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Resumen

La participacion en ultratrails ha incrementado significativamente su
popularidad en los ultimos afios. Debido a las caracteristicas extremas de
estas pruebas y a las consecuencias que pueden tener sobre la salud de los
participantes, es necesario investigar determinados parametros para conocer
mas a fondo su repercusion fisioldgica. El objetivo principal de este trabajo es
ver la evolucion de los parametros bioquimicos y el tiempo que tardan en
normalizarse, teniendo en cuenta el rendimiento deportivo de los corredores.
Para ello, de un total de 33 corredores (28 hombres y 5 mujeres) que
finalizaron la Penyagolosa Trails CSP115, se recogieron muestras de sangre
en la salida, en la meta, asi como a las 72 h y 168 h tras finalizar la carrera.
Los corredores fueron clasificados como rapidos (tiempo final < media) o
lentos (tiempo final > media). Se realizé un analisis de la evolucién de
diferentes biomarcadores relacionados con el dafo muscular y cardiaco,
teniendo en cuenta el rendimiento deportivo de los corredores. Los resultados
muestran que existe una alteracion fisiolégica aguda tras la realizaciéon de una
ultratrail, aunque los valores de todos los parametros fisioldgicos analizados
se normalizan en la fase de recuperaciéon (hasta 168 h poscarrera). Asi pues,
realizar una fase de recuperacién larga tras una ultratrail es recomendable
para la normalizacién de los valores antes de volver a la rutina de
entrenamientos. Ademas, los corredores con un mejor rendimiento deportivo
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presentan una mayor alteracion fisiolégica, seguramente debido al mayor
esfuerzo fisico al que someten su cuerpo.

Palabras clave: ultratrail, salud, rabdomiolisis, dafo cardiaco, recuperacion.

Abstract

The participation in ultratrails has significantly increased its popularity in recent
years. Due to the extreme characteristics of ultratrail races and to the
consequences in runners’ health, it is necessary to analyze certain health-
related parameters in order to know the effect of running an ultratrail on the
human body. The main objective of this work is to see the evolution of the
biochemical parameters and the time it takes to normalize taking into account
the athletic performance of the runners. To do this, blood samples were
collected from 33 runners (28 men and 5 women) who finished the
Penyagolosa Trails CSP115, at four different moments: on the starting line,
after crossing the finish line, 72 hours after finishing the race and 168 hours
post-race. Runners were classified according to their performance as fast
(final time < average) and slow runners (final time > average). The analyses
were focused on analyzing the evolution of different biomarkers related to
muscle and cardiac damage, taking into account the athletic performance of
runners. Our results show that there are acute physiological changes after
running an ultratrail race, although all parameters analyzed are completely
normalized during the recovery period (until 168 hours post-race). Therefore,
performing a complete recovery period after running an ultratrail prior to start
training sessions again is highly recommended. In addition, a higher
physiological alteration has been observed in runners who present a better
performance (faster runners), probably because of their bodies has been
subjected to a higher physical effort.

Keywords: Ultratrail, health, rhabdomyolysis, heart damage, recovery.

Introduccién

El término ultratrail se utiliza para denominar carreras de larga distancia englobadas
dentro de la modalidad de trail running, la cual abarca toda carrera natural (carreras a
pie que discurran por terreno natural sin mas de un 30 % de asfalto como referencia
maxima). Asi pues, una ultratrail se define como una carrera natural con una distancia
superior que la de un maratén estandar (42,195 km) (Hoffman 2016). Tipicamente, las
carreras de ultratrail suelen realizarse por montafia y, por lo tanto, deben tener
desniveles, tanto positivos como negativos, que incrementan sustancialmente la
exigencia de la carrera. Estas carreras de ultratrail pueden estar organizadas en
etapas o de manera continua, con un limite maximo de tiempo para realizarlas. Otra de
las caracteristicas de estas carreras es que son de -caracter individual en
semiautosuficiencia. Esto implica que cada corredor tiene que tener la capacidad de
organizar su propia supervivencia entre avituallamientos, tanto desde el punto de vista
alimentario como de seguridad o de vestuario. Por lo tanto, salvo en caso de accidente
0 emergencia, la asistencia personal estd autorizada solo en los puntos de
avituallamiento. Por este motivo, la organizacidén suele obligar a los participantes a
llevar un minimo de material por la seguridad de los corredores, que puede ser



¢Que repercusién a nivel fisiologico puede tener realizar una carrera de ultratrail?

