78%  -29.62%
_ 3.95 0.97 0.26 -75.44%  -93.43%
_ 0.55 0.4 0.27 -27.27%  -50.90%
_ 35.28 1508 1195  -57.25%  -66.12%
_ 61.62 50.53 5473  -17.99%  -11.18%
_ 13.78 124 1555  -10.01% 12.84%
_ 12.00 16.98 9.33 41.5% -22.25%
_ 39.09 2479 3412  -36.58% @ -12.71%
_ 24.12 17.54 18.4 -27.28%  -23.71%

Tabla 26. Diferencia en porcentaje de la pérdida o ganancia de la respuesta inmune de
la toma 6 y 7(inmediatamente y dos horas después de la competencia).
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IV. DISCUSION

En este capitulo se pondran en discusion nuestros resultados comparandolos
con estudios de otros investigadores. El propdsito fundamental del estudio fue
evaluar la respuesta inmune durante la etapa competitiva en triatletas. El
resultado obtenido al evaluar la respuesta inmune antes de la competencia se
encontré que las células de la respuesta inmune y la subpoblacion de linfocitos
se mantuvieron estables. Al evaluar la respuesta inmune después de la
competencia se observaron cambios en los neutréfilos que aumentaron y los
CD3 disminuyeron inmediatamente después de la competencia. A las dos horas
después de la competencia los neutréfilos se mantenian elevados, los
eosinofilos, las células NK vy linfocitos disminuyeron. A las 48 horas después de
la competencia las células evaluadas regresaron a sus valores normales y a la

semana después los valores estaban dentro del rango normal.

En una revisén elaborada por Nieman (2007) titulado Marathon Training And
Immune Function, concluyé que el sistema inmune sufre cambios adversos
después de un entrenamiento de maraton. Estos cambios inmunoldgicos
ocurren en varios compartimentos del sistema inmune y del cuerpo (piel,
pulmones, sangre, musculos). El estrés fisico refleja los siguientes cambios:

- Disminuyen las células NK y T.

- Disminuye la actividad de las células T.

- Disminuye la fagocitosis de la los neutrofilos.

- Disminuye la concentracion de IgA en saliva.

- Aumenta la pro-inflamacién de las citoquinas.

De todas las células inmunes, las células NK, neutréfilos, y macréfagos son los
gue presentan grandes cambios en su funcién y nimero en una competencia de

maratén. Los mecanismos involucrados son el estrés hormonal, cambios de la
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temperatura corporal, aumento del riego sanguineo, apoptosis de los leucocitos
y deshidratacién. Después de la competiciébn de un maraton la concentracion de
cortisol en suero esta elevado por varias horas y se ha relacionado a los

cambios que sufren las células durante la recuperacion.

La investigacién de Nieman menciona que la respuesta inmune sufre cambios
en su funcidn y nimero, pero no indica como se ve afectado si se presenta un
incremento 0 un descenso en el nimero de las células inmunes totales. Los
hallazgos en nuestro estudio fundamenta lo que menciona Nieman, ya que se
observa que los neutrdfilos y las células NK aumentan inmediatamente después
de la competencia, mientras que los basdfilos, eosindfilos, monocitos, linfocitos,

las células CD4, CD8, CD19 y CD3 disminuyen después de la competicion.

Foschini y Prestes (2007) realizaron un estudio cuyo objetivo fue investigar los
efectos del entrenamiento de fuerza sobre las células inmunes, testosterona y
cortisol mediante la alteracion en la orden de los ejercicios y tiempo de
intervalo. Fueron estudiados 9 hombres con edad de 22,2+1,9 afios y
experiencia minima de 12 meses en entrenamiento de fuerza. Fue realizado el
método de multiples series en bi-set. Se recolectaron muestras antes y después
de los ejercicios. Se observd aumento en el cortisol, leucocitos totales,
neutrofilos, linfocitos y monocitos. La testosterona y la relacion
testosterona/cortisol no sufrieron alteraciones. La alteracion en el orden de los
ejercicios y tiempo de intervalo alteran la respuesta de las células inmunes y del

cortisol, constituyéndose un estimulo diferenciado para los individuos.

