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SUMMARY

RESUMEN :

Se ha estudiado la influencia del ejercicio
fisico aerébico (graduado por ergémetro) sobre
la viscosidad sanguinea, en un grupo de 29
sujetos sanos, no entrenados. El ejercicio fisico
medio realizado fue de 11.2 +— 3.6 mets., y se
asocié a un aumento del valor hematocrito (p <
0.003), de la concentraciéon de hemoglobina (p
< 0.0002), del recuento eritrocitario (p <
0.001) y leucocitario (p < 0.0001) asi como de
la viscosidad sanguinea, a todos los gradientes
de velocidad de deformacién estudiados (230,
115, 46, 23 y 11.5 seg. inversos) (p < 0.01).
No hemos encontrado correlacion estadistica
entre el incremento de la viscosidad sanguinea
y el grado de hemoconcentracién. En cambio,
el esfuerzo fisico se asocié con un aumento del
recuento leucocitario, que se ha correlacionado
(r = 0.64), p < de 0.0003- con el incremento
de la viscosidad sanguinea. En el texto se dis-
cuten los mecanismos posibles que expliquen

The influence of physical exercise under
aerobic conditions upon blood viscosity has
been studied in 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 relationship bet-
ween blood viscosity and degree of haemocon-
centration having been found. However, bloed
viscosity and leucocite count were found to be
related (r = 0.64; p < 0.0003). Possible
mechanisms explaining these results are dis-
cussed in the text.
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. estos resultados.

Introduccion:

L estudio cientifico de la fisio-

ogia del ejercicio fisico adquiere
creciente importancia a medida que
se comprende mejor la relacién entre
el ejercicio fisico y la salud (1). Sin
embargo, la practica de ejercicio fisico,
€n ocasiones no esta exenta de riesgos
(2) (3).

El control ergométrico del esfuerzo
fisico supuso un importante logro en
la investigacion de la fisiologia del
esfuerzo fisico, asi como en el diag-
nostico de la cardiopatia isquemica
(4).
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En la actualidad disponemos de
pocos estudios referentes a los efectos
del esfuerzo fisico sobre la viscosidad
sanguinea (5).

En nuestro grupo de investigacién
-éstamos muy interesados en el estu-
dio de los aspectos hemorreologicos, y
mas concretamente, de la viscosidad
sanguinea, relacionados con el esfuer-
zo fisico; 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
cardiologia y por supuesto, a la he-
morreologia.

Nos proponemos con este estudio
investigar los posibles efectos hema-
tolégicos y reologicos asociados al
esfuerzo fisico controlado.

Material y Método:

En un grupo de 29 sujetos sanos,
de 45.1 + / —19.2 anos de edad, de
ambos sexos, no entrenados, (que no
realizaban esfuerzos fisicos o deporte
de forma habitual), se practicé un test
de esfuerzo graduado —ergometria—
mediante el protocolo de Bruce (6),
alcanzando una capacidad funcional
aerébica de 11.2 + / —3.6 Mets. Para
lo que se utiliz6 una “cinta sin fin” —
treadmill— con monitorizacion elec-

trocardiografica continua computari-
zada: Ergémetro Computarizado CA-
SE-80 (Marquette Inc. Milwankce USA).

En todos los sujetos se procedi6 a la
extraccion de sangre venosa: Antes
(A), e inmediatamente (D) a la realiza-
cién del maximo esfuerzo realizado,
para la medicién de la viscosidad san-
guinea y de parametros hematoldgi-
cos. La determinacién de la viscosidad
sanguinea se realizé con un microvis-
cosimetro Wells-Brokfield, modelo LVT,
especial para sangre; en todas la
muestras se midié la viscosidad san-
guinea a varios gradientes de veloci-
dad de deformacién (230, 115, 46, 23
y 11.5 segundos inversos). Los parame-
tros hematolégicos medidos fueron: el
valor hematocrito, el recuento eritroci-
tario, el recuento leucocitario, la con-
centracion de hemoglobina, CVM y
CHM, que se determinaron con un
contador automatico, Coulter “S”. Con
los valores de la viscosidad sanguinea
(en cP). Se procedié al calculo del
Indice del Gradiente de Viscosidad,
descrito por Goto et al. (7).

El andlisis estadisticos se realizé
mediante el test de la T Apareada para
datos emparejados, para la considera-
cion de la significacidn de las diferen-
cias, asi como la bisqueda de correla-
ciones estadisticas mediante el calculo



—

de indice de correlacion 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 parametros

hematoloégicos estudiados se presen-.

tan en la Tabla n. 1; en la Tabla n. 2
se muestran los valores de la viscosi-
dad sanguinea a los diferentes gra-
dientes de velocidad de deformacién
medidos.

La realizacion de un esfuerzo fisico
controlado, supone un incremento sig-
nificativo del valor hematocrito, de la
concentraciéon de hemoglobina, del
recuento leucocitario y eritrocitario (p
< 0.001), asi como de un aumento de
la viscosidad sanguinea a todos los
gradientes de velocidad de deforma-
cion medidos (p < 0.01).

