
Introducción:
L  estudio  científico  de  la  fisio
ogía  del  ejercicio  físico  adquiere

creciente  importancia  a  medida  que
se  comprende  mejor  la  relación  entre
el  ejercicio  fisico  y  la  salud  (1).  Sin
embargo,  la práctica  de  ejercicio  fisico,
en  ocasiones  no esta  exenta  de riesgos
(2)  (3).

El  control  ergométrico  del  esfuerzo
físico  supuso  un  importante  logro  en
la  investigación  de  la  fisiología  del
esfuerzo  fisico.  así  como  en  el  diag
nóstico  de  la  cardiopatía  isquemica
(4).

(*)  Capitán-Médico.  Alumno  del  Diplo
ma  de  Anestesiología-Reanimación.
Servicio  de  Anestesiología  y  Reani
mación.  Hospital  Militar  Generalí
simo  Franco.  Madrid.

(**)  Capitán-Médico.  Diplomado  en  Car
diología.  Servicio  de  Cardiología.
Hospital  Militar  Regional.  Zaragoza.

(*)  Capitán-Médico.  Alumno  del  Diplo
ma  de  Hematología  y  Hemoterapia.
Servicio  de  Hematología  y  Banco  de
Sangre.  Hospital Militar  Gómez  Ulla.
Madrid.

(a***)  Cátedra  de  Patología  y  Clínica  Médi

E  Hospital  Unlversilai*,  Vnlfradnlkl

(****  *)  Centro  Rural  de  Higiene  de  Horche.
Guadalajara.
Mayo  1986.

En  la  actualidad  disponemos  de
pocos  estudios  referentes  a  los efectos
del  esfuerzo  físico  sobre  la  viscosidad
sanguinea  (5).

En  nuestro  grupo  de  investigación
—estamos  muy  interesados  en  el  estu
dio  de  los  aspectos  hemorreológicos.  y
más  concretamente,  de  la  viscosidad
sanguinea,  relacionados  con  el esfuer
zo  físico;  pensamos  que  este  tipo  de
estudio  son  del  interés  de  los  profe
sionales  dedicados  a  la  medicina  de
portiva,  a  la  medicina  militar,  a  la
cardiología  y  por  supuesto,  a  la  he
morreología.

Nos  proponemos  con  este  estudio
investigar  los  posibles  efectos  hema
tológicos  y  reológicos  asociados  al
esfuerzo  fisico controlado.

Material  y Método:

En  un  grupo  de  29  sujetos  sanos.
de  45.1  +  /  —19.2 afios  de  edad,  de
ambos  sexos,  no  entrenados,  (que  no
realizaban  esfuerzos  fisicos  o  deporte
de  forma  habitual),  se  practicó  un  test
de  esfuerzo  graduado  —ergometria—
mediante  el  protocolo  de  Bi-uce  (6).
alcanzando  una  capacidad  funcional
aeróbica  de  11.2 +  /  —3.6 Mets.  Para
lo  que  se  utilizó  una  “cinta  sin  fin” —

treadmill—  con  monitorización  elec
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trocardiográfica  continua  computan
zada:  Ergómetro  Computarizado  CA
SE-80  (Marquette  Inc. Milwankce USA).

En  todos  los sujetos  se  procedió  a  la
extracción  de  sangre  venosa:  Antes
(A), e  inmediatamente  (D) a  la  realiza
ción  del  máximo  esfuerzo  realizado,
para  la  medición  de  la viscosidad  san-
guinea  y  de  parámetros  hematológi
cos.  La determinación  de  la viscosidad
sanguinea  se  realizó  con  un  microvis
cosimetro  Wells-Brokfield, modelo  LVT,
especial  para  sangre:  en  todas  la
muestras  se  midió  la  viscosidad  san
guínea  a  varios  gradientes  de  veloci
dad  de  deformación  (230,  115,  46,  23
y  11.5 segundos  inversos). Los  paráme
tros  hematológicos  medidos  fueron:  el
valor  hematocrito,  el recuento  eritroci
tario.  el  recuento  leucocitario,  la  con
centración  de  hemoglobina,  CVM y
CHM,  que  se  determinaron  con  un
contador  automático,  Coulter  “S”. Con
los  valores  de  la  viscosidad  sanguínea
(en  cP).  Se  procedió  al  cálculo  del
Indice  del  Gradiente  de  Viscosidad,
descrito  por  Goto et al. (7).