Comparando los resultados de esta investigacién con los de Foschini y Prestes
aunque sean disciplinas deportivas bioquimicamente diferentes, los resultados
son similares ya que Foschini en su estudio muestra que después de la sesion
de entrenamiento los neutrofilos aumentan un 28% vy los linfocitos un 77%, en

nuestro estudio sucede lo mismo con los neutréfilos aumentan un 34% vy los
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linfocitos por el contrario disminuyen un 57% inmediatamente después de la

competencia.

En una investigacion llevada a cabo por Wolach Baruch y colaboradores en el
2005 se propusieron como el ejercicio intenso afecta el sistema inmune,
aumentando la susceptibilidad de infecciones bacterianas y virales en atletas. El
objetivo del estudio se enfocO en observar a los neutréfilos después de realizar
un ejercicio aerdbico para determinar el tiempo de recuperacion. En el estudio
participaron 16 mujeres entre los 20 y 30 afios, se les examinaba antes del
ejercicio, a las 24 y 48 horas después del ejercicio aerébico (30 minutos de
carrera al 70% VO:aa). El resultado obtenido fue que a las 24 horas los
neutroéfilos disminuyeron significativamente y a las 48 horas se observé que la

recuperacion de neutrofilos fue completa ya para este tiempo.

La diferencia entre el estudio de Wolach y el nuestro es que ellos evaltan a las
24 horas y nosotros a las 2 horas, ellos obtienen un aumento de los neutrofilos
mientras que en el nuestro ocurre lo mismo un aumento inmediatamente y a las
dos horas después de la competencia, y se recuperan completamente a 48
horas después de la competencia.

Kakanis (2009) menciona que la teoria "the open window" (ventana abierta del
inglés) esta caracterizada por la supresion del sistema inmune después del
ejercicio agudo y de la larga duracion. Esta ventana permite un incremento de
susceptibilidad a enfermedades del tracto respiratorio superior. En el estudio
participaron 10 ciclistas de elite (edad 24.2 + 5.3, masa corporal 73.8+6.5kg.;
VOzpeak 65.927.1ml.kg.min) realizaron ejercicio por 2 horas al 90% de umbral
aerébico. Se colectaron muestras de sangre antes e inmediatamente después
del ejercicio y a las 2, 4, 6, 8 y 24 horas después del ejercicio. Las variables

examinadas incluian el total de leucocitos, neutrofilos, linfocitos y células NK.
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En los resultados se observo un incremento de los linfocitos antes y después
del ejercicio y posteriormente a las 2 horas disminuyeron significativamente. Las
células NK (CD16/56) disminuyeron antes del ejercicio hasta las 4 horas
después del ejercicio. Los neutrofilos aumentaron antes e inmediatamente
después del ejercicio y 2 horas después del ejercicio y se mantuvieron elevados
hasta las 8 horas después del ejercicio. Finalmente los eosinéfilos aumentaron

de las dos horas hasta las seis horas después del ejercicio.

El estudio de Kakinis obtiene el mismos resultado a nuestro estudio, los
neutrofilos aumentan después del ejercicio, en el caso de los linfocitos y
eosinofilos disminuyen en nuestro estudio y en de él aumentan después del
ejercicio. Con las células NK sucede los mismo en ambos estudios disminuye
pero en el nuestro las células NK disminuyen a las 2 horas después ejercicio,
no antes del ejercicio como en el estudio de Kakanis.

La revision de Aguilar de 2006, apoya el resultado de nuestro estudio, que la
concentracion de neutréfilos se incrementa después el ejercicio y se prolonga
después de este. En cuanto a los linfocitos el menciona que disminuyen por
debajo del valor basal después del ejercicio, apoyando nuestro resultado
obtenido ya que también se obtuvo una disminucién de los linfocitos y en
nuestro caso los linfocitos regresaron a sus niveles normales hasta las 48 horas

después del gjercicio.

