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EL LABORATORIO CLINICO EN EL CICLISMO
(Algunas observaciones)

Félix MurilloM *

INTRODUCCION

En la Clfnica Dr. Carlos Durdn C., en San José,
Costa Rica, se realizaron entre 1987 y 1989, exdme-
nes de laboratorio a ciclistas inscritos en 1a Federa-
ci6én Costarricense de ese deporte, y llamo la aten-
¢i6n que algunas de ¢sas determinaciones tenfan va-
lores que parecfan diferir con los que aceptan como
normales en 1a poblacién sana. Primero s¢ investigd
si en la litcratura nacional habfa datos que pudicran
aclarar esta situacién para e) caso especifico de es-
tos atletas, sin embargo, no se encontré nada al res-
pecto. Por ¢so se hizo este irabajo para conocer si
habfan o no, diferencias y establecer en estos depor-
titas, valores promedio y mites confiables en algu-
nos cxdmenes de laboratorio, con el fin de que pu-
diera servir como un parimetro mis en la evalua-
¢ion médica de ellos.

MATERIAL Y METODOS

Algunos de los ciclistas estudiados duranic
1987, 1988 y 1989, fueron divididos en grupos eta-
rios y se les practicaron determinaciones biogu(mi-
cas, hematoldgicas, lo mismo gue exdmenes parasi-
toldgicos y de ofina. Los grupos por edades en afios
fueron de, 16 a 20, 21 a 25, 26 a 30, 31 2 36, vy lue-
£0 un grupo a los que no se les dividio por edades y
que incluyé valores desde los 16 a 36 afios. A cada
grupo y al total se 1es dewerming el valor promedio
y los lfmites confiables, tomando como base dos
desviaciones estandar. El mimero de ciclistas, deter-
minaciones y melodologfas empleadas, fueron las
siguientes:

*  Qlirdca Dr. Carlos Durdn Cantins.

DETERMINACION METODC  No.DECICLISTAS

Hemaiocrito Cestrifugacifn en 133
capilares de 32 mm.
Hemoglobina Cianometahsmoglobina 133
Glibbulos Acido Acéticosl 3% y 133
Blancos pipetas pars €l efecto
Recuento dife- Frotis 133
rencial de teilidos con Wright
globuios blancos
Glucosa Glucosa oxidass 131
Urea Disceti] Monoxima 108
Creatimina Foliu-Wu 19
Acide rico Caraway modificado 125
Colesterol Enzimitico 130
Grupos y Rh En lémina 66
VDRL Floculacidn H )
Heces Al fresco y con 107
Lugol
Orina Sedimento 107
liras reativas
RESULTADOS

Los datos obtenidos s¢ ordenaron y expone en
los siguientes ocho cuadros.

DISCUCION Y CONCLUSIONES

En ¢l cuadro No. 1, es interesante observar que
¢l hematocrito no presenta variantes significativas
en relacién con la edad. De ahf que su promedio es
pricticamente igual al obtenido en cada grupo eta-
rio, es decir 45%, con Mmites confiables entre 43 y
47%, datos muy parecidos a los de Sdenz (16),
quien repond 4625 2.22% en adultos, 1o mismo
que ¢on otros trabajos (22) y (10). Algo semejante
ocurmre con 13 hemogiobina, aunque el valor prome-
dioc més alto encontrado fue en cCiclistas de mds
edad, 15 g/dl. Esto puede deberse al poco nimero
de ellos. Pero, el promedio de hemoglobina del gru-
po de ciclistas investigado fue de 14.7 g/di., muy
semejante al reportado también por Sdenz (16),




130

REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

aungue difiere con los datos de otros pafses (11} y
(22). Debido a la importancia de la hemoglobina y
el hematocrito en el ciclismo y en cualquier deporte
de resisiencia, es bueno que las personas gue tengan
atletas a su cargo, estén enteradas de estos valores
encontrados en esta altitud para definir 1as politicas
a seguir con los entrenamientos y el cuidado médi-
co si fuera del caso.

