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RESUMEN

Obijetivo: El estudio valoro el efecto de la infusién de suero
en la economia de carrera de 14 atletas de nivel nacional
(VO, max de 67 mL/kg/min, marcas en 800/1500/3000/
5000 de 1:56/3:57/8:49/15:11). Se hicieron dos pruebas
incrementales hasta la extenuacion tanto en condicién
normal (N) como tras la infusion de 500 ml de suero salino
fisioldgico (S), la mitad de ellos en cada orden de pruebas.
Resultados: No se observaron diferencias entre Ny Sen el
VO, max. Hubieron mejoras en S en la velocidad maxima
(p<<0,005), sin haber efecto del orden (p=>0,05). Se hallaron
5 pulsaciones menos en la frecuencia cardiaca maximaen S
(p<0,005).

Se encontré menor VO, en la prueba S a la velocidad del
VO, max en N (p<0,01). También se hallé menor VO, en S
alavelocidad de VT2 en N (p<<0,05). Se hall6 un menor
VO, medio de alrededor de 200 ml en el rango de
velocidades comunes, habiendo unos sujetos con mucho
efecto y otros con poco. Todos estos datos se relacionaron
con el orden de las pruebas (S+N o N+S) (p<<0,05). El
grupo de <200 ml de diferencia media realizaba mayor
kilometraje semanal (p<<0,05). Se encontrd una tendencia a
mayor kilometraje en los atletas que realizaron las pruebas en
el orden S+N aunque sin llegar a significacion estadistica
(p=0,08).

Discusion: Esto podria explicar el indicado "efecto del
orden" en el resto de variables. Se indica una explicacion
fisiolégica (mayor uso de unidades motoras tipo I) y otra
biomecéanica (mayor rigidez muscular de las piernas) como
hipotéticas causas.

Conclusion: La infusion de suero mejora la economia de
carrera en corredores de alto nivel, permitiendo alcanzar
velocidades superiores con el mismo gasto energético, sin
poder precisarse los motivos, y siendo necesario discriminar
a los corredores segiin su volumen de entrenamiento en
relacion al efecto que pueda producir el suero.

Palabras clave: Economia de carrera. Hipervolemia.
Rendimiento.

CORRESPONDENCIA:

SUMMARY

Purpose: To determine whether saline serum infusion
(500ml) improves running economy, the present study
evaluated 14 highly trained athletes (VO, max 67 mL/kg/
min, personal bests in 800/1500/3000/5000 around 1:56/
3:57/8:49/15:11).

Method: They performed two progressive tests until
exhaustion in normal (N) and serum-infused conditions
(S), half of them being first in every condition.

Results: There where no statistical differences between S and
N in VO, max (p=0,05). Maximal speed achieved was
improved in S (p<<0,005), without order effect (p=0,05).
There where 5 beats per minute less in maximal heart rate in
S (p<<0,005).

There was less VO, in S at the VO, max speed in N test
(p<<0,01). There was also less VO, in S at the VT2 speed in
N test (p<<0,05). There was an average VO, of 200 ml in the
range of common speeds for all athletes. All these parameters
showed an "order effect"(S+N or N+S) (p<<0,05). There
were athletes with great and others with few improvement
effectin running economy.

The average difference group of =200 ml had less training
volume (kilometres per week) than the <200 ml group
(p<<0,05).

Discussion: There was a tendency to higher volume in the
athletes with the order S+N although not reaching statistical
significance (p=0,08). This could explain the "order effect"
seen in the rest of parameters. To explain these results several
hypothesis as muscle fiber recruitment and leg stiffness are
discussed.

Conclusion: The 500 ml serum infusion improves running
economy in high-level runners, who are able to achieve
higher speeds with the same energy cost. Explanation to this
remains unknown and it is necessary to discriminate runners
in orther to their training volume.