Los resultados de Giraldo y colaboradores, coinciden con los obtenidos en este
estudio, en que el ejercicio a alta intensidad y duracion induce un aumento en
las concentraciones de neutrofilos, pero nos contradecimos en la parte en la
que el menciona que los linfocitos y las células NK aumentan, mientras que en

nuestro estudio sucede lo contrario disminuyen después del ejercicio.

Klarlund y Hoffman (2000), explican la respuesta inmune durante el ejercicio y
después del ejercicio. En la tabla 27 se muestra la respuesta inmunitaria segun
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la revisidn bibliogréfica de Klarlund. En la revisibn se menciona que la
concentracion de neutrofilos incrementa durante y después del ejercicio, tal y
como sucede en nuestro estudio. La subpoblacion de linfocitos incrementa
durante el ejercicio y decrece después del ejercicio segun la revision
bibliografica. En nuestro estudio los linfocitos disminuyen después del ejercicio
coincidiendo con la revisién, por lo tanto esto apoya los resultados obtenidos en

nuestro estudio.

Conteo de netrofilos 1 ™
Conteo de monocitos 1 1
Conteo de linfocitos T l
Conteo de células CD4+ T 1 l
Conteo de células CD8+ T 1 l
Conteo de células CD19+ B 1 l
Conteo de células CD16+56+ NK 1 l
Apoptosis de linfocitos 1 1
Respuesta proliferativa de mitgenos ! l
Respuesta de anticuerpos en vitro ! l
Saliva IgA ! l
Respuesta de hipersensibilidad (examen en 1 l
piel)

Actividad de células NK !
Leucocitos activados en la actividad de las 1 l
células asesinas

Reactivo-C Proteina 1 1
Neopterina 1
Concentracién en plasma de TNF-a 1 1
Concentracién en plasma de IL-1 1 1
Concentracion en plasma de IL-6 1 1
Concentracion en plasmade IL-1ra ™ 1
Concentracion en plasma de IL-10 ™" 1
Concentracion de plasma de TNF-R 0 1
Concentracion en plasma de MIP-1B, IL-8 1 1

Tabla 27. Efectos del ejercicio en el sistema inmune (Klarlund, 2000).
*, Incremento; ¥ , Decrece; ** , Incremento marcada; TNF-a factor de necrosis de tumos;
TNF-R, tumor necrosis de receptores; IL, interleucina; MIP, proteina inflamatoria de
macréfagos.
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Comparando los resultados obtenidos de nuestro estudio con los de otros
autores, en algunos casos los resultandos son similares, mientras que en otros

son parcialmente similares ¢ incluso diferentes.

Por ejemplo en el estudio de Klarlund los resultados conseguidos en nuestro
estudio coinciden con lo que fundamenta el autor en su revision bibliogréafica en
el que los neutréfilos aumentan después del ejercicio. En el estudio Wolach el
obtiene que los neutréfilos disminuyen después del ejercicio, oponiéndose a

nuestro resultado ya que aumentan los neutrofilos.

A pesar de las diferencia entre los resultados de cada estudio utilizado para la
discusion, vemos similitudes, lo cual fundamentan que el ejercicio afecta la

respuesta inmunitaria ya sea de una forma positiva o negativa para el atleta.

Las diferencias puedan deberse a las caracteristicas de cada estudio, ya que el
protocolo o el método empleado es diferente y eso consigue resultados distintos

en cada estudio.
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V. CONCLUSION

Las principales conclusiones arribadas en el estudio son las siguientes:

En la hipdtesis del estudio se afirmd que las células de la respuesta inmune
presentarian una disminucion durante la etapa del entrenamiento y después de
la competencia. Con los resultados obtenidos se concluye que no se acepta la
hipotesis del estudio porque durante la etapa del entrenamiento los valores de
las células son estables y no existe variacion. Después de la competencia si se
presenta una disminucion en las células CD4, CD8, CD3 vy linfocitos T pero
también se observa un aumento en los neutrofilos y células NK, por lo tanto las
células de la respuesta inmune presentan un comportamiento de disminucion y

de aumento.

