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Summary

Introduction: The triathlon is an endurance sport in which 3 consecutive events are performed: swimming, cycling and 
running. It has been found that the loss of muscle strength is related to the blood markers’ concentration of muscle damage 
during a half-ironman triathlon. It has also been observed that an electrolyte imbalance is produced in triathletes during 
long distance triathlons.
Purpose: The aim of this study was to analyze blood parameters to determine dehydration (body mass and osmolality), elec-
trolyte loss (chlorine, potassium, sodium and calcium) and muscle damage (myoglobin, CK and LDH) in a half-ironman triathlon.
Methods: Before and after the race body weight was measured and blood samples were extracted to 34 triathletes aged 35.7 
± 6.5 years whose average fi nish time was 5:12:20 ± 00:34:59 hours. Standard biochemical analyzers were used to measure 
the samples.
Results: Signifi cant increases (P<0.05) were found from pre-to-post race in myoglobin (from 32.8 ± 13 to 654.8 ± 451.3 μg • L-1); 
in CK (from 169.3 ± 86.2 to 564.5±428.9 U • L-1); and in LDH (318.4 ± 56.2 to 479.0 ± 78.6 U • L-1). It was also found a signifi cant 
increase (P<0.05) from pre-to-post race in the calcium (from 9.5 ± 0.4 to 10.3 ± 0.4 mmol • L-1), sodium (140.6 ± 1.4 vs. 143.0 
± 2.0 mmol • L-1) and the osmolality (from 293.9 ± 7.3 vs. 301 ± 7.0 μg L-1). Body mass decreased signifi cantly (from 72.8 ± 6.4 
to 69.5 ± 6.4 kg; P<0.05).
Conclusions: Signifi cant increases in blood markers of muscle damage occur in a half-ironman triathlon. Dehydration markers, 
as well as calcium and sodium values, are also aff ected in a signifi cant way.
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Resumen

Introducción: El triatlón es un deporte de resistencia en el que se realizan tres modalidades deportivas de forma consecutiva: 
natación, ciclismo y carrera. Durante un triatlón de media distancia se ha constatado que la pérdida de fuerza muscular se 
relaciona con la concentración de marcadores sanguíneos de daño muscular. También se ha observado un desequilibrio 
electrolítico en triatletas durante triatlones de larga distancia.
Propósito: El objetivo de este estudio fue analizar parámetros sanguíneos que determinan deshidratación (masa corporal 
y osmolalidad), pérdida de electrolitos (cloro, potasio, sodio y calcio) y daño muscular (mioglobina, CK y LDH) en un triatlón 
de media distancia.
Métodos: Se extrajo sangre y se pesó, antes y después de un triatlón de media distancia, a 34 triatletas con una edad de 35,7 
± 6,5 años, cuyo tiempo medio fi nal en meta fue de 5:12:20 ± 00:34:59 horas. Las muestras fueron medidas con analizadores 
bioquímicos estándar.
Resultados: Se observaron incrementos signifi cativos (P <0,05) entre el pre y el post en la mioglobina (de 32,8 ± 13 a 654,8 
± 451,3 μg • L-1); en la CK (de 169,3 ± 86,2 a 564,5 ± 428,9 U • L-1); y en la LDH (de 318,4 ± 56,2 a 47,0 ± 78,6 U • L-1). También 
se encontró un aumento signifi cativo (P<0,05) entre el pre y post en el calcio (de 9,5 ± 0,4 a10,3 ± 0,4 mmol • L-1), en el sodio 
(de 140,6 ± 1,4 a143,0 ± 2,0 mmol • L-1) y en la osmolalidad (de 293,9 ± 7,3 a 301 ± 7,0 μg • L-1). La masa corporal disminuyó 
de forma signifi cativa respecto al pre (de 72,8 ± 6,4 a 69,5 ± 6,4 kg; P <0,05).
Conclusiones: Una competición de triatlón de media distancia incrementa signifi cativamente los marcadores sanguíneos 
de daño muscular. Los valores de calcio y sodio, así como las variables que indican deshidratación, también se ven afectados 
de manera signifi cativa.
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Introducción

El triatlón es un deporte de resistencia en el que se realizan tres 
modalidades deportivas de forma consecutiva: natación, ciclismo y 
carrera. En la actualidad, son numerosas las distancias que se pueden 
recorrer en el triatlón (Ironman, medio Ironman, Olímpico, sprint), pero 
son las distancias intermedias y las cortas las que están adquiriendo 
gran relevancia, ya que son más accesibles a deportistas amateur. En 
el caso de la distancia de un medio ironman, se recorren de manera 
consecutiva y por este orden, 1,9 km de natación, 90 km de ciclismo y 
21,1 km de carrera. En general, el triatlón es uno de los deportes que 
mayor fatiga produce debido a la larga duración y a la alta intensidad 
que se realiza en el mismo1. Además, al ser un deporte realizado en el 
exterior, el ambiente (temperatura, humedad, viento) pueden suponer 
un estrés añadido sobre los triatletas.