Los valores de hemoglobina encontrados en
nuestros ciclistas difieren de 1o que refiere ¢l Dr,
William Jiménez Hurtado en Colombia (10), donde
los ciclistas de las zonas altas, arriba de 1,800 me-
tros sobre el nivel del mar, como Jos de Cundina-
marca y Boyacd, tiene hemoglobinas entre los 16 y
18 gramos por decilitro. Esto definitivamente marca
una gran diferencia con los nuestros, por lo que los
entrenamientos en altitudes arriba de la antes men-

cionada deben ser tomadas muy en cuenta para dis-
minuir esa diferencia. Siguiendo con los datos del
cuacdro No. 1, y también compardndolos con los del
Dr. Jiménez Huntado, tenemos que ¢l nimero de
gldbulos blancos y su férmuia diferencial son prdc-
licamente iguales y se encuentran dentro de 1o re-
portado como normal. Algunos valores del cuadro
No.2 indican que no hay una gran variacion con lo
encontrado por otros autores, como normal para ia
glucosa (19, 18); urea (22, 19) y creatinina (17, 19).
En el caso del 4cido drico se encontré un promedio
de 6.4 mg/dl con Ifmites a dos desviaciones estdn-
dar de 4.4 a 8.4 mg/d}, mientras que los datos de
rango normal en pacientes sanos estdn entre 3.5 2
7.1 mg/dl, (17. 19). Esto posiblemente se debe a
que la gran mayorfa de los ciclistas se hacen las de-
terminaciones et lunes por ser el dfa de descanso

CUADRO#1

Algunas valores hematolégicos encontrados en ciclistas costarricenses,
con edades entre los 16 a 36 anos, durante 1987, 1988 y 1989

GRUPOS ETARICS
Detenminscitn Parametros 16-20 2125 26-30 31-38 16-36 TOTAL
Promedic 45 44 45 45 45 45
Hematrocrito Limites
Confiables 41-49 38-50 42-48 40-50 39-51 43-47
Promedic 14.7 148 144 150 148 147
Hemoglobina Limites
Confiables 13.1-163 {3.7-167 124-164 13.6-17.0 128-16.8 12.9-16.6
Promedio 5889 6157 6207 6225 6469 6191
Ndmero de
Globulos Limites
Blancos Confiables [ 3685-8093 3062-9272 | 2351-10063 2656-9754 3265-9673 32129170
Promedio 03 a3 0.2 0.6 03 04
Basofilos Limites
Confiables 0-1.3 0-2.1 0-14 0-2.4 015 018
Promedio 3 3 13 2 K 3
Eosinofilos Limites .
Confiables 0-7 0-11 0-9 0-& 0-6 0-6
Promedio 56 55 52 52 58 55
Segmentados Limites
Confisbles 35-77 39-71 27.M 3955 40-76 s74
Promedio 36 a7 41 43 36 39
Linfocitos Limites
Confisbics 15-57 9-53 15-67 30-56 20-52 21-57
Promedio 5 5 4 3 4 4
Momnocitos Limites
Confiables G-10 0-10 1-7 0-6 0-9 09
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para la mayorfa de ellos. Eso se debe tener en cuen-
ta porque los dos o tres dfas anteriores so.a de com-
petencia o de entrenamientos fuertes, 10 que leva a
una deshidratacién que hace posiblemente més difi-
cil la excrecién del 4cido trico formado normal-
mente y as{ aumenta en sangre. Adem4s esos dfas
de fuerte ejercicio lievan a una mayor produccién
de derivados de niclieos celulares que son precurso-
res de este &ido, incluso, aigunos ciclistas ingiercn
mas cames en esos dias y todo junto podrfa levar
en un momento dado a valores mis altos que 10s es-
perados. De ahf, 1a impornancia de tener presente
estos datos encontrados en nuestros ciclistas, los
cuales ayudardn en un dignéstico diferencial con
otros etiologfas de hiperuricemia. Con relacién al
colesterol total, cuyos valores normales en no atle-
tas, en nuestro pafs estdn entre 130 y 250 mg/di,
(18) con un promedio de 190 mg/dl. Son semejantes
a los reportados también en otros trabajos (19, 13),
pero tienen una diferencia con los encontrados en
los ciclistas, pues su promedio fue de 166 mg/dl y
unos lfmites confiables de 102 a 234 mg/dl. Esto