El Indice del Gradiente de Viscosi-
dad de Goto, et al. para los valores de
la viscosidad sanguinea 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 correlacion
significativa entre las variaciones de
la viscosidad sanguinea y el esfuerzo
fisico alcanzado, ni con las variacio-
nes de los parametros hematologicos
estudiados, a excepcion del recuento
leucocitario. El incremento del recuen-
to leucocitario se asocié con el aumen-
to de la viscosidad sanguinea a varios

gradientes de velocidad de deforma-
cion, tras la realizacion del esfuerzo
fisico controlado (en la Tabla n. 3 se
presentan los indices de correlacién
encontrados). En cambio, el aumento
del recuento leucocitario no se corre-
lacioné, con el grado de esfuerzo fisico
(medido en mets), el incremento de la
frecuencia cardiaca, de la tensién sis-
tolica, ni de la frecuencia cardiaca y
tension sistdlica méaximas. Tal y como
era de esperar, encontramos una co-
rrelacion entre la edad de los sujetos
estudiados y el nivel de esfuerzo fisico
tolerado, graduado en mets (r=0.61, p
menor de 0.0006). En la grafica n. 1
presentamos los reogramas de antes
(A) y después (D) del esfuerzo fisico.

Discusidn:

La realizacién de forma aguda de
esfuerzo fisico se acompana de cam-
bios en los sistemas y funciones del
organismo (1); durante el ejercicio
fisico se produce un aumento en el
consumo de oxigeno, er. la produccién
de anhidrido carbdnico. de la frecuen-
cia respiratoria y cardiaca, del gasto
cardiaco y de la tensién arterial, entre
los mas importantes.

A nivel hematologico destacan: el
aumento del valor hematocrito {4), la
reduccion del volumen plasmatico (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-
trarcn que las variaciones del volu-

TABLAN. 1.
ANTES DESPUES | DIFERENCIA| P
HEMATOCRITO (%) 43.1 (0.8) 45.5 (0.7) 2.4(0.7) | menor de 0.003
HEMOGLOBINA (gr./dl) [14.1(0.2) 15.0 (0.2) 0.8 (0.1) menor de 0.0002
HEMATIES (mill.ml"") 4.64 (0.09) | 4.89(0.09) | 0.2(0.06) |menor de 0.001
LEUCOCITOS (X 10,/ml.)| 6.8(0.4) | 9.3(0.7) 2.5 (0.2) menor de 0.0001

Parametros hematologicos medidos en relacion al esfuerzo tisico controlado; todos tos
valores estan expresados en media aritmética, entre paréntesis se expresa el valor del
error standar. ANTES Y DESPUES del esfuerzo fisico controlado, P: probabilidad de
error tras el analisis de la “t apareada” de Student, para datos emparejados. (n = 29).

TABLA N. 2.
ANTES DESPUES | DIFERENCIA P
V 230 3.9 (0.1) 4.3 (0.1) 0.41 (0.05) menor de 0.0001
V115 4.4 (0.1) 4.8 (0.1) 0.37 (0.06) menor de 0.0001
VvV 46 5.1 (0.1) 5.7 (0.2) 0.53 (0.10) menor de 0.0001
v 23 7.5(0.2) 8.1(0.2) 0.50 (0.20) menor de 0.01
V11.5 11.0 (0.3) 11.9(0.3) 0.89 (0.29) menor de 0.005

Gradientes de Velocidad de Deformacién

emparejados. (n = 29).

Valores de la viscosidad sanguinea (a avarios gradientes de velocidad de deformacion:
230, 115, 46, 23 y 11.5 segundos inversos) en relacién al esfuerzo fisico controlado;
todos los valores estAn expresados en media aritmética, entre paréntesis el valor del
error standar y en centipoises (Cp). ANTES Y DESPUES del esfuerzo fisico controlado,
P: probabilidad de error tras el andlisis de fa “t apareada” de Student, para datos

men plasmatico no se corresponden
con las calculadas atendiendo a las
modificaciones del recuento eritroci-
tario o de la concentracién de las pro-
teinas plamaticas. Convertino et al
(13) apuntaron que el descenso
maximo del volumen plasmatico, aso-
ciado al esfuerzo fisico, podia alcanzar
valores de un 12.4%.

La viscosidad sanguinea se define
como la resistencia de la sangre a
fluir (14), por lo tanto el aumento de
la viscosidad sanguinea supone un
incremento en las resistencias perifé-
ricas totales. Las resistencias periféri-
cas totales dependen de: la resistencia

. intrinseca de la sangre —Viscosidad

Sanguinea—, de las resistencias vas-
culares (tono vascular, elasticidad ar- -
terial, grado de shunt y de otros facto-
res hidraulicos) (15). Los factores que
determinan la viscosidad sanguinea
son (16): el valor hematocrito, la vis-
cosidad plasmatica (volumen plasma-
tico y la tasa de proteinas) y las pro-
piedades globulares eritrocitarias (De-
formabilidad y Agregacién Eritrocita-
rias). La tasa de leucocitos y de
plaquetas, en condiciones normales,
no ingluyen en la viscosidad sangui-
nea (17).