Uno de los aspectos que más afectan al rendimiento en deportes de 
larga duración entre los que se encuentra el triatlón y que causa fatiga, 
es la deshidratación2. La tendencia generalizada sobre hidratación pro-
pone que los deportistas beban sufi ciente líquido durante el ejercicio, 
para prevenir que la deshidratación supere el 2% del peso corporal3,4. 
En esta modalidad deportiva, se ha encontrado que los triatletas no se 
deshidratan excesivamente5. Recientemente se ha observado que la 
infl uencia de la deshidratación en la fatiga muscular en un triatlón es 
baja, y que la pérdida de fuerza en una prueba de salto tras las disputa 
de un triatlón se ve infl uenciada tan sólo en un 5% por la deshidratación6. 

El sudor contiene diferentes electrolitos, siendo el sodio y el cloro 
los iones con una mayor concentración en el mismo. También están 
presentes otros iones en menores concentraciones, como potasio, calcio 
o magnesio7. De entre todos estos electrolitos, el sudor juega un papel 
fundamental en la regulación de la presión osmótica y en la transmisión 
del impulso eléctrico. En deportistas entrenados, la concentración de 
sodio en el sudor es de aproximadamente 60 mM. Si durante el de-
porte, las pérdidas de sodio no son repuestas a través de la utilización 
de bebidas con sodio (e.g., bebidas deportivas), se puede producir 
una reducción de la concentración de sodio plasmático8. Cuando la 
concentración de sodio plasmático se sitúa por debajo de 135 mmol/L 
se denomina hiponatremia y se relaciona con diferentes disfunciones 
corporales que pueden llegar a causar incluso la muerte9. Este desequili-
brio electrolítico es considerado un problema médico en competiciones 
de ultra resistencia1 y se ha encontrado que algunos triatletas pueden 
llegar a desarrollar este desequilibrio electrolítico en triatlones de larga 
distancia10,11. Aparte de los efectos nocivos sobre la salud, otros autores 
han encontrado efectos negativos de la reducción de la concentración 
de sodio en sangre en la fuerza muscular, incluso con niveles de plasma 
superiores a 135mmol/L12. En este trabajo, los autores, durante un ejer-
cicio prolongado en cicloergómetro, rehidrataron a los deportistas con 
bebidas que contenían diferente concentración de sodio y observaron 
que la fuerza muscular isométrica empeoró más con aquellas bebidas 
con menor concentración de sodio. Parece pues, que la reducción de 
la concentración de sodio en plasma afecta al rendimiento de fuerza 
muscular, incluso con valores más altos que aquellos que se consideran 
hiponatremia. Una posible solución sería la utilización de bebidas con 
una concentración de sodio similar a la del sudor, pero en el mercado 
las bebidas deportivas no superan los 20 mM12.

Recientemente, se ha encontrado que otro factor que puede 
afectar al rendimiento en el triatlón: el daño muscular. Durante un 
medio Ironman, se ha constatado que la pérdida de fuerza muscular 
se relaciona con la concentración de creatinkinasa y mioglobina, mar-
cadores sanguíneos de daño muscular6. Fundamentalmente en la fase 
de carrera, se producen continuas acciones concéntricas y excéntricas 
durante las zancadas que podrían dañar las fi bras musculares13-15. La 
relación entre daño muscular y un descenso en el rendimiento mus-
cular también ha sido descrita en el maratón16-18, afectando de forma 
negativa a la capacidad muscular de generar fuerza y aumentando el 
tiempo de la carrera19. Sin embargo, en el estudio de Margaritis, Tessier20 
no se encontró correlación entre los marcadores sanguíneos de daño 
muscular y la fatiga después de un triatlón. 