59

revisado en los controles y que implica la descalificacion si no se cumplen los
requisitos (Knechtle y Nikolaidis 2018).

Con el objetivo de investigar acerca del impacto que tiene realizar una carrera de
ultratrail en el organismo, recientemente se han llevado a cabo estudios en el ambito
de la medicina deportiva centrados en analizar los cambios que se producen en los
valores de diferentes biomarcadores tras haber realizado una ultratrail, respecto a los
valores basales del corredor. La mayoria de los estudios publicados hasta el momento
coinciden en que realizar una carrera de ultratrail provoca alteraciones funcionales
importantes. Las partes del cuerpo del corredor que sufren especialmente tras un
ultratrail son los musculos de las piernas y el corazén (Khodaee, Spittler, VanBaak,
Changstrom y Hill 2015; Kim, Lee y Kim 2007). De hecho, diversos estudios muestran
un incremento significativo de marcadores hematoldgicos relacionados con el dafo
muscular y cardiaco como, por ejemplo, la enzima creatina-quinasa (CK), la enzima
lactato deshidrogenasa (LDH) o la troponina.

Debido a las condiciones de la carrera, como son correr de noche por senderos
montafiosos no sefializados a temperaturas extremas y en régimen individual de
semiautosuficiencia, son consideradas pruebas de alto riesgo. Los corredores deben
enfrentarse a duras subidas, a bajadas muy técnicas y frecuentemente a una o incluso
dos noches de carrera sin dormir. Realizar estas carreras supone un desgaste
muscular importante y, por lo tanto, pueden aparecer calambres y dolor muscular,
entre otras complicaciones, que se concentran especialmente en las piernas. Ademas,
realizar esfuerzos fisicos de esta magnitud puede provocar alteraciones fisiolégicas
mas severas que pueden afectar a la actividad del corazén del corredor de ultratrail,
pudiendo causar la muerte subita. La alteracién del ritmo cardiaco unido a la fatiga
muscular y la deshidratacion pueden llegar a causar mareos e incluso pérdidas de
conciencia derivadas del sindrome del colapso (Holtzhausen et al. 1994)

Sin embargo, los estudios centrados en analizar el dafio cardiaco sefialan que las
alteraciones observadas no suelen inducir un fallo del miocardico (Khodaee, Spittler,
VanBaak, Changstrom y Hill 2015), sino que realizar un ejercicio aerdbico prolongado
en el medio rural de forma moderada parece aumentar la salud cardiaca (Khodaee,
Spittler, VanBaak, Changstrom y Hill 2015; Kim et al. 2012; Son, Lee, Chae y Kim
2015). Ademas, los valores anormales de los biomarcadores cardiacos parecen
normalizarse a partir de las 24 horas de descanso (Christensen et al. 2017). Asi pues,
seguramente, este dafo cardiaco es transitorio y no estaria asociado normalmente a
una alteracion cardiaca relevante para el corredor. Estos estudios también apuntan a
que el dafo en los miocitos es significativamente mayor cuanto menos preparados
estan los corredores (Khodaee, Spittler, VanBaak, Changstrom y Hill 2015). Con estos
resultados se pone de manifiesto la importancia que supone para el organismo realizar
este tipo de carreras y se enfatiza la necesidad de una adecuada preparacion previa.