Las células CD4, CD8, CD3, linfocitos T, basofilos, eosindfilos y monocitos

disminuyeron después de la competencia.

Las células CD19 se mantuvieron estables previo la competencia y presentaron

una disminucion a las 48 horas después de la competencia.

Las células NK y neutréfilos aumentaron después de la competencia, estas

fueron las Unicas células de la respuesta inmune que presentaron un aumento.

El ejercicio extenuante si influye sobre la respuesta inmune del triatleta, esta se
ve afectada en mayor en menor grado por la intensidad, la duracion y el tipo de
ejercicio, estas tres condicionantes influyen en el comportamiento de la

respuesta inmune.
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La respuesta inmune antes de la competencia fundamental no presenta
cambios notables, durante este periodo las células muestran valores

semejantes manteniéndose dentro de los rangos normales.

La mayoria de las células de la respuesta inmune modifica su comportamiento
presentando aumento o una disminucion, inmediatamente y a las dos horas

después del ejercicio.

A las 48 horas después de la competencia la respuesta inmune se recupera,
regresando a los valores normales, de igual manera se presenta lo mismo una

semana después todos los valores se encuentran dentro los rangos permisibles.

A lo largo de las nueve tomas, en donde se presentaron los mayores efectos de
la respuesta inmune a cusa del ejercicio, se mostré inmediatamente y a las dos
horas después del ejercicio observandose una disminucién 6 un incremento de

los valores en la mayoria de las células.

El comportamiento de la respuesta inmune se caracterizé por mantener una
estabilidad, manteniéndose dentro los valores normales de latoma 1l ala5 que
corresponden antes de la competencia, en la toma 6 y 7 que son
inmediatamente y las dos horas después de la competencia es donde se
muestran los efectos del ejercicio en la respuesta inmune presentado una
disminucién 6 un aumento de las células, en las toma 8 y 9 son los momentos
en el cual se presenta la recuperacion de las células, regresando a los valores

iniciales.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de resultados por sujeto y por toma.

