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Hemolisisinducidapor el ejercicio: relacion entreel nivel deactividad dela
glucosa-6-fosfato deshidrogenasay elgrado de hemalisis

Javier F. BoniLLA, MD, MSc?, FErRnaNDO PaLoMINO, MD?
RESUMEN

Introduccién: Laoxidacion, al igual que lahemolisis asociadas con el ejercicio tanto moderado como extenuante han sido
condiciones objeto de multiples estudios, pero sdlo en algunos recientes se evaludé como las variaciones en la capacidad de
los mecanismos antioxidantes enzimaticos eritrocitarios especificos y genéticamente determinados, condicionan distintos
grados de susceptibilidad a la hemolisis inducida por el ejercicio, pero esos trabajos se han hecho sobre todo en individuos
no sedentarios y con deficiencia franca de la enzima G6PD.

Objetivo: El propdsito de este trabajo fue determinar si existe o norelacion entre el nivel de actividad de la enzima eritrocitaria
G6PDy el grado de hemolisis inducida por el ejercicio en hombres adultos sedentarios en apariencia sanos, luego de un tiempo
experimental de ejercicio moderado pre-extenuante y equivalente en modalidad y magnitud.

Metodologia: Se evaluaron 25 voluntarios hombres, sedentarios, en apariencia sanos; se les aplico una sesion de ejercicio,
sobre un cicloergémetro, de una hora de duracién, a 70% del VOzpiCO previamente hallado. Sobre la base de la concentracion
de hemoglobina plasmatica se calcul6 el porcentaje de hemolisis y la haptoglobina consumida, tomando en cuenta la variacion
en el plasma de la haptoglobina y la hemolisis intravascular inmediatamente después y hasta tres horas luego del ejercicio.

Resultados: Se pudo determinar que los individuos presentaron, con base en la determinacion de Hb plasmatica libre, %
de hemolisis y consumo de haptoglobina, hemolisis intravascular durante y hasta por lo menos tres horas post-ejercicio.

Conclusiones: Lamagnitud de lahemdlisis presentada, porun lado, tuvo unarelacion inversa significativa con laactividad
de la G6PD, y por otro, que tal magnitud tuvo un comportamiento significativamente distinto por debajo del percentil 40 de
la actividad hallada para G6PD y por encima de la misma, o sea, la respuesta hemolitica oxidativa en individuos sedentarios
sanos con niveles mas bajos de actividad de G6PD frente a una sesion de ejercicio a 70% del VOzpico presenta una gran
variabilidad.

Palabras clave: Hemolisis intravascular; Estrés oxidativo; Ejercicio (exhaustivo); G6PD, Haptoglobina;
Hemoglobina plasmética.

Exercise induced hemolysis: relation between the activity of glucose-6-phosphate dehydrogenase and the magnitude
of the hemolysis

SUMMARY

Introduction: Oxidation and hemolysis associated with physical exercise, moderate and severe, have been studied by
several investigations, but only in the most recent have been evaluated how the variations of the genetic determined
mechanisms for antioxidative enzymatic erytrocytic capacity, contribute to establish different levels of susceptibility to the
hemolysis induced trough exercise, however, those studies have mainly been made on non sedentary subjects with deficiency
ofenzyme G6PD.

Purpose: The objective of this study was to establish if there is either yes or not a relationship between the activity level
of erythrocytic activity of the enzyme G6PD and the hemolysis grade, induced by exercise in adult healthy sedentary men and
after an experimental bout of moderate exercise pre-exhaustive and equivalent in modality and intensity.

Methods: Twenty five men, sedentary and seemingly healthy, were evaluated after an exercise session of 1 hour over a
cycloergometer, with 70% of VO2peak previously founded. On the basis of plasmatic Hb, the proportion of hemolysis and
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haptoglobin consumed, taking in account the variation of
plasma haptoglobin and intravascular hemolysis after and at
least three hours post-exercise, were calculated.

Results: The experimental subjects presented laboratory
evidence (free plasma hemoglobin, percentage of hemolysis
and haptoglobin) of intravascular hemolysis immediately
after and at least past three hours of exercise bouts.