confima que ¢l gjercicio ayuda a impedir que se
produzcan hipercolesieronemias, cosa que también
se encuentra en la literatura (1, 7, 13, 21).

Los resultados de los cuadros No. 3 y No. 4 son
scmejantes a los obtenidos por Fonseca, en 1963
(20) y Brenes, C. en 1978 (3), en cuanto al potcen-
taje de grupos y Rh en la poblacién costarricense y
1a diferencia con lo reportado en otros pafses (6).

Del cuadro No. 5 se concluye que nuestros ci-
clistas tienen un componamienic y educacion se-
xual de gran calidad en relacién, al menos Con una
de las enfermedades de transmisién sexual méis co-
miin de nuestro pafs, 1a sifilis. Los cuadros No. 6y
No 7 dan un panorama del parasitismo intestinal
que puede presentarse en nuestros ciclistas y es as{
como se encuentra que ei 34.3% de ellos han sido
parasitados; una cifra, que si bien es cieno es més
baja que la reportada en algunos trabajos realizados
en varios lugares del pafs, (14, 15, 12, 2, 4), debe
llamar ia atencidn para que estos jévenes se estén
controlando medianie exdmenes y asf reciban un
tratamiento farmacoldgico : cuando sea necesario;

CUADRO#2
Algunos valores Bioquimicos encontrados en ciclistas costarricenses,
coit edades entre los 16 y 36 afios, durante 1937, 1988 y 1989

GRUPOS ETARIOS
Determinacion Parsmetros 16-20 21-25 26-30 31-36 16-36 TOTAL
Promedio 74 B7 85 80 92 34
Glucosa Limiies
Confisbles 42-106 69-108 55115 58-102 56-128 56-112
Promedio 10.9 130 14.7 183 127 13.9
Ures Limites
Confiables 7.1-14.7 5.8-2(.2 57-23.7 7.1-29.5 4.9-20.5 6.9-20.9
Promedio 1.0 1.0 10 1.6 09 1.0
Creatiniina Limites
Confisbles 0.6-1.4 0.9-1.1 06-1.4 09-1.1 0.5-1.3 0614
Promedio 6.0 6.1 6.5 7.3 6.3 64
Acido Urico Limites
Confiables 4.4-7.6 4317 51-79 4.5-10.1 4.1-8.5 4484
Promedio 155 177 i61 17t 166 166
Colesierol Limites
TOTAL Confiables 96-214 119-235 108-213 106-236 91-241 102-234
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CUADRO No. 3
Distribucién porcentual de los grupos
sanguineos, en ciclistas costarricenses,

CUADRO No. 5
Distribucién porcentual de V.D.R.L., en
ciclistas costarricenses, durante 1987,

durante 1987, 1988 y 1989 1988 y 1989.

GRUPO SANGUINEO No. % VDRI No. %
A 13 206 POSITIVOS 0 0
B 10 158 NEGATIVOS 107 100
AB 2 3.2
O Kl 60.4

TOTAL 107 100
TOTAL 63 100
CUADRO No. §
Porcentaje de muestras de heces
CUADRO No. 4 parasitadas, en ciclistas costarricenses,
Distribucién porcentual del Rh durante 1987, 1988 y 1989
en ciclistas costarricenses,

durante 1987, 1938 y 1989.