Key words: Running economy. Hypervolemia. Performance.
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TABLA 1.-
Caracteristicas
de la muestra
del estudio

INTRODUCCION

Los efectos del incremento de volumen sangui-
neo en el rendimiento deportivo han sido objeto
de estudio desde hace mas de 50 afios*. En
numerosas ocasiones se ha descrito que la
hipervolemia per se supone una ventaja
cardiovascular, de acuerdo con la ley de Frank-
Starling, traducida en un incremento del volu-
men sistolico®® y descenso de la frecuencia
cardiaca para una misma intensidad’4. Pero
también es Idgico que si el incremento de volu-
men plasmatico provoca una hemodilucion ex-
cesiva ello reduce la concentracion de hemoglo-
bina, lo cual puede comprometer la diferencia
arterio-venosa de oxigeno, y con ello la posibi-
lidad de consumo de oxigeno. Los diversos
estudios parecen indicar que debe de haber un
volumen Optimo de expansion de plasma por
encima del cual el incremento del volumen
sistolico se ve compensado con la
hemodilucion y con ello el VO, max no se ve
mejorado®>8, La conclusién de sus trabajos es
que la infusién de 200-300 ml de plasma
incrementaba el volumen plasmatico en un 10-
15% causando s6lo una hemodilucion de la
concentracion de hemoglobina del 4%, mien-
tras que el incremento de 400 ml comporta un
11% de mejora del volumen sistélico con un 6%
de hemodilucion, y 600 ml de plasma compor-
tarian una excesiva hemodilucién de mas del
11%, lo que no permitiria mejoras del VO, max.
Esta hemodilucion fue la registrada en el traba-
jo con deportistas de mayor nivel realizado has-
ta el momento, en el que Warburton, et al.® no
vieron mejoras ni del VO, max ni del rendimien-

X SD
Edad (afios) 23,9 3,8
Peso (kg) 68,2 51
Talla (cm) 177,0 4,4
IMC (kg/m?) 21,7 1,2
% graso 11,2 0,8
VO, max (ml/kg/min) 67,5 6,0
VO, max (L/min) 4,6 0,4
MP 800 m* 1:56 0:02
MP 1500 m* 3:57 0:07
MP 3000 m* 8:49 0:20
MP 5000 m* 15:11 0:36

IMC: indice de Masa Corporal; MP: Marca Personal en la distancia; *No
todos los atletas tenian MP en todas las distancias

to en tiempo limite en ciclistas con un VO, max
alrededor de los 69 mi/kg/min.

Probablemente el trabajo que ha obtenido mejo-
res resultados ha sido el de Luetkemeier y
Thomas®, observando que tanto la hipervole-
mia inducida por el ejercicio como la consegui-
da por expansores de plasma (327 y 368 ml
respectivamente) permitia mejorar el tiempo de
esfuerzo limite a intensidad prefijada alrededor
de 90 min respecto a las condiciones de
normovolemia.

Uno de los factores determinantes del rendi-
miento en el deporte de resistencia es la econo-
mia de gesto, definida como el consumo de
oxigeno (VO,) a una intensidad determinada.
Las formas de mejorar dicha economia pasan
por la mejora de la técnica, el reclutamiento de
unidades motoras mas eficientes (tipo 1), los
materiales, la aerodinamica, la psicologia (rela-
jaciéon) y el entrenamiento, puesto que otros
condicionantes como los antropométricos, bio-
I6gicos o ambientales son dificilmente modifi-
cables a excepcion del peso corporal®.

Dado que hasta el momento se ha prestado
poca atencidn tanto al ejercicio en hipervolemia
en carrera por una parte, como al estudio de
atletas de elite, asi como a la valoracion de
otros aspectos mas alla del VO, max o pruebas
de tiempo limite, el presente estudio se disefio
con animo de seguir investigando nuevas for-
mas de mejora de la economia de carrera, obser-
vando la repercusion del incremento de volu-
men plasmatico en su economia de carrera.

MATERIAL Y METODO
Sujetos

Catorce atletas de nivel nacional completaron el
estudio. Fueron seleccionados por su semejan-
za en niveles de rendimiento y/o programacio-
nes de entrenamiento. Previamente a la primera
de las pruebas los sujetos plasmaron su con-
sentimiento por escrito, y se les realizé un elec-
trocardiograma de reposo (Burdick Inc. Quest.
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Milton, USA). También fueron medidos sus
pliegues grasos, altura y peso. La Tabla 1 mues-
tra los valores medios (*+ SD) de edad, peso,
talla, indice de masa corporal (IMC), VO, max
y marca personal en 800, 1500 y 5000 m. (Algu-
nas de estas marcas muy recientes respecto al
momento de valoracion).

Protocolo

El estudio se desarroll6 en el laboratorio de
Fisiologia del Ejercicio de la Universidad Euro-
pea de Madrid. Los sujetos acudieron al labo-
ratorio en dos dias distintos en el plazo de una
semana. En ambas ocasiones realizaron una
prueba incremental hasta la extenuacién en ta-
piz rodante (Technogym Run Race 1400 HC,
Gambettola, ITA), desde 11 km/h y con un
incremento en rampa de la velocidad, a razon
de 0,5 km/h cada 30 s. La pendiente se mantuvo
constante al 0% durante la totalidad de la prue-
ba.