El  análisis  estadísticos  se  realizó
mediante  el test  de  la T Apareada  para
datos  emparejados,  para  la  considera
ción  de  la  significación  de  las  diferen
cias.  así  como  la  búsqueda  de  correla
ciones  estadísticas  mediante  el cálculo
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RESUMEN
Se  ha  estudiado  la  influencia  del  ejercicio

fisico  aeróbico  (graduado  por  ergómetro)  sobre
la  viscosidad  sanguínea,  en  un  grupo  de  29
sujetos  sanos,  no  entrenados.  El ejercicio  fisico
medio  realizado  fue  de  11.2  +—  3.6  mets.,,y  se
asoció  a un aumento  del valor hematocrito  (p <
0.003),  de  la  concentración  de  hemoglobina  (p
<0.0002),  del  recuento  eritrocitario  (p  <
0.001)  y leucocitarjo  (p  <0.0001)  así  como  de
la  viscosidad  sanguínea,  a todos  los  gradientes
de  velocidad  de  deformación  estudiados  (230,
115,  46,  23  y  11.5  seg.  inversos)  (p  <  0.01).
No  hemos  encontrado  correlación  estadística
entre  el  incremento  de  la viscosidad  sanguínea
y  el  grado  de  hemoconcentración.  En  cambio,
el  esfuerzo  fisico  se  asoció  con  un  aumento  del
recuento  leucocitario,  que  se ha  correlacionado
(r  =  0.64),  p  <  de  0.0003-  con  el  incremento
de  la  viscosidad  sanguínea.  En  el  texto  se  dis
cuten  los  mecanismos  posibles  que  expliquen
estos  resultados.

The  influence  of  physical  exercise  under
aerobic  conditlons  upon  blood  viscosity  has
been  studied  la  a  group  of  29  healthy  indivi
duals.  The  associate  findings  were  an  increase
In  PCV, HbC,  RBC  and  WBC countingsas  well
as  blood  viscosity,  without  a  relatlonshlp  bet
ween  blood  viscoslty  and  degree  of  haemocon
centration  having  been  found.  However,  blood
viscosity  and  leucocite  count  were  found  to  be
related  (r  =  0.64;  p  <0.0003).  Possible
mechanisms  explnining  these  results  are  dis
cussed  in  the  text.
Palabras  Clave:
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de  índice  de  correlación  de  Pearson;
considerandose  los  resultados  como
significativos  cuando  la  probabilidad
de  error  era  menor  del  5%  (P menor
de  0.05).

Resultados:

Las  variaciones  de  los  parámetros
hematológicos  estudiados  se  presen
tan  en  la  Tabla  n.  1; en  la  Tabla  n.  2
se  muestran  los  valores  de  la  viscosi
dad  sanguínea  a  los  diferentes  gra
dientes  de  velocidad  de  deformación
medidos.

La  realización  de  un  esfuerzo  físico
controlado,  supone  un  incremento  sig
nificativo  del  valor  hematocrito,  de  la
concentración  de  hemoglobina,  del
recuento  leucocitario  y eritrocitarlo  (p
<0.001),  asi  como  de  un  aumento  de
la  viscosidad  sanguínea  a  todos  los
gradientes  de  velocidad  de  deforma
ción  medidos  (p  <  0.01).

El  Indice  del  Gradiente  de  Viscosi
dad  de  Gato, et  al.  para  los  valores  de
la  viscosidad  sanguínea  antes  del
esfuerzo  fue  de:  1.89  +  —0.03  (DS:
0.18),  y  después  del  esfuerzo:  1.89 +
—0.02  (DS: 0.15);  la  diferencia  no  es
significativa.