Para establecer el daño muscular tras la realización de un ejercicio 
físico, habitualmente se han considerado la elevación de los niveles 
de Lactato deshidrogenasa (LDH) en plasma, la creatinKinasa (CK) y la 
mioglobina14,21. En el caso del triatlón, las concentraciones de estos mar-
cadores después de la competición han resultado ser un buen indicador 
de la fatiga muscular generada6. El límite del ámbito normal de CK se 
sitúa en 80 U/l, siendo el de la mioglobina, hasta 85 ng/mL y el de la 
concentración sanguínea de LDH entre 105-333 UI/l (la concentración 
plasmática es: 190-390 UI/l). Estos valores pueden variar ligeramente 
entre laboratorios22. Los niveles de LDH y mioglobina tienden a la nor-
malidad tras el ejercicio, antes que la CK. La persistencia de los valores de 
CK ligeramente elevados sugiere que este parámetro es mejor indicador 
de daño muscular durante la fase de recuperación21.

El objetivo de este estudio ha sido analizar parámetros sanguíneos 
que determinan tanto deshidratación (cloro, potasio, sodio y osmo-
lalidad) como daño muscular (mioglobina, CK y LDH) en un triatlón 
medio ironman. 

Material y método

En esta investigación participaron 40 triatletas voluntarios. De 
todos ellos seis participantes no fi nalizaron la carrera por lo que fueron 
excluidos del estudio, quedando fi nalmente la muestra en 34 triatletas 
con una experiencia previa en el deporte de al menos 3 años y un nivel 
de entrenamiento en torno a 2 horas al día, y una frecuencia de 4-5 
días a la semana durante el año anterior a la carrera. Todos ellos habían 
realizado con anterioridad, al menos, un triatlón de la distancia de medio 
ironman. Las características de los triatletas se observan en la Tabla 1.

Los sujetos completaron un breve cuestionario sobre su nivel de 
entrenamiento y su historial médico. Aquellos que tenían un historial 
de problemas musculares, cardíacos, renales o los que tomaban algu-
na medicación, fueron excluidos del estudio. Los participantes fueron 
informados de los riesgos y problemas asociados al estudio antes de 
que fi rmaran un consentimiento informado para su participación. La 
investigación fue aprobada por el Comité ético de la Universidad Camilo 
José Cela de acuerdo con la última versión de la declaración de Helsinki.

Antes de la prueba, los participantes llegaron a una zona junto a la 
salida para realizar las medidas pre-competición. Se realizó una extrac-
ción de sangre en vena cubital de 7 ml de volumen, utilizando para tal 
fi n un catéter de 22-G, estando el sujeto sentado.
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Posteriormente los sujetos fueron pesados con la ropa con la que 
competían en la fase de carrera y bicicleta (±50 g precisión; Radwag, 
Polonia). Posteriormente, se colocaron el neopreno para disputar la 
competición.

La competición consistió en 1,9 km de natación; 75 km de ciclismo 
y 21,1 km de carrera. En un medio ironman la distancia de ciclismo es de 
90 km, sin embargo, en éste los km se reducen a 75, debido a la orografía 
que suponía continuos ascensos y descensos desde 885 m, la zona 
más baja, hasta 1.078 m la más alta y con un desnivel acumulado de 
1.184 m. El triatlón se realizó en mayo de 2012 en una localidad a 975 m 
de altitud. La temperatura media ± sd durante la prueba, tomada en 
la zona de meta cada hora, fue de 22,3 ± 6,9 ºC (rango 13-30 ºC) con 
una humedad relativa de 72,8 ± 8,0% (rango 65-85%). La temperatura 
del agua durante el sector de la natación fue de 19 ± 1 ºC. No se les 
dio instrucciones sobre la comida o bebida a ingerir durante la carrera 
para evitar infl uir en sus rutinas habituales. Por lo tanto, los participan-
tes bebieron y comieron ad libitum y nadaron, pedalearon y corrieron 
a su ritmo. 

Nada más fi nalizar la prueba, se les indicó que no debían ingerir 
alimentos ni líquidos desde el fi nal de la prueba hasta que realizaran las 
pruebas post carrera. Tanto el peso corporal post-carrera y el contenido 
de agua corporal fueron registrados con los mismos instrumentos y la 
misma ropa que en las medidas pre. Se les tomó una muestra de sangre 
con el mismo procedimiento que se describió con anterioridad. El nivel 
de deshidratación producido durante la carrera fue calculado como un 
porcentaje de reducción en el peso corporal (pre-post carrera).