En una de las pruebas (para la mitad del grupo
fue la primera y para la otra mitad la segunda,
respectivamente) se les inyectd previamente en
la vena antecubital en posicion de tendido supi-
no 500 ml de suero salino fisiologico (0,99
sodio cloruro) (Grifols, Barcelona, Espafia).
Inmediatamente realizada la infusion, los suje-
tos iniciaban la prueba de esfuerzo. Previamen-
te a ambas pruebas (con o sin infusién de
suero), los sujetos realizaban un calentamiento
de 15 min a 11 km/h, seguidos de estiramientos
estaticos realizados libremente (duracién: 10
min) y varios intentos de entrada y salida del
tapiz a la velocidad inicial. Acto seguido, en el
caso de la prueba con suero, se empleaban
alrededor de 15' para la infusién, por lo que en
la prueba sin suero los sujetos permanecian
durante esos minutos en reposo en las mismas
condiciones. Durante las pruebas fueron valo-
rados los datos espirométricos por un sistema
automatico estandar 'respiracion a respiracion’'
(Sensormedics MVmax 29C, Sensormedics
Corporation, California), que fue calibrado an-
tes de cada una de las pruebas. También se
midié continuamente la frecuencia cardiaca de
cada sujeto (se recogieron las medias de cada

5s) con un monitor de ritmo cardiaco Polar
Accurex Plus (Polar Electro Oy, Kempele 90440,
Finlandia). Los criterios de maximalidad de la
prueba en fueron: meseta en el de VO2 (ver mas
abajo), RER > 1.1 y frecuencia cardiaca tedrica
maxima a partir de la formula de Tanaka, et
al.2, La determinacién de los pardmetros
espirométricos se establecio a partir de la media
de los valores cada 30 s, considerandose para el
VO, max el inicio de meseta el punto en el cual
el aumento del VO, era nulo o inferior a 150 ml
en dos estadios sucesivos?, y determinandose
también los umbrales ventilatorios (VT1y VT2)
en cada condicion de acuerdo a los criterios de
Davis?*. Se determinaron asi unos valores de
grupo S (con suero) y N (normal), aplicAndose
para la obtencion de datos tratamientos con
pruebas t de Student pata datos pareados o
para muestras independientes con el programa
estadistico SPSS 9.0.

RESULTADOS

La asignacion al azar del orden no estaba con-
dicionada por el mejor nivel de VO, max de
unos sujetos en el grupo con un orden concreto
dado que tanto el VO, max en condicion nor-
mal (N) como en la experimental con suero (S)
no mostraron diferencias significativas respecto
al orden y el nivel de los grupos tras aplicar una
prueba t de Student para muestras indepen-
dientes, siendo la variable independiente el or-
den de pruebas (S + N o N + S) respecto a
cada condicion (Ny S, t, =-0,101; p> 0,05y
t, = 0,499 ; p=>0,05).

No se observaron diferencias significativas en el
VO, max absoluto (L/min) (Figura 1) o relativo
(ml/kg/min) (t, = 0,948 ; p> 0,05y t, = 0,959
; p= 0,05).

No se hallaron diferencias en la velocidad de
VO, max respectiva en las pruebas N o S (t, = -
1,375; p> 0,05), aunque si en la velocidad
maxima alcanzada en el test (t,, = -3,663; p<
0,005), siendo mayor para la condicién S (22,4
km/h, 2:41 min/km) (t,, = 1,02; p> 0,05 ;t, =
0,54; p=> 0,05) (Figura 1). También se obtuvie-
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FIGURA 1.-
Resultados de VO,
max absoluto y
velocidad méaxima
completada en las
pruebas Ny S

FIGURA 2.-

VO, medio de todos
los atletas entre 12

y 19 km/h en cada
condicién
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ron diferencias significativas de alrededor de 5
Ipm menos en la frecuencia cardiaca maxima en
S (t,, = 3,375; p< 0,005).