No  hemos  encontrado  correlación
significativa  entre  las  variaciones  de
la  viscosidad  sanguínea  y  el  esfuerzo
fisico  alcanzado,  ni  con  las  variacio
nes  de  los  parámetros  hematológicos
estudiados,  a  excepción  del  recuento
leucocitario.  El incremento  del  recuen
to  leucocitario  se asoció  con el aumen
to  de  la  viscosidad  sanguínea  a  varios

gradientes  de  velocidad  de  deforma
ción,  tras  la  realización  del  esfuerzo
fisico  controlado  (en  la  Tabla  n.  3  se
presentan  los  índices  de  correlación
encontrados).  En  cambio,  el  aumento
del  recuento  leucocitario  no  se  corre
lacionó,  con  el grado  de  esfuerzo  físico
(medido  en  mets),  el  incremento  de  la
frecuencia  cardíaca,  de  la  tensión  sis
tólica,  ni  de  la  frecuencia  cardíaca  y
tensión  sistólica  máximas.  Tal y como
era  de  esperar,  encontramos  una  co
rrelación  entre  la  edad  de  los  sujetos
estudiados  y el nivel  de esfuerzo  físico
tolerado,  graduado  en  mets  (r=0.61,  p
menor  de  0.0006).  En  la  gráfica  n.  1
presentamos  los  reogramas  de  antes
(A) y después  (Dl del esfuerzo  físico.

Discusión:

La  realización  de  forma  aguda  de
esfuerzo  fisico  se  acompaña  de  cam
bios  en  los  sistemas  y  funciones  del
organismo  (1);  durante  el  ejercicio
físico  se  produce  un  aumento  en  el
consumo  de  oxígeno, er  la producción
de  anhídrido  carbónico,  de  la  frecuen
cia  respiratoria  y  cardiaca,  del  gasto
cardíaco  y  de  la  tensión  arterial,  entre
los  más  importantes.

A  nivel  hematológico  destacan:  el
aumento  del  valor  hematocrito  (4),  la
reducción  del  volumen  plasmático  (8)
(9),  el  aumento  de  distintos  enzimas
(aldolasa,  creatinfosfocinasa,  glutami
co-oxal-acetica,  etc.)  (10) y el aumento
del  recuento  leucocitario  (11).  Beua
mont,  Greenleaf  y Julhos  (12)  demos
traron  que  las  variaciones  del  volu

men  plasmático  no  se  corresponden
con  las  calculadas  atendiendo  a  las
modificaciones  del  recuento  eritroci
tario  o de  la concentración  de  las  pro
teínas  plamáticas.  Convertino  et  al.
(13)  apuntaron  que  el  descenso
máximo  del  volumen  plasmático,  aso
ciado  al  esfuerzo  fisico, podía  alcanzar
valores  de  un  12.4%.

La  viscosidad  sanguínea  se  define
como  la  resistencia  de  la  sangre  a
fluir  (14),  por  lo tanto  el  aumento  de
la  viscosidad  sanguínea  supone  un
incremento  en  las  resistencias  perifé
ricas  totales.  Las  resistencias  periféri
cas  totales  dependen  de: la resistencia
intrínseca  de  la  sangre  —Viscosidad
Sanguínea—,  de  las  resistencias  vas
culares  (tono  vascular,  elasticidad  ar
terial,  grado  de shunt  y  de  otros  facto
res  hidráulicos)  (15). Los  factores  que
determinan  la  viscosidad  sanguínea
son  (16):  el  valor  hematocrito,  la  vis
cosidad  plasmática  (volumen  plasmá
tico  y  la  tasa  de  proteínas)  y las  pro
piedades  globulares  eritrocitarias  (De
formabilidad  y  Agregación  Eritrocita
rias).  La  tasa  de  leucocitos  y  de
plaquetas,  en  condiciones  normales,
no  ingluyen  en  la  viscosidad  sanguí
nea  (17).