Tomal 57 7.6 3 0.5 39.5 2231.75 63.69 18.66 8.6 38.55 22.61 0.18
22/04/10

Toma 2 57.5 8.4 2.7 0.3 31.1 1859.78 63.29 15.21 7.5 44.29 16.97 0.42
08/05/10

Toma 3 59.4 7.6 14 0.3 313 2178.48 66.14  11.45 3.8 4572 1691  0.35
13/05/10

Toma 4 60.5 6.7 1.7 0.3 30.8 2380.84 57.59 11.08 17 42.48 18.94 1.31
22/05/10

Toma 5 56.7 9.4 1.7 0.3 31.9 1872.53 64.98 12.76 9.1  46.61 19.54  0.08
05/06/10

Toma 6 65.6 7.7 1.2 0.6 24.9 1618.5 57.42 11.97 9.4 39.8 15.17 0.42
12/06/10

Toma 7 77.6 6.3 0.3 0.3 15.5 1591.85 55.2 11.83 10  41.06 13.91  0.23
12/06/10

Toma 8 57.6 5.9 3.2 0.5 32.9 2000.32 58.71 9.77 19 38.33 14.41 0.7
14/06/10

Toma 9
19/06/10

Tomal 45.6 10.5 4 0.4 39.5 1959.2 64.45 12.81 11 31.88 31.09 2.18
22/04/10

Toma 2 41 11.3 6.3 0.6 40.8 1942.08 26.98 4.84 9.1 26.38 30.98 1.26
08/05/10

Toma 3 45.7 10.9 7.2 0.5 35.7 2038.47 52.07 1164 21 2566 3154  5.19
15/05/10

Toma 4 44.4 11.8 5.2 0.5 38.1 1619.25 63.83 13.87 9.3 33.33 34.56 2.83
22/05/10

Toma 5 41 11.4 6 0.6 a1 2189.4 37.77 763 69 2897 3249  0.72
05/06/10

Toma 6 88.9 5.8 0.3 0.2 4.8 756 43.57 16.73 14 22.4 24.04 2.12
12/06/10

Toma 7 85.6 7 0 0.2 7.2 859.68 44.81 17.77 9.5 25.22 20.47 1.2
12/06/10

Toma 8
14/06/10

Toma 9 41.2 14.5 6.2 0.8 37.3 1857.54 62.88 53 15 30.54 31.66 6.72
19/06/10

Tomal 52.3 8.8 1.9 0.8 36.2 1900.5 61.59 17.3 12 32.27 32.03 5.43
22/04/10

Toma 2 60.7 9.6 1.6 0.5 27.6 1777.44 62.53 18.71 7.6 34.09 25.25 3.25
08/05/10

Toma 3 57.7 10.6 14 0.5 29.8 1850.58 5971 2116 53  30.28 16.27  4.06
15/05/10

Toma 4 67.7 11.4 24 0.3 18.2 1228.5 60.72 16.89 11 35.2 25.77 10.7
22/05/10 2

Toma 5 56.2 9 1.8 0.2 32.8 1968 58.86 15.07 19. 27.72 26 1.66
05/06/10

Toma 6
12/06/10

Toma 7

Tesis de Maestria Evaluacion de la Respuesta Inmune Durante la Etapa Competitiva en Triatletas