Se encontraron diferencias (p<0,01) a la veloci-
dad del VO, max en condicion N en cuanto a
un menor VO, en la prueba S. Esto se vio tanto
en VO, absoluto como relativo de alrededor de
menos de 4 ml/kg/min y 280 ml/min respectiva-
mente (t, = 3,364; p< 0,005y t, = 3,144; p<
0,01) al correr con suero a esa misma velocidad
(alrededor de 21,1 km/h, 2:50 min/ km). Ambos
datos mostraron diferencias significativas al re-
lacionarse con el factor "orden de las pruebas”
(S+N o N+S) al aplicar una prueba t de
Student para muestras independientes, (t, = -
4,03; p<0,01lyt. . =-3,93;p< 0,01, respecti-

118
vamente para VO, absoluto y relativo).

También se encontraron importantes diferencias
de menor VO, en el test S a la velocidad de VT2
en condicion N (17,6 km/h, 3:25 min/km) tanto
en VO, absoluto como relativo de alrededor de 3

* 0,005
23 () p=<U,
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(km/h)
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mi/kg/min y 195 ml/min respectivamente (t, =
2,463; p< 0,05y t, = 2,697 ; p< 0,01) sin que
dichas mejoras de economia se observaran en los
parametros del VT1. Ambos datos mostraron
también relacién con el factor "orden de las prue-
bas" (S+E o N+S) (t,=-325;p<001lyt, =-
2,93 ; p< 0,05 respectivamente para VO, absoluto
y relativo a la velocidad de VT2 en condicién N).

Comparando el VO, medio en el rango de velo-
cidades comunes para todos los atletas (de 11 a
19 km/h), se hallaron diferencias tanto a cada
velocidad (p<< 0,05) como a favor de menor
VO2 medio en S respecto a N (t, = 3,34 ; p<
0,05), de alrededor de 200 ml (Figura 2). En
dicha diferencia de VO, medio se vio nueva-
mente, sin embargo, efecto del orden (t, = -
2,93; p<<0,05). Los valores de diferencia de VO,
en todo el rango de velocidades comunes fue
distinta entre los atletas, con sujetos mostrando
gran efecto y otros apenas nada.

Tomando como referencia esa diferencia media
en todas las intensidades comunes (de poco
mas de 200ml, (Figura 2), se establecieron dos
grupos con animo de relacionarlos con el
efecto del orden y variables de entrenamiento,
de cara a esclarecer otra variable que pudiera
influir en el efecto "orden de pruebas" anterior-
mente observado en diversas variables. Se halla-
ron mayores diferencias en el grupo < 200 ml
en todas las intensidades entre 12 y 19 km/h
(p<<0,05) (Figuras 3y 4).

Se encontro relacion entre el grupo de diferen-
cia media (<200 o =200 ml) y el kilometraje
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medio semanal de las Gltimas 8 semanas previo
a la primera prueba (t,, = -2,03; p< 0,05)
siendo mayor en el grupo de <200ml (75,4 kms
=+ 15,2 frente a 60,7 kms &= 11,4) (Figura 5).
Por Gltimo, comparando el orden de pruebas
con el kilometraje semanal medio, se encontré
una tendencia a mayor kilometraje en los atletas
gue realizaron las pruebas en orden S+N (75,1
kms + 16,3 frente a 63,6 kms =+ 12,4), aunque
sin llegar a significacion estadistica (t,,, =
1,49; p= 0,08) (Figura 5).

DISCUSION

Este es el primer estudio que ha hallado una
posible mejora significativa en la economia de
carrera fruto de la infusiéon de suero. Autores
como Coyle et al en 1986 y 1990 o
Luetkemeier y Thomas (1994)%°, hallaron mejo-

¢PUEDE LA INFUSION DE SUERO MEJORAR
LA ECONOMIA DE CARRERA?

que tuvo el factor "orden de pruebas". Este
resultd estar relacionado en diversas variables
relacionadas con la economia, no asi con la
velocidad méaxima desarrollada. Se podria pen-
sar por ello que parte de los resultados obteni-
dos estdn influidos por el hecho de que los
sujetos que realizaron la prueba con suero en
segundo lugar hubieran notado grandes mejo-
ras fruto del "efecto de aprendizaje” de la prime-
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ra prueba sobre la segunda, o algin aspecto
que diferenciase a unos atletas con otros (que
no fue el VO, max).

Sin embargo, la reproductibilidad de las medi-
ciones de los parametros ventilatorios ha sido
reiteradamente validada desde hace muchos
anos®?, y las diferencias de VO, en el mismo
sujeto y para una misma carga de trabajo como
las obtenidas tras la infusién de suero, en un
orden de magnitud de unos 0.2 L-min? son
demasiado importantes como para deberse a un
mero efecto de aprendizaje por el esfuerzo pre-
vio mas varias sesiones intermedias.