En  nuestro  estudio  hemos  compro
bado  que  el esfuerzo  físico  controlado
se  asoció  a  un  aumento  del  valor
hematocrito,  del  recuento  de  eritroci
tos,  de  leucocitos,  así  como  de  la  vis
cosidad  sanguínea,  estadísticamente
significativos.  Al ser  la  masa  entrad
tana,  el  factor  que  más  influye  en  la
viscosidad  sanguínea,  el  aumento  de
esta  debe  intentar  correlacionarse  con
el  grado  de  hemoconcentración  alcan
zado  tras  el esfuerzo  físico. Esta  supo
sición  no  ha  podido  ser  demostrada,
al  no  encontrar  correlación  entre  las
variaciones  del  valor  hematocrito,  re
cuento  eritrocitario  y  concentración
de  hemoglobina,  con  las  de  las  visco
sidades  sanguínea  (a  todos  los  gra
dientes  de  velocidad  de  deformación
estudiados);  hecho que  coincide  con  lo
afirmado  por  Beaumont  et  al. (12).

Recientemente,  Fuchs  et  al.  (18)
estudiaron  los  efectos  del  ejercicio
físico  sobre  la  viscosidad  plasmática
en  un  grupo  de  sujetos  sanos  y en  un
grupo  de  pacientes  de  isquemia  coro
nada,  no  encontrando  variaciones  de
la  misma  asociadas  al  esfuerzo  fisico
controlado.  Por ello, pensamos  que  en
los  niveles  de  esfuerzo  estudiados,  las
variaciones  del  volumen  plasmático
no  deben  ser lo suficientemente  impor
tantes  como  para  que  modifiquen  la
viscosidad  plasmática,  y  que  por  lo
tanto,  repercutirán  muy  poco. sobre  la
viscosidad  sanguínea.

Martín  et  al. (5) en  un  estudio  reali
zado  en  una  muestra  exclusivamente
formada  por  mujeres.  han  encontrado
unos  resultados  similares  a  los  nues

TABLA N. 1.

HEMATOCRITO (°h)

ANTES DESPUES DIFERENCIA P

43.1 (0.8) 45.5 (0.7) 2.4  (0.7) menor de 0.003
HEMOGLOBINA (gr./dI.) 14.1 (0.2) 15.0 (0.2) 0.8  (0.1) menor de 0.0002
HEMATIES (miII.mI’1) 4.64 (0.09) 4.89 (0.09) 0.2  (0.06) menor de 0.001
LEUCOCITOS (X 103/mI.) 6.8 (0.4) 9.3 (0.7) 2.5 (0.2) menor de 0.0001

Parámetros hematológicos medidos en relación al esfuerzo físico controlado; todos los
valores están expresados en media aritmética, entre paréntesis se expresa el valor del
error  standar. ANTES Y DESPUES del esfuerzo físico controlado, P: probabilidad de
error tras el análisis de la “t apareada” de Studetit, para datos emparejados. (n =  29).

TABLA N. 2.

V 230
Y 115
V  46
V  23
V  11.5

ANTES DESPUES DIFERENCIA P

3.9 (Ó.1)
4.4 (0.1)
5.1 (0.1)
7.5 (0.2)

11.0 (0.3)

4.3 (0.1)
4.8 (0.1)
5.7 (0.2)
8.1 (0.2)

11.9 (0.3)

0.41 (0.05)
0.37 (0.06)
0.53 (0.10)
0.50 (0.20)
0.89 (0.29)

menor de 0.0001
menor de 0.0001
menor de 0.0001
menor de 0.01
menor de 0.005

Gradientes de Velocidad de Deformación

Valores de la viscosidad sanguínea (a avarios gradientes de velocidad de deformación:
230,  115, 46, 23 y  11.5 segundos inversos) en relación al esfuerzo fisico controlado;
todos los valores están expresados en media aritmética, entre paréntesis el valor del
error  standar y en centipoises (Cp). ANTES Y DESPUES del esfuerzo físico controlado,
P:  probabilidad de error tras el  análisis de la  “1 apareada” de Student, para datos
emparejados. (n =  29).
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____  Efectos  reológicos del esfuerzo  fisico  controlado

tros,  si  bien  es  preciso  hacer  notar
que:  no  estudiaron  los  efectos  del
esfuerzo  fisico  sobre  el  recuento  leu
cocitario  (como  lo  hemos  realizado
nosotros),  y  que  por  otro  lado,  que
han  ignorado  el  estudio  de  Fuchs  et
al.  sobre  las  variaciones  de  la  viscosi
dad  plasmática  asociadas  al  ejercicio
fisico  controlado.