88

12/06/10

Toma 8
14/06/10

Toma 9
19/06/10

Toma 1
22/04/10

57.4

2.5

0.4

31.7

1787.88

65.1

16.95

8.8

42.86

18.78

0.29

Toma 2
08/05/10

49.2

8.1

3.8

0.6

38.3

2726.96

63.47

19.17

6.5

44.68

21.88

0.78

Toma 3
13/05/10

50.5

7.4

3.5

0.3

38.3

2328.64

67.56

17.97

13

46.05

19.31

0.18

Toma 4
05/06/10

Toma 5
22/05/10

49.6

8.3

4.2

0.6

37.3

2461.8

66.59

21.14

2.8

42.71

21.34

0.23

Toma 6
12/06/10

Toma 7
12/06/10

81.1

4.9

0.1

0.2

1781.411

59.41

16.76

7.1

39.81

18.06

0.34

Toma 8
14/06/10

Tomal
21/04/10

55.9

8.2

0.4

345

2311.5

65.72

20.76

5.7

42.53

18.94

0.15

Toma 2
08/05/10

48.9

10

0.3

39.8

2670.58

60.25

27.67

5.5

40.24

16.79

0.36

Toma 3
15/05/10

Toma 4
22/05/10

Toma 5
05/06/10

Toma 6
12/06/10

85.7

0.1

0.1

8.1

1193.94

46.63

18.35

6.4

33.81

11.29

0.09

Toma 7
12/06/10

82.9

4.8

0.1

0.1

1815.121

51.33

26.29

6.1

36.2

16.85

0.07

Toma 8
14/06/10

38.6

9.7

1.5

0.3

49.9

3972.04

64.08

21.86

8.0

43.87

17.51

0.13

Toma 9
19/06/10

a4.4

9.9

1.2

0.3

44.2

3217.76

61.89

22.64

9.2

41.24

18.81

2.72

Tomal
22/04/10

58.2

9.3

1.8

0.3

30.4

1860.48

56.33

18.15

7.3

44,54

15.18

1.02

Toma 2
08/05/10

Toma 3
15/05/10

Toma 4
22/05/10

59.8

10.4

2.6

0.3

26.9

1791.54

55.13

13.89

21

40.12

14.84

1.52

Toma 5
05/06/10

61.2

10.5

2.8

0.3

25.2

1816.92

65.42

16.94

3.0

46.47

16.87

0.4

Toma 6
12/06/10

Toma 7
12/06/10

80.1

7.3

0.7

0.3

11.6

1288.76

50.85

16.07

9.4

40.57

13.94

0.32

Toma 8
14/06/10

49.4

4.2

0.6

37.8

1992.06

54.97

12.86

15

40.11

15.09

1.29

Toma 9
19/06/10

59.9

10.5

3.5

0.7

25.4

1719.58

56.49

14.34

16

39.83

14.5

3.97

Tomal
27/04/10

61.7

8.6

2.9

0.7

1539.9

50.9

10.34

26

33.27

21.43

0.6

Toma 2
08/05/10

62.4

7.6

2.9

0.5

26.6

1478.96

57.69

5.33

26

34.54

26.41

1.07
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Toma 3 61.8 7.6 3 0.7 26.9 1530.61 56.65 13.58 20 34.72 24.77 1.83
15/05/10
Toma 4 56.7 9.7 3 0.3 30.3 1808.91 58.2 8.13 24 37.52 25.87 1.28
22/05/10
Toma 5
05/06/10
Toma 6 85 6 0.3 0.3 8.4 1149.12 43.05 7.45 23 23.3 16.58 1.08
12/06/10
Toma 7 80.1 6.3 0.1 0.2 133 1694.42 52.44 13.98 16 31.52 21.23 0.99
12/06/10
Toma 8 58.8 5.7 5.4 0.4 29.7 2040.39 62.24 9 19 38.92 20.7 0.57
14/06/10
Toma 9 62 10.4 2.4 0.5 24.7 1467.18 61.31 8.65 19 37.35 21.3 3.25
19/06/10
8. Toma 1l 37.2 10.1 3.1 1.3 48.3 3289.23 69.49 11.33 8.6 44.29 24.72 0.1
27/04/10
Toma 2 39.8 10 4.7 0.8 44.7 3812.91 64.28 17.59 8.3 44.76 28.62 0.95
08/05/10
Toma 3 41.7 10.8 4.4 0.7 42.4 3599.76 72 12.75 6.8 43.75 26.45 1.02
15/05/10
Toma 4 39 9.2 4.5 0.5 46.8 4071.6 73.58 12.38 6.9 48.65 28.37 2.46
22/05/10
Toma 5 48.8 10.6 4.7 1 34.9 3102.61 67.87 10.31 6. 45.42 28.87 0.35
05/06/10
Toma 6 65.7 7.1 2 0.6 24.6 3557.16 63.54 10.72 10 36.9 12.95 0.48
12/06/10
Toma 7 76.9 7.7 0.4 0.4 14.6 2403.16 59.77 10.59 8.4 35.63 21.35 0.27
12/06/10
Toma 8 56.3 8.4 34 0.8 31.1 2783.45 61.6 5.53 8.8 34.1 22.65 1.57
14/06/10
Toma 9 41.7 11.4 5.9 0.8 40.2 3698.4 71.11 10.72 7.9 44.04 25.72 3.24
19/06/10
9. Toma 1l 53.5 8.5 4.2 0.8 33 1560.9 63.44 6.26 13 38.64 24.95 0.24
27/04/10
Toma 2 55.7 7.3 34 0.6 33 2300.1 71.42 9.05 13 46.53 25.2 1.08
08/05/10
Toma 3 47.1 8.7 8.7 0.8 34.7 1759.29 64.18 8.87 14 36.06 28.23 2.14
15/05/10
Toma 4 49.3 9.4 6.4 0.6 34.3 1612.1 74.85 9.31 8.6 47.89 29.29 3.55
22/05/10
Toma 5 50.8 8.4 4.6 0.5 35.7 2088.45 76.08 6.7 9.1 49.58 26.57 0.74
05/06/10
Toma 6 80.9 4.4 0.9 0.3 13.5 1166.4 58.23 8.98 9.9 18.57 1.13
12/06/10
Toma 7 81.9 7.2 0.3 0.2 10.4 1229.28 62.65 7.56 10 39.64 17.92 0.44
12/06/10
Toma 8 44 10.4 4.7 0.6 40.3 2059.33 66.96 4.48 21 37.38 22.36 1.29
14/06/10
Toma 9 47.3 7.9 5.5 0.7 38.6 2088.26 72.04 5.25 11 45.12 24.24 5.55
19/06/10
10. Toma 1l 44.8 11.8 4 0.5 38.9 2151.17 55.84 10.08 24 30.13 24.23 0.44
27/04/10
Toma 2 50.3 14.5 4 0.8 30.4 1991.2 53 12.74 21 37.7 22.73 1.76
08/05/10
Toma 3 429 121 4.5 1.1 39.4 2793.46 58.59 12.4 20 37.25 22.9 1.14
15/05/10
Toma 4 39.7 12.8 4.3 0.5 42.7 2369.85 64.28 11.8 17 40.05 27.19 2.71
22/05/10
Toma 5 431 12.5 3.8 1 39.6 2498.76 63.21 13.28 14 40.98 23.55 0.27
05/06/10
Toma 6 75.2 5.7 1.3 0.4 17.4 2089.044 40.93 8.49 40 14.8 15.16 1.65
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12/06/10