Esta investigacion se enmarca dentro del proyecto de investigacion Penyagolosa Trails
Saludable (PTS), organizado por el Servicio de Deportes de la Universitat Jaume | de
Castellon, el club de montafa Desert Amunt y Penyagolosa Trails y financiado por la
Univesitat Jaume |, la Fundacion de Hospitales Vithas-Nisa y el Villarreal CF. Dicho
proyecto surge en el 2014 con el objetivo de poner en marcha una investigacion
pionera en Espafia, con la que obtener datos relacionados con la salud de los
corredores por medio de la medicion de factores psicolégicos, de habitos de
entrenamiento y de parametros fisicos y fisiolégicos, como la evolucion del peso, la
fuerza muscular, la tension arterial y las analiticas sanguineas y de orina. Para ello, en
este proyecto se monitorizaron corredores de ultratrail participantes en la edicion del
2015 de la Castellé-Penyagolosa Trail (CSP-115).
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La CSP-115 consta de 119 km, con un desnivel acumulado de subida de 5600 metros
y de bajada de 4400 metros, que deben recorrerse en régimen de semiautosuficiencia
en un tiempo total maximo de 30 horas. La carrera se inicia en Castellén de la Plana y
finaliza en el santuario de Sant Joan de Penyagolosa. Durante el recorrido, existen
diferentes avituallamientos donde los corredores pueden reponer fuerzas y recibir
apoyo externo.

La hipdtesis inicial que nos planteamos al llevar a cabo esta investigacion era que los
corredores que finalizasen la CSP-115 iban a sufrir alteraciones fisiolégicas
importantes, pero que estas iban a ser transitorias, ya que después de un periodo de
recuperacion alcanzarian valores de normalidad. Ademas, pensabamos que, debido al
nivel de entrenamiento y al menor tiempo realizando la carrera, los corredores
clasificados como rapidos iban a sufrir menores dafios tanto musculares como
cardiacos. Asi pues, los corredores lentos tendrian, para todos los biomarcadores
analizados, una mayor diferencia entre el valor de referencia basal y el valor obtenido
en las muestras recogidas en meta.

Por lo tanto, el objetivo principal de este trabajo es determinar si existe una alteraciéon
fisiologica aguda tras realizar una ultratrail y si esta es transitoria de forma que los
corredores vuelven a presentar valores similares a los basales tras una semana de
recuperacion. Ademas, se evaluara si las alteraciones fisioldgicas sufridas y la
capacidad de recuperacion de los corredores depende de su rendimiento deportivo, de
forma que se comparara como varian los parametros durante el transcurso de la
carrera y el periodo de recuperacioén entre corredores rapidos y lentos.

Métodos

Para realizar la captacién de voluntarios participantes en el estudio, inicialmente se
envio un correo informativo a todos los inscritos a la carrera (600 corredores). De los
que contestaron al correo, se descartaron aquellos que no cumplieran los criterios de
inclusion establecidos. Los criterios de inclusion fueron: ser mayor de edad, no
padecer ninguna enfermedad cardiaca y haber realizado anteriormente una
ultramaratén.

El objetivo era tener una poblacion de 50 corredores con un numero equiparable entre
hombres y mujeres. Por eso, se incluyeron en el estudio todas las mujeres que
contestaron afirmativamente (N=6), mientras que la seleccion de los hombres se
realizé de forma aleatoria (N=44). De los 50 corredores que tomaron la salida de la
carrera, llegaron a meta 33 (34 % de abandono). Asi pues, la poblacién de estudio en
este trabajo de investigacion fue de 33 corredores finishers (28 hombres y 5 mujeres)
de la Penyagolosa Trails CSP 2015, con un rango de edad de entre 22 y 55 (media
39,3047,56 anos).

Se utilizé una encuesta en linea para recoger datos sobre sus habitos de
entrenamiento, medicacion habitual y antecedentes médicos. Previamente a realizar el
trabajo de campo, se realizdé una reunién informativa a las 50 personas seleccionadas
como participantes del estudio con el objetivo de presentar la finalidad del proyecto y
explicar las diferentes pruebas y datos que iban a ser recogidos. Para esta
investigacion, todos los participantes fueron sometidos a los mismos examenes bajo
las mismas condiciones.