Conclusion: The grade of hemolysis had an inversely
significative correlation with the G6PD activity and, this
intensity had a significative different behaviour below the
percentil 40 media founded for G6PD and above of it. Thus,
the oxidative hemolytic response in sedentary and healthy
individuals who had lower levels G6PD activity with one bout
of exercise with 70% of VO2peak was highly variable.
Keywords: Intravascular hemolysis; Oxidative stress;

(Exhaustive) Exercise; G6PD, Haptoglobin;
Plasmatic hemoglobin.

Se ha reconocido al ejercicio aerébico moderado o
intenso como productor de hemolisis intravascular!, que
presentauna gran variacion individual y esta influida por
la duracién y tipo de actividad fisica, asi como por el
grado de entrenamiento, y probablemente por la admi-
nistracion de antioxidantes inespecificos?*. Se han pos-
tulado mecanismos para explicar la hemolisis por ejer-
cicio: efecto mecanico, temperatura, cambios osmoticos
y quiza estrés oxidativo.

Durante el ejercicio aerobico, principalmente exte-
nuante se producen radicales libres de oxigeno (ROS) y
de nitrogeno (RNS)®, asi como fendmenos oxidativos
asociados con ellos (estrés oxidativo)’. Al parecer, el
entrenamiento fisico aumenta la capacidad de los meca-
nismos antioxidantes del organismo®. Los eritrocitos
sometidos alaaccion de ROS experimentan fendémenos
oxidativos que pueden llevar ahemolisis®!?. La defensa
antioxidante del eritrocito es limitada y dependiente del
poder reductor del NADPH + H+; los niveles intra-
celulares de éste ultimo, dependen en gran medida de la
reaccion catalizada por la glucosa 6-fosfato deshidro-
genasa (G6PD) '\,

La actividad eritrocitaria de la G6PD varia amplia-
mente entre los individuos de una poblacion dada,
especialmente en hombres, debido a su estado
hemicigoético para el gen de la G6PD. Se han descrito
multitud de alelos para este gen que determinan la
produccion de variantes de la enzima con diversos
grados de actividad'?. Los eritrocitos seriamente defi-
cientes en sus mecanismos de defensa antioxidante son
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altamente susceptibles a la hemolisis (medicamentos,
vegetales, etc.), como se ejemplifica en las deficiencias
severas de G6PD (anemia hemolitica cronica/crisis
hemoliticas) 3.

A la fecha se encuentran pocos trabajos donde se
evidencia como variaciones en la capacidad de los
mecanismos antioxidantes enzimaticos eritrocitarios
especificosy genéticamente determinados, condicionan
diferentes grados de susceptibilidad a lahemolisis indu-
cida por el ejercicio, ejemplo de ello estan los trabajos
donde se evalud la respuesta al estrés oxidativo por el
ejercicio en individuos que tenian deficiencia de
G6PD!'*!3, Se planted entonces la pregunta de si dife-
rentes grados de actividad de la G6PD eritrocitaria
condicionaran diferentes magnitudes de hemolisis
intravascular asociada con el ejercicio en individuos
sedentarios que subitamente se enfrentan con un evento
de actividad fisica intensa.

METODOLOGIA

Eltrabajo se desarroll6 en el Laboratorio de Fisiolo-
gia del Eritrocito de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional en Bogota (Colombia), en 2 fa-
ses. Laprimera: seleccion e incorporacion de los volun-
tarios, lasegunda: aplicacion del protocolo experimental
y el analisis de los resultados. Los participantes: hom-
bres saludables entre 18 y 40 afios de edad, residentes
a la altura de Bogota, (2,600 metros snm) y sin haber
cambiado de residencia en los ultimos 3 meses. El
Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia, aprobo6 el protocolo.
Paralaincorporacion firmaron el consentimiento infor-
mado de acuerdo con la normatividad legal vigente!¢ y
respondieron NO en el formulario de autoexclusion. Se
les aplico la prueba International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) paraseleccionar los que tuvieran
actividad fisica baja!’. Posteriormente fueron someti-
dos a evaluacion médica y paraclinica basica (hemo-
grama, uroanalisis, creatinina, velocidad de sedimenta-
cion globular, glutamico oxalacético transaminasa,
glicemia, nitrégeno ureico en sangre).