FACTOR Rh No. %

POSTITIVO 58 921
NEGATIVO 5 719
TOTAL 63 100

ademds de uno de tipo preventivo para gue conoz-
can como es la transmision de esios parisitos y evi-
tar las fuentes de contagio. Esto deberfa extenderse
a los asistenees, que son los que preparan {as comi-
das y bebidas a ingerir durante las competencias y
si no guardan la higiene del caso, le podrfan provo-
car problemas de salud al ciclista. Los pardsitos que
con mids frecuencia se encontraron, fueron Enfg-
moeba coli, 44.2%, Endolimax nana, 32.6%. Entg-
moeba histolytica, 6.99% y Lamblia intestinalis,
6.9%. En los uriandlisis, cuadro No. 8, se encuentra
que €l 91.6%, son nomales fisico-qufmica y mi-
croscépicamente. S6lo un ciclista present6 un pro-
blema de infeccidn urinaria, 0.9%, el resto lo que
dio positivo fueron las protefnas desde 30 a 500
mg/dl., trazas a 3 cruces, causado posiblemente por
los intensos esfuerzos fisicos realizados los fines de
semana (8) pues como se habfa explicado anterior-
mente los exdmenes fueron realizados los lunes que
es cuando por lo general descanzan los ciclistas, De
ahf ]a importancia de hacer controles para descartar
proteinurias patolégicas.

PARASITOSIS No. %
POSITIVA 37 343
NEGATIVA 71 65.7
TOTAL 108 100
CUADRO No.7
Porcentajes de los pardsitos encoatrados
e los ciclistas costarricense,

durante 1987, 1988 y 1989

PARASITOS No. %
ENTAMOEBA COLI 19 442
ENDOLIMAX NANA 14 326
HYMENOLEPIS NANA 3 6.9
ENTAMOEBAHISTOLYTICA 3 6.9
IODAMOEBA BUSTCHLIH 2 4.6
LAMBLIA INTESTINALIS | 24
TRICHOCEPHALUS

TRICHIURUS 1 24
TOTAL 43 100
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CUADRO No. 8
Porcentaje de determinaciones normales
¥y andmalas, que se encontraron
en urianélisis en ciclistas costarricenses,
durante 1937, 1988 y 1989

ORINAS Na. %
NORMALES 9% 91.6
SANGRE OCULTA 1 0.9
PROTEINAS

(TRAZAS A 3 CRUCES) 7 6.6
LEUCOCITOS MAS DE

50 POR CAMPO 1 0.9
TOTALES 108 100
RESUMEN

Entre 1987 y 1989 se¢ realiz6 un estudio de al-
gunas determinaciones de iaboratorio ¢lfnico en cli-
clista costarmicenses. Se observé que ¢l valor del he-
matocrito fue de 45% y que la edad no tuvo ningu-
na influencia sobre ello. Algo muy similar ocurrié
con la hemoglobina, cuyec promedio fue de 14.7
g/dl. La glucosa en sangre no difiere de lo reportado
en la literatura. Lo mismo gque en otras determina-
ciones bioguimicas como la urea y creatinina. El
cido trico present$ valores entre 4.4 y 8.4 mg/l.,
los cuales son més altos que los establecidos como
normales en la poblacién sana. El colesterol totat
fue de 166 mg/dl., valor que cae dentro de lo espe-
rable en atletas. La parasitosis intestinal fue del
34.4% y el pardsito con mds prevalencia es Enta-
moeba coli.

SUMMARY

Between 1987 and 1989 the study of some
laboratory determinations was done to costarrican
cyclists. We observed that the value of the
hematocrit was 45%. The age did not have any in-
fluence here. Something similar happened with the
hemogiobin in which the average was 14.7 g/dl.
The giucose in blood did not differ from the one
reported in the literature. The same as other
biochemical determinatons like wurea and
creatinine. The uric acid had values between 4.4 an

8.4 mg/dl., these are higher than the ones estab-
lished as nommal in sane population. The iotal
cholesterol was 166 mg/dl. This value is the one
aspecied in athletes. The intestinal parasitism was
34.4% and the parasite with highcst prevalence was
Entamoeba coli.
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