Toma 7
12/06/10

76.4

0.2

0.4

1415.04

62.73

15.02

8.9

21.5

19.48

0.59

Toma 8
14/06/10

44.4

4.6

0.7

39

2652

93.16

0.03

16

10.23

23

2.42

Toma 9
19/06/10

44.3

4.5

0.8

37

2208.9

59.33

12.64

14

39

22.53

2.16

11.

Tomal
27/04/10

45.8

5.5

0.7

395

2231.75

63.69

18.66

8.6

38.55

22.61

0.18

Toma 2
08/05/10

Toma 3
15/05/10

46.2

8.4

1255

11

Toma 4
22/05/10

56.2

7.3

8.2

0.6

27.7

1792.19

64.68

7.78

8.6

41.78

24.21

0.37

Toma 5
05/06/10

Toma 6
12/06/10

73

5.6

2.3

0.8

1202.31

60.36

16.96

5.4

36.71

22.14

0.1

Toma 7
12/06/10

81.8

0.7

0.5

1221.333

55.05

17.04

8.2

34.25

22.12

0.23

Toma 8
14/06/10

47.6

6.7

0.8

1978.02

60.06

12.88

14

13.65

20.96

0.28

Toma 9
19/06/10

40.3

7.6

0.8

2050.89

65.28

20.16

7.1

39.64

23.18

1.06

12.

Tomal
27/04/10

Toma 2
08/05/10

32.7

4.4

0.5

51.2

2201.6

54.9

15.69

19.

35.48

23.52

0.39

Toma 3
15/05/10

38

33

0.3

Toma 4
22/05/10

43.1

4.5

0.4

39.4

1851.8

64.58

21.36

5.8

41.41

27.76

0.93

Toma 5
06/06/10

41.6

10.8

5.6

0.4

41.6

1930.24

62.73

15.69

4.7

34.94

24.91

0.09

Toma 6
12/06/10

77.9

5.6

0.4

0.3

2186.72

41.12

11.97

32

15.47

22

0.23

Toma 7
12/06/10

82.9

8.3

0.2

8.6

1104.24

47.83

18.24

7.6

29.98

17.09

0.41

Toma 8
14/06/10

44.1

10.4

4.5

0.4

40.6

1912.26

59.72

12.68

16

33.89

24.67

0.91

Toma 9
19/06/10

36

9.7

0.5

48.8

2810.88

56.5

19.14

13

30.58

23.87

0.95

Tesis de Maestria Evaluacion de la Respuesta Inmune Durante la Etapa Competitiva en Triatletas