Tras  un  breve  período  de  ejercicio
físico  intenso,  sucede  un  aumento  del
recuento  leucocitario,  que  inicialmente
se  debe  fundamentalmente  a los linfo
citos  y  que  si  el  ejercicio  se  prolonga,
la  elevación  depende  casi  exclusiva
mente  de  los  neutrofilos  (1).  Varias
explicaciones  han  intentado  interpre
tar  este  fenómeno:  Nilo  (19)  afirma
que  el  aumento  de  los  leucocitos  y  de
las  plaquetas  se  debe  a  un  factor
mecánico  asociado  al  aumento  del
flujo  sanguíneo,  mientras  que  Muir  et
al.  (11) y Strauss  (20) opinan  que  sea
un  efecto  de  la  estimulación  y  libera
ción  adrenérgica  asociada  al  esfuerzo
tisico.  Sorprendentemente,  nosotros
hemos  encontrado  una  correlación  sig
nificativa  entre  el  incremento  del  re
cuento  de  leucocitos  y  el  aumento  de
la  viscosidad  sanguínea;  hecho  que  no
podemos  explicar  como  causa  directa.
Más  bien,  pensamos  que  el  aumento
de  la viscosidad  sanguínea,  del recuen
to  eritrocitarlo  y  leucocitario,  y  de
otros  factores  enzlmaticos,  se  deben
encuadrar  dentro  de  una  reacción  al
stress  y/o  al esfuerzo  físico.

En  opinión  de  Di Perri  (21). las pro
piedades  globulares  (agregación  y  de
formabilidad  eritrocitarias)  pueden
justificar  el  aumento  de  la  viscosidad
sanguínea  asociado  al  esfuerzo,  si
bien  este  hecho  aun  no  ha  sido

demostrado.
De  nuestro  estudio  podemos  con

cluir  que:  1/  el  esfuerzo  físico  se
acompafió  de  un  aumento  de  la  visco
sidad  sanguínea,  2/  que  el  aumento
de  la  viscosidad  sanguínea  no  se
explica  únicamente  por  el  incremento
del  valor  hematocrito,  3/  que  hemos
encontrado  una  correlación  entre  el
incremento  del  recuento  leucocitario  y
el  de la  viscosidad  sanguínea,  y que  4/
el  aumento  de la  viscosidad  sanguínea

asociado  al  esfuerzo  fisico,  fue  inde
pendiente  del  grado  de  esfuerzo  desa
rrollado.

Pensamos  que  este  estudio  tiene
interés  en  el  campo  de  investigación
de  la  fisiología  del esfuerzo  físico y del
entrenamiento  físico,  así  como  de  la
fisiopatogenia  del  angor  de  esfuerzo;
si  bien  será  preciso  profundizar  en  el
estudio  de  los  aspectos  microrreológi
cos  del esfuerzo  fisico  y de  su  relación
con  la viscosidad  sangLínea.•
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TABLA N. 3.

Coeficientes de Correlación
r P

V  230 seg:1
V  115 seg:1
V  46 seg:1
V  23 seg:1
V  11.5 seg:1

r  =  0.54
r  =  0.52
r  =  0.64
r  =  0.42
r  =  0.38

menor de 0.002
menor de 0.003
menor de 0.0003
menor de 0.02
menor de 0.03

Coeficientes de correlación y significación de los mismos, encontrados entre la varia
ción  de viscosidad sanguinea (a los gradientes de velocidad de deformación medidos)
y  el  incremento del  recuento leucocitario, asociados al esfuerzo físico controlado.
(n  =  29). r =  coeficiente de correlación de Pearson. P: probabilidad de error.

.   

Representación gráfica (Reogramas) de las variaciones de la Viscosidad Sanguínea, en
un  grupo de  sujetos sanos, no  entrenados en  relación con  el  esfuerzo físico
controlado.
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