Por otra parte, se observd una relacion entre la
diferencia media de el VO, como > o < de 200
ml con el volumen semanal de kilometros, ha-
biendo un grupo de corredores con diferencias
netamente superiores y otro sin apenas diferen-
cias. Creemos que el posible efecto del orden
viene producido por la situaciéon no controlada
inicialmente de que los atletas que hicieron la
prueba S en primer lugar fueron casi todos los
gue mas kilometros realizaban en las semanas
previas al estudio. Esto puede explicar la para-
doja de influencia de ambos factores. No en
vano, Scrimgeour, et al.® han valorado que atle-
tas que entrenan menos de 60 kilometros a la
semana (como los de <200ml de diferencia de
este estudio) tenian una economia peor que los
gue entrenan entre 60 y 100 (como los de =200
ml de nuestro estudio), hallando diferencias de
hasta un 19% mejores en la economia de los
atletas que recorrian mas de 100 kilébmetros a la
semana.

Sin embargo, la explicacién a semejante hallaz-
go se presenta intrigante.

Dos hipdtesis podrian explicar semejante co-
yuntura de resultados significativos y valoracio-
nes seudo-subjetivas posteriores, ambas basa-
das en la mayor presencia de flujo sanguineo en
las extremidades inferiores, algo que se presu-
pone como previsible habida cuenta de la dife-
rencia media de 5 pulsaciones por minuto entre
la frecuencia cardiaca maxima de ambas prue-
bas (p<<0,005), y de la celeridad con la que se

daba paso a la realizacion de las pruebas tras la
infusion de suero.

Una posible explicacion podria ser que el ma-
yor flujo sanguineo, provocando una mayor
presion local, permitiera la mayor llegada del
mismo y su utilizacion en las fibras més
aerobicas. El aspecto mas aceptado como posi-
ble causa del componente lento del VO, es el
reclutamiento de unidades motoras tipo Il, me-
nos eficientes, que provocan ese "exceso" VO,
que se intuye no producido en el caso de que se
utilizaran para la misma generacion de tension
las fibras tipo I. Si esto fuera asi, los corredores
con mayor proporcion de esas unidades, como
ocurre en corredores de larga distancia, no se
verian tan beneficiados. Pese a que no hayamos
medido el componente lento, la diferencia de
mejora segun los kilometros realizados puede
estar relacionada, de modo que parece que los
corredores mas "fondistas" tendrian menor
efecto y los corredores mas "mediofondistas” se
habrian beneficiado en mayor medida.

Por otra parte, en la carrera, la llamada
"stiffness" o capacidad de rigidez del miembro
inferior en el momento del apoyo conferiria una
ventaja mecanica, traducida en ahorro energéti-
co, de modo que el sistema de musculo-tendon
y ligamentos del miembro inferior actuarian
como un muelle, en el que los tensores son los
musculos y los muelles propiamente los tendo-
nes®.. Diversos trabajos han relacionado la ma-
yor economia en corredores con la mayor rigi-
dez®*>*, de modo que tanto ésta como el mayor
namero de kilbmetros?® profieren una mayor
economia y por tanto podrian estar relaciona-
dos. Si ese mayor flujo sanguineo (500 ml) no
se pierde por sudor u orina (como no parece el
caso) se entiende que acudiria fundamental-
mente a los miembros inferiores, como respues-
ta natural de la regulacién de la volemia, y
podria asi producir una mayor presion
intramuscular en dichos miembros y con ello
una mayor rigidez. En la carrera a altas veloci-
dades y en sprint, se ha indicado que la posibi-
lidad de correr més rapido se consigue por
generar mayor potencia en el apoyo y no por
mover méas rapidamente las piernas®. Farley y
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Gonzélez®® concluyeron en uno de sus trabajos
gue el factor mas importante para adaptar la
carrera a las altas frecuencias de ciclo era la
capacidad de dotar de mayor rigidez al miembro
inferior. EI mismo concepto se indica en otro
trabajo reciente en carga constante hasta la exte-
nuacion®. Segun esta hipotesis también obten-
dria mayores beneficios el mediofondista que el
fondista. Ademés, podria explicar asi mismo por-
gué en el resto de trabajos hasta la fecha, en su
gran mayoria en bicicleta a excepcion del de
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