Se recogieron un total de 4 muestras de sangre de todos los participantes del estudio.
Los momentos de extraccion de muestras de sangre fueron: en la feria del corredor
realizada el dia previo a la salida (FERIA), tras finalizar la carrera (META), 72 h tras
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haber finalizado la carrera y 168 h poscarrera. Las muestras de sangre se tomaron
mediante venopuncién de venas antecubitales utilizando tubos BD Vacutainer PST II.
Las muestras fueron trasportadas a 4 °C hasta el laboratorio del Hospital Vithas Nisa
Jaime | de Castellén. Todos los resultados bioquimicos sanguineos poscarrera fueron
ajustados por medio del indice de Kargotich (Kargotich et al. 1997) y teniendo en
cuenta las modificaciones del volumen plasmatico debidas a la deshidratacion, de
acuerdo con el método de Dill y Costill (1974). De las muestras extraidas de sangre se
realizaron analisis de marcadores bioquimicos de dafio muscular y cardiaco [CK, LDH,
la troponina y la proteina c-reactiva (PCR)].

Los analisis estadisticos se han realizado utilizando el programa estadistico SPSS,
version 23. Inicialmente, se comprobd la distribucion normal de las variables de
estudio mediante el test de normalidad Kolgomorov-Smirnoff. Para comparar los
valores de una variable cuantitativa entre determinaciones sucesivas dentro del mismo
grupo se empled el test t de Student para muestras pareadas. Para comparar los
valores de una variable cuantitativa entre dos grupos de muestras en un momento
concreto de recogida de datos se empled el test ANOVA de un factor. Para considerar
un resultado como estadisticamente significativo, el p-valor bilateral obtenido de los
analisis estadisticos debia ser menor de 0,05.

Resultados

Este trabajo de investigacion se centra en analizar la evolucion de ciertos marcadores
relacionados con diferentes alteraciones fisiolégicas en corredores de ultratrail,
teniendo en cuenta el rendimiento del corredor. De ahi que los corredores que
finalizaron la carrera (finishers) fueran separados en dos grupos segun su tiempo de
carrera: rapidos (corredores con un tiempo final inferior a la media de todos los
corredores del estudio) y lentos (corredores con un tiempo final superior a la media).

Los marcadores analizados para determinar la existencia de dafio muscular y cardiaco
después de realizar la CSP-115 son los niveles de LDH, CK, PCR y troponina en
sangre. Los resultados muestran que no existen diferencias significativas en los
niveles de LDH en sangre en ninguno de los momentos de toma de muestra entre
corredores rapidos y lentos. Sin embargo, si que se observa un incremento
significativo de los niveles de LDH en las muestras recogidas tras cruzar la linea de
meta respecto a los niveles basales, independientemente del rendimiento del corredor
(p-value<0,001 en ambos grupos de corredores). Se observa que la normalizacion de
los valores es mucho mas rapida en corredores lentos que en rapidos (figura 1).
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Figura 1. Representacion grafica de la evolucion de los niveles de LDH en sangre. El
asterisco (*) indica que existen diferencias significativas entre dos momentos de
recogida de muestras dentro del grupo. El nivel de significacién en todas las

comparaciones realizadas es inferior a 0,01.

Otro marcador relacionado con el dafio muscular es el nivel de CK en sangre. Tanto
los corredores lentos como los rapidos parecen sufrir una destruccion muscular tras
realizar la CSP-115, ya que se incrementan los niveles de CK en meta respecto a los
valores basales (p-value<0,001 tanto en corredores rapidos como en lentos). Sin
embargo, es muy llamativa la diferencia de concentracion sanguinea de CK entre
corredores rapidos y lentos en meta. Posiblemente, a mayor intensidad del esfuerzo, el
daio muscular incrementa y, por ello, los corredores con mayor rendimiento tienen

hasta 7 veces mas

incrementado este parametro respecto al valor basal. Aunque es

cierto que esta alteracién también parece ser transitoria, ya que al séptimo dia se
normalizan los niveles de CK en sangre tanto en corredores rapidos como en lentos