Una parte de cada muestra sanguínea (2 mL) fue introducida en 
un tubo EDTA. Las concentraciones de glucosa (Accu-chek, España), 
hemoglobina y hematocrito fueron determinadas el mismo día. Los 
cambios del volumen sanguíneo y del volumen plasmático en reposo 
fueron calculados con las ecuaciones descritas por Dill y Costill23. La 
sangre (5 mL) se dejó coagular y el suero fue separado por centrifuga-
ción (10 min a 5.000 g) y congelado a -20 ºC hasta el día del análisis. 
Un día más tarde la porción sérica fue analizada para determinar las 
concentraciones de sodio, potasio y cloro (Nova 16, NovaBiomedical, 
España). Además, las concentraciones de mioglobina, creatinkinasa 
(CK) y lactatodeshidrogenasa (LDH) fueron medidas como marcadores 
sanguíneos de daño muscular.

Los datos se presentan como media ± sd. Comprobamos la nor-
malidad de las variables mediante la prueba K-S para una muestra. Los 
cambios en las variables entre el pre y post carrera fueron analizados 
mediante pruebas t para muestras relacionadas. La correlación entre 
variables se realizó utilizando el coefi ciente de correlación de Pearson.
El nivel de signifi cación fue establecido en P < 0,05.

Resultados

En la Tabla 2 se observa que la mioglobina después de la compe-
tición aumentó de forma signifi cativa, respecto a los valores pre, 32,8 
± 13,m8 μg • L-1, 654,8 ± 451,3 μg • L-1, respectivamente (P<0,05). Los 
valores de CK en la medida pre fueron de 169,3 ±  86,2U • L-1y en el post 
de 564,5 ±  428,9 U • L-1, (P<0,05). Los valores de LDH aumentaron en las 
tomas post carrera 479,0 ± 78,6 U • L-1 respecto a las tomas pre 318,4 ± 
56,2 U • L-1 (P<0,05). También el calcio (9,5 ±  0,4, 10,3 ± 0,4 mmol • L-1pre y 
post respectivamente), el sodio (140,6  ± 1,4, 143,0 ± 2.0 mmol • L-1, pre y 
post respectivamente) y la osmolalidad (293,9 ± 7,3, 301 ± 7,0 μg • L-1pre 
y post respectivamente) aumentaron de forma signifi cativa (P<0,05).
La masa corporal (72,8 ± 6,4, 69,5 ± 6,4 kg pre y post respectivamente) 
aumentó de forma signifi cativa (P<0,05). En el potasio y en el cloro no 
hubo diferencias signifi cativas (P>0,05).

Discusión

El objetivo de este estudio fue analizar los cambios en los pará-
metros sanguíneos que determinan deshidratación (cloro, potasio, 
sodio y osmolalidad) e indicadores de daño muscular (mioglobina, 
CK y LDH) en un triatlón en la modalidad de medio ironman. Para ello 
fueron medidas estas variables antes y después de la competición. Los 
principales resultados fueron: 

 − en todas las variables que indican daño muscular (CK, LDH y mio-
globina) se observaron diferencias signifi cativas entre el pre y el 
post de la carrera (P<0,05); 

 − de las variables que indican deshidratación se observaron diferencias 
signifi cativas (P<0,05) en el calcio, el sodio y la osmolalidad, mientras 
que en el potasio y el cloro no hubo diferencias signifi cativas (P>0,05).

Tabla 1. Características morfológicas de los participantes y sus resultados en la carrera de triatlón de media distancia. 