En nuestro estudio hemos compro-
bado que el esfuerzo fisico controlado
se asocié a un aumento del valor
hematocrito, del recuento de eritroci-
tos, de leucocitos, asi como de la vis-
cosidad sanguinea, estadisticarnente
significativos. Al ser la masa eritroci-
taria, el factor que mas influye en la
viscosidad sanguinea, el aumento de
esta debe intentar correlacionarse con
el grado de hemoconcentracioén alcan-
zado tras el esfuerzo fisico. Esta supo-
sicién no ha podido ser demostrada,
al no encontrar correlacién entre las
variaciones del valor hematocrito, re-
cuento eritrocitario y concentracion
de hemoglobina, con las de las visco-
sidades sanguinea (a todos los gra-
dientes de velocidad de deformacion
estudiados); hecho que coincide con lo
afirmado por Beaumont et al. (12).

Recientemente, Fuchs et al. (18)
estudiaron los efectos del ejercicio
fisico sobre la viscosidad plasmatica
en un grupo de sujetos sanos y en un
grupo de pacientes de isquemia coro-
naria, 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 plasmatico
no deben ser lo suficientemente impor-
tantes como para que modifiquen la
viscosidad plasmatica, y que por lo
tanto, repercutiran muy poco. sobre la
viscosidad sanguinea.

Martin et al. (5) en un estudio reali-
zado en una muestra exclusivamente
formada por mujeres, han encontrado
unos resultados similares a los nues-
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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 varlaciones de la viscosi-

dad plasmatica asociadas al ejercicio -

fisico controlado.

Tras un breve periodo de ejercicio
fisico intenso, sucede un aumento del
recuento leucocitario, que inicialmente
se debe fundamentalmente a los linfo-
citos y que si el ejercicio se prolonga,
la elevacion depende casi exclusiva-
mente de los neutrofilos (1). Varias
explicaciones han intentado interpre-
tar este fenémeno: Nilo (19) afirma
que el aumento de los leucocitos y de
las plaquetas se debe a un factor
mecanico asociado al aumento del
flujo sanguineo, mientras que Muir et
al. (11) y Strauss (20) opinan que sea
un efecto de la estimulacién y libera-
cién adrenérgica asociada al esfuerzo
fisico. Sorprendentemente, nosotros
hemos encontrado una correlacion sig-
nificativa entre el incremento del re-
cuento de leucocitos y el aumento de

la viscosidad sanguinea; hecho que no-

podemos explicar como causa directa.
Mas bien, pensamos que el aumento
de la viscosidad sanguinea, del recuen-
to eritrocitario y leucocitario, y ‘de
otros factores enzimaticos, se deben
encuadrar dentro de una reaccién al
stress y/o al esfuerzo fisico.

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

TABLA N. 3.

Coeficientes de Correlacion
r P

V 230 seg.”? r=0.54 menor de 0.002
V 115 seg.™ r = 0.52 menor de 0.003
V 46 seg. r=10.64 menor de 0.0003
V 23 seg.? r=0.42 menor de 0.02
V 11.5 seg.! r=0.38 menor de 0.03

Coeficientes de correlacion y significacién de los mismos, encontrados entre la varia-
cién de viscosidad sanguinea (a los gradientes de velocidad de deformacién medidos)
y el incremento del recuento leucocitario, asociados al esfuerzo fisico controlado.
(n = 29). r = coeficiente de correlacion de Pearson. P: probabilidad de error.

Viseasides sanguines 1Cp}

p menar 0.00S

P menor 0.01

D Panor 0.0001
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1.5 74 % 18
- M

By DeMDUBS
R T,

» menor 0,5001
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Gradiente de valooidad e Deformaston (seg. '

controlado.

Representacion gréfica (Reogramas) de las variaciones de la Viscosidad Sanguinea, en
un grupo de sujetos sanos, no enirenados en relacidon con el esfuerzo fisico

demostrado.

De nuestro estudio podemos con-
cluir que: 1/ el esfuerzo fisico se
acompanoé de un aumento de la visco-
sidad sanguinea, 2/ que el aumento
de la viscosidad sanguinea no se
explica anicamente por el incremento
del valor hematocrito, 3/ que hemos
encontrado una correlaciéon entre el
incremento del recuento leucocitario y
el de la viscosidad sanguinea, y que 4/
el aumento de la viscosidad sanguinea

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

Pensamos que este estudio tiene
interés en el campo de investigacion
de la fisiologia del esfuerzo fisico y del
entrenamiento fisico, asi como de la
fisiopatogenia del angor de esfuerzo;
si bien sera preciso profundizar en el
estudio de los aspectos microrreoldgi-
cos del esfuerzo fisico y de su relacién
con la viscosidad sanguinea. @l
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