(figura 2).
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Figura 2. Representacion grafica de la evolucién de los niveles de CK en sangre. El
asterisco (*) indica que existen diferencias significativas entre dos momentos de
recogida de muestras dentro del grupo. El nivel de significacién en todas las

comparaciones realizadas es inferior a 0,01.
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Asimismo, los resultados muestran que existen diferencias significativas en los niveles
de troponina en sangre en meta entre los dos grupos de corredores (p-value=0,027).
También existen diferencias significativas al comparar los valores de este marcador
dentro del mismo grupo entre los distintos puntos de toma de muestras (feria vs. meta:
p-value=0,002 en corredores rapidos y p-value=0,001 en lentos; meta vs. dia 3
poscarrera: p-value=0,001 en corredores rapidos, y p-value=0,001 en lentos). Los
niveles de troponina son mucho mas elevados en meta debido al estrés al que el
corazon se ha visto sometido, pero estos valores se normalizan al tercer dia de
recuperacion. Sin embargo, tal y como se muestra en la figura 3, los niveles de
troponina en sangre vuelven a incrementarse al séptimo dia de recuperacion respecto
a los niveles basales. Esto puede ser debido a que los corredores no han cumplido
una semana de reposo completo y han retomado el entrenamiento.

TROPONINA [ng/L)

FERIA META DIA 3 DIA T
==RAPIDOS 3,49 16,07 3,51 8,07
=EF=LENTOS 3,58 9,48 3n 6,24

Figura 3. Representacion grafica de la evolucion de los niveles de troponina en sangre.
El asterisco (*) indica que existen diferencias significativas entre dos momentos de
recogida de muestras dentro del grupo. La almohadilla (#) indica que existen
diferencias significativas entre rapidos y lentos en ese punto.

Por ultimo, se analizaron los cambios en los niveles de PCR en sangre. Los analisis
estadisticos muestran que hay diferencias estadisticamente significativas al comparar
los grupos antes de iniciar la carrera (p-value=0,031). Los corredores lentos
incrementan en mayor medida los niveles de PCR tras realizar una ultratrail, aunque
se observa que el séptimo dia los valores han vuelto a la normalidad. Los corredores
rapidos, sin embargo, tienen un menor incremento del nivel de PCR en sangre tras
realizar la CSP-115 respecto al basal, aunque parece que los valores tardan mas en
normalizarse (figura 4). Para entender la evolucion de los niveles de PCR en sangre
primero se debe puntualizar que este es un marcador cuyos valores son mas lentos en
ascender a nivel analitico, en comparacién con los otros biomarcadores de dafio
cardiaco y muscular analizados. Esto explicaria por qué el simple hecho de llevar mas
tiempo realizando la carrera implica que los valores de PCR en sangre tras cruzar la
meta de la CSP-115 sean mas altos en corredores lentos que en rapidos.
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Figura 4. Representacion grafica de la evolucién de los niveles de PCR en sangre. El
asterisco (*) indica que existen diferencias significativas entre dos momentos de
recogida de muestras dentro del grupo. La almohadilla (#) indica que existen
diferencias significativas entre rapidos y lentos en ese punto.

Discusion, conclusiones e implicaciones practicas

Este estudio de investigacion se centra en analizar el impacto fisioldogico que tiene
realizar una ultratrail. Para ello, se recogen datos de diferentes parametros fisiolégicos
en 33 corredores que finalizaron la CSP-115, una carrera de ultratrail con un recorrido
de 118 km. Con el objetivo de analizar la evolucidon de los diferentes parametros
incluidos en el trabajo, tanto durante la carrera como en el proceso de recuperacion de
la misma, la toma de muestras se realiza antes de la carrera (feria) y tras cruzar la
meta (meta), asi como a las 72 h y 164 h tras haber finalizado la carrera.

Debido a que la preparacion previa y el rendimiento deportivo parecen influir en las
alteraciones fisioldgicas que sufre el corredor (Khodaee, Spittler, VanBaak,
Changstrom y Hill 2015), el total de la poblacion se dividié en dos grupos de estudio.
Los corredores clasificados como rapidos (N=15) eran aquellos que finalizaban la
prueba con un tiempo de carrera inferior a la media de todos los corredores y los
corredores clasificados como lentos (N=18) eran aquellos con un tiempo de
finalizacion de carrera superior a la media.