  Media ± SD Rango

Edad 35,7 ± 6,5 25 – 54

Altura (cm) 178 ± 7 160 – 191

Peso (kg) 75,1 ± 9,8 58,4 – 92,5

Porcentaje graso (%) 8,6 ± 3,9 3,4 – 16,0

Triatlones de distancia de medio ironman completados 17 ± 22 1 – 97

Tiempo total de carrera 5:12:20 ± 00:34:59 04:05:55 – 06:08:06

Tiempo en 1,9 km de natación 00:33:52 ± 00:04:11 00:27:13 – 00:42:33

Tiempo en 75 km de ciclismo 02:44:53 ± 00:18:37 02:11:16 – 03:17:07

Tiempo en 21,1 km de carrera 01:49:01 ± 00:27:23  01:26:43 – 02:19:53
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En nuestro estudio se encontró que después de la carrera la masa 
corporal decreció desde 73,6 ± 6,4 a 70,9 ± 6,4 kg (P< 0,05), lo que supuso 
un cambio de masa corporal de 3,8 ±1,6%. La mayoría de los participan-
tes redujeron su masa corporal menos del 4%, aunque hubo un pico 
máximo de 6,2%. En triatlón3-5,10,24 y en otras disciplinas de resistencia10,25, 
es usual medir la deshidratación mediante la pérdida de masa corporal. 
Numerosos estudios muestran que la deshidratación perjudica el rendi-
miento26-28, aunque la mayoría de estas investigaciones se desarrollaron 
en condiciones de laboratorio. Sin embargo, otras investigaciones 
demuestran que, en situaciones reales de competición, la pérdida de 
masa corporal no infl uye en el rendimiento de resistencia3,7,29. Se ha 
encontrado que los corredores más rápidos durante una maratón17, 
durante una carrera de 100 km10 o durante un triatlón24 perdieron más 
masa corporal que los corredores más lentos. Si bien, parece que los 
cambios en la masa corporal no son una medida adecuada de cálculo 
dela deshidratación10, ya que en el estudio citado anteriormente24, el 
tiempo de carrera correlacionó signifi cativamente y de forma negativa 
con la osmolalidad sanguínea post ejercicio, que es un marcador del 
nivel de hidratación en el deporte cuando alcanza valores por encima 
de 295 (μg • L-1). Recientes estudios cuestionan la idea de que una 
deshidratación superior al 2% afecta al rendimiento6,12,30, donde los 
corredores más rápidos se deshidrataron más19,31. En el presente estudio 
se produjo un aumento en la osmolalidad después de la carrera (293,9 
± 7,3; 301 ± 7,0 μg • L-1; P<0,05).

Los valores de sodio aumentaron de forma signifi cativa (P< 0,05) 
después de la carrera (de 140,6 ± 1,4 a 143,0 ± 2,0 mmol • L-1, pre y post 
respectivamente). La pérdida de sodio mediante el sudor y una alta 
ingesta de agua o de líquidos bajos en sodio puede causar hiponatre-
mia10, 11. La hiponatremia ha sido uno de los problemas médicos más 
estudiado en carreras de larga distancia como maratones3,19,32-34. En el 
estudio que hemos realizado ningún sujeto alcanzó valores conside-
rados como hiponatremia. Una de las limitaciones de este trabajo fue 
que no obtuvimos información de la cantidad y el tipo de bebidas que 
los deportistas utilizaron para rehidratarse durante la competición. La 
duración promedio de la competición en nuestros corredores fue de  

4,81 horas con 28,39 minutos y 26,42 segundos, por lo que se sugiere 
que en pruebas con una duración similar, los casos de hiponatremia 
no son frecuentes. Sin embargo, se necesita más información sobre 
pruebas de ultrarresistencia que pueden tener una duración superior 
(Ironman, 100 km a pie, etc.). Respecto a los datos en este trabajo de los 
marcadores que indican daño muscular, éstos aumentaron de forma 
signifi cativa entre el pre y el post. La mioglobina incrementó su con-
centración 20 veces entre el pre y el post y la CK 3 veces.

La mioglobina es un marcador útil para determinar el daño mus-
cular y la degradación proteica de las estructuras intramusculares35. La 
concentración de mioglobina en sangre se incrementa en los primeros 
30 minutos tras el ejercicio que produce daño muscular36 y puede per-
manecer elevada sobre los valores normales durante 5 días. Nosotros 
hemos encontrado valores de mioglobina de 32,8 ± 13,8 μg • L-1 en la 
medida pre y de 654,8 ± 451,3 μg • L-1 en la medida post (P<0,05). Del 
Coso, Salinero16 en su estudio en maratonianos, encontraron una rela-
ción entre la concentración de mioglobina en la orina post maratón y 
la disminución en la potencia de tren inferior, concluyendo que el daño 
muscular es un buen predictor de la fatiga muscular tras el maratón. En 
otro estudio de Del Coso, González-Millán6 en triatletas, se observó que 
los marcadores de daño muscular medidos mediante CK y mioglobina 
en sangre, presentaron una correlación fuerte con la pérdida de altura 
de salto tras la competición lo que indica que el daño muscular es una 
de las principales causas de fatiga durante un triatlón. De este modo, una 
estrategia para disminuir el alcance de la fatiga muscular seria retrasar 
la aparición de daño muscular. 

Según diversos autores14,37 la actividad total de la CK sérica está muy 
incrementada durante 24 horas después del ejercicio. En el presente 
estudio los valores de CK en la medida pre fueron de 169,3 ± 86,2 y en 
el post de 564,5± 428,9 (U • L-1) (P<0,05), no habiéndose medido las 
isoformas de esta proteína, por lo que se asume que el aumento de CK 
en las muestras sanguíneas después de la carrera fue debido a la porción 
correspondiente al músculo esquelético. Aunque, normalmente, sólo 
esta isoforma está presente en la sangre, cuando el ejercicio es intenso y 
prolongado se produce un aumento en la sangre de las tres isoenzimas 

Tabla 2. Respuesta sanguínea antes (Pre) y después (Post) de un triatlón de distancia de medio ironman.  Los datos se presentan como 
media ± sd para 34 triatletas.

Variable (unidades) Pre Post t P valor

Mioglobina (μg • L-1) 32,8± 13,8 654,8± 451,3 -8,068 = 0,00

CK (U • L-1) 169,3 ± 86,2 541,0± 428,9 -5,703 = 0,00

LDH (U • L-1) 318,4± 56,2 479,0 ± 78,6 -21,831 = 0,00

Calcio (mmol • L-1) 9,5± 0,4 10,3± 0,4 -7,543 = 0,00

Sodio (mmol • L-1) 140,6 ± 1,4 143,0 ± 2,0 -5,129 = 0,00

Potasio (mmol • L-1) 4,6 ± 0,3 4,6 ± 0,3 0,040 >0,05

Cloro (mmol • L-1) 102,5 ± 1,5 103,2 ± 3,0 -1,345 >0,05

Osmolalidad (μg • L-1)  291,1 ± 7,3 301 ± 7,0 -4,624 = 0,00

Masa corporal (kg) 72,58 ± 6,8 69,9 ± 6,5 kg 13,358 = 0,00

LDH: Lactato deshidrogenasa; CK: Creatinkinasa
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de CK, siempre que no haya daño cardíaco38,39. La correlación entre CK 
y mioglobina es muy alta (r =804, P<0,01), por lo que estos marcadores 
son válidos para medir daño muscular40.

Lopes, Osiecki17 midieron, entre otras variables, la CK después de la 
fase de natación, después de la fase de ciclismo y después de la fase de 
carrera y se observó que la actividad del CK plasmático se incrementó 
signifi cativamente tras la natación (+27,5%; P<0,05), tras la bicicleta 
(+50,9%, P<0,05), con un pico de concentración inmediatamente 
después de la carrera (66%, P<0,05) frente a los valores pre carrera, y 
permanecieron signifi cativamente elevados hasta una hora después de 
la carrera (+49,3%, P<0,05). La concentración plasmática de CK sugiere 
que la duración del ejercicio, particularmente la duración e intensidad 
de carrera18, pueden provocar cambios en esta variable. La valoración 
del CK es por tanto potencialmente útil, no solo como inminente pre-
dictor de sobre-entrenamiento sino como medio de identifi cación de 
daño muscular41.

Respecto a la LDH hemos podido observar como los valores au-
mentaron signifi cativamente, pasando de 318,4 ± 56,2 en las medidas 
pre a 479,0 ± 78,6 (U • L-1) en las medidas post. Este aumento indica, 
al igual que en los otros marcadores, daño muscular producido por la 
competición14. Estos datos coinciden con los aumentos encontrados 
también en triatletas, durante un Ironman en el estudio de Holly, 
Barnard42, en el que se mantuvieron elevados 6 días después de la 
competición. También Kobayashi, Takeuchi43 encontraron que después 
de una maratón la actividad de LDH se dobla y se mantiene aumentada 
durante dos semanas. El ejercicio induce a un aumento signifi cativo de 
los valores de LDH44,45. El grado de aumento va a depender de la inten-
sidad y la duración del esfuerzo46-48. La LDH también correlaciona con 
la mioglobina, si bien de forma menos específi ca ya que su aumento es 
menor que el de los otros dos marcadores de daño muscular.

Conclusiones

Una competición de triatlón de media distancia incrementa signi-
fi cativamente los marcadores sanguíneos de daño muscular (CK, LDH 
y mioglobina). Este dato tiene que ser tenido en cuenta por los espe-
cialistas en medicina deportiva que realicen pruebas post-competición 
a triatletas. Respecto a las variables que indican deshidratación, se 
observó un aumento signifi cativo en las concentraciones de sodio y 
en la osmolalidad. La pérdida de masa corporal durante una carrera de 
medio Ironman también fue signifi cativa.
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