Existen estudios previos que han analizado marcadores relacionados con el dafio
muscular y cardiaco para ver las alteraciones que sufre el organismo de un corredor al
realizar una carrera de ultratrail (Baird, Graham, Baker y Bickerstaff 2012; Khodaee,
Spittler, VanBaak, Changstrom y Hill 2015; Kim et al. 2012; Son, Lee, Chae y Kim
2015). Todos estos estudios coinciden en indicar que existe un aumento exponencial
de los niveles de troponina, CK, LDH y PCR en sangre después de haber realizado
una carrera de estas caracteristicas. Nuestros resultados, ademas de confirmar estas
alteraciones previamente descritas, sefialan que los valores de estos marcadores
fisiolégicos se normalizan a partir del tercer dia de recuperacion tras realizar la carrera.

Como se puede observar, son muchos los estudios previos que han analizado con
detenimiento las alteraciones de biomarcadores fisiolégicos relacionados con el dafio
muscular y cardiaco sufridas por corredores de ultratrail (Baird, Graham, Baker y
Bickerstaff 2012; Joslin et al. 2014; Knechtle y Nikolaidis 2018). Sin embargo, este
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estudio es pionero a nivel nacional ya que, ademas de analizar los cambios fisiolégicos
que se producen en el corredor durante la carrera, también se centra en investigar la
evolucion de los niveles de ciertos biomarcadores fisiolégicos durante la semana de
recuperacion de la carrera con el objetivo de conocer si estas alteraciones son
transitorias y el tiempo que necesita el organismo del corredor para recuperarse.

Este trabajo de investigacion no esta exento de limitaciones. Una de las mayores
limitaciones del proyecto es el tamafio de nuestra poblacion, el cual, ademas, se
reduce debido a que no todos los corredores finalizan la carrera CSP-115 (aspecto con
el que ya se contaba al disefar el trabajo debido a las caracteristicas de la carrera).
Nuestro objetivo principal era estudiar la evolucidon de ciertos parametros fisioldgicos
tras realizar la carrera de ultratrail y en el proceso de recuperacion. De ahi que el
presupuesto asociado al proyecto se destinara a ampliar el nUmero de muestras
recogidas por voluntario y no en ampliar el numero de voluntarios en el estudio. Por
otro lado, debido a que unicamente se incluyen 5 mujeres en el proyecto, no se han
podido realizar comparaciones en la evolucién de los parametros fisiolégicos vy
antropométricos entre hombres y mujeres. De ahi que se haya puesto en marcha una
segunda fase de este proyecto de investigacién, Proyecto Penyagolosa Trails
Saludable Women, centrado en evaluar las diferencias existentes en la repercusién de
un trabajo de larga duracion entre los hombres y las mujeres.

Asi pues, los resultados obtenidos en este proyecto de investigacion corroboran la
hipotesis inicialmente planteada, ya que se ha determinado que existe una alteracién
fisioldgica aguda tras realizar la CSP-115 y que los valores vuelven a la normalidad
tras una semana de recuperacion. Sin embargo, aunque inicialmente pensabamos que
los corredores rapidos iban a sufrir un menor dafio muscular y cardiaco debido a que
estdn mas preparados para realizar carreras de estas caracteristicas, los resultados
muestran que son los corredores rapidos los que tienen mas elevados los niveles de
biomarcadores asociados con destruccion muscular y dafio cardiaco. Seguramente,
debido a que estan mas preparados fisicamente, son capaces de llevar a su cuerpo a
rendir hasta limites mas extremos.

Desde un punto de vista practico, el proyecto Penyagolosa Trail Saludable intenta
aportar informacion valiosa relacionada con la dosificacion del esfuerzo en carreras de
estas caracteristicas tanto a los corredores como a los entrenadores. Por una parte,
las conclusiones extraidas de este trabajo pueden aplicarse a la necesidad de crear
protocolos de mantenimiento de la hidratacién con el objetivo de evitar un mayor dafio
fisioldgico, asi como entrenamientos centrados en disminuir los dafios asociados a
realizar este tipo de carreras de elevada exigencia muscular y cardiaca. Por otro lado,
los resultados demuestran la necesidad de realizar un descanso completo durante
varios dias para normalizar los parametros fisiolégicos alterados tras realizar una
ultratrail. Aunque los corredores consideren que dejar de entrenar una semana es
perder el tiempo, deben comprender que existe un dafio agudo importante y que es
imprescindible realizar un periodo de recuperacion para poder seguir entrenando con
garantias de éxito.
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