En la segunda fase se aplico la prueba de Astrand y
Ryhming para evaluacién de capacidad aerdbica y
hallar su VO, . . Una semana después se desarroll6 un
protocolo de actividad fisica (pedaleo en cicla ergo-

métrica por una hora) a 70% del V0,0 hallado previa-
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mente, con monitoreo electrocardiografico continuo
durante la prueba (Electrocardiografo Quinton®).

A cada uno de los participantes se les tomaron
muestras de sangre inmediatamente antes de comenzar
la sesion de ejercicio, una vez terminada y después. Se
determinaron estos parametros: G6PD (solamente pre-
ejercicio), haptoglobina (Hp), hemoglobina (Hb)
plasmatica, Hb total y alblimina.

Para hallar la actividad de G6PD eritrocitaria se
utilizo latécnica cuantitativa, y se calcul6 la cantidad de
NADPH formado con la medicion de la absorbancia a
340nm (Sigma-Trinity 345B). Laalbuminemia se midio6
con el método del verde de bromocresol (Biosystems,
Barcelona). La hemoglobinemia mediante el método de
Drabkin. La concentracion de Hb plasmatica libre por la
técnica colorimétrica (capacidad que tiene la Hb libre
para oxidar la 3, 3", 5, 5°,-tetrametil benzidina) con un
Hemocue. La concentracion de haptoglobina (Hp)
plasmatica, a través de la técnica inmunoturbidimétrica
(Orion Diagnostics 21112).

El porcentaje de hemolisis se halld con la siguiente
aproximacion matematica:

% de hemodlisis = [Hb] plasmatica / [Hb] x 100

El tipo de estudio se catalogd como experimental
para evaluar la relacion entre dos variables.

Se compararon las distribuciones (promedios) de las
variables (Hb plasmatica, % de hemdlisis, Hb, albumina,
Hp) en el tiempo (antes, inmediatamente después, a la
horayalastres horas) mediante el modelo lineal general
ANOVA de medidas repetidas y se compararon entre
los diversos momentos y la linea de base y entre los
mismos momentos con la prueba de comparaciones
multiples de Bonferroni.

Paralas correlaciones lineales en las variables cuan-
titativas, €stas se evaluaron antes con la prueba de
normalidad de Kolmogorov Smirnov. Para variables con
distribucion normal se aplicd el coeficiente de correla-
cion producto momento de Pearson y para las distribu-
ciones distintas alanormal el coeficiente no-paramétrico
de correlacion de Spearman. Se utilizaron diferentes
modelos de ajuste lineal; se seleccion6 el modelo de
mejor ajuste tomando como base: el coeficiente de
correlacidn, de determinacidn con y sin ajuste, el error
estandar del modelo. Se evalu6 el aporte del modelo en
general con un analisis de varianza y en forma especi-
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Cuadro 1
Caracteristicas delos 25 voluntarios

Valor DE
Peso (kg) 68.64 +11.11
Edad (afios) 24.16 +6.9
FC inicial 80 +11.11
FC final 178 +11.02
VO, i (ml/kg/min) 33.81 +6.86
G6PD Ul/g Hb 6.03 +1.32

fica con la prueba t de Student para cada coeficiente (i)
y se grafico mediante un diagrama de dispersion el mejor
modelo. Las pruebas estadisticas se evaluaron aunnivel
de significanciade 10% (p<0.1). Para evaluar la homo-
geneidad de varianzas se aplicé la prueba de Levene.

RESULTADOS

Las caracteristicas de los voluntarios en cuanto
peso, edad, frecuencia cardiaca inicial antes de la
prueba del VOzpiCO y al final, asi como su VOzpico y los
valores de G6PD se encuentran en el Cuadro 1.

En reposo los valores para concentracion de Hb
estuvieron dentro de lo esperable para género, edad y
altitud de residencia'®!°.

Los valores de albuminemia estuvieron dentro del
rango de referencia para la técnica empleada®. Los
valores de actividad de la G6PD tuvieronunrango de 3.6
a 8.31 Ul/g Hb. No se encontraron individuos con
deficiencia franca de la actividad de la enzima (valor
menor a 10% del de referencia). Los valores para los
parametros de laboratorio se encuentran en el Cuadro 2.

Comportamiento de la Hb. Inmediatamente des-
pués del ejercicio el promedio de los valores de hemo-
globinemia no fue distinto del que se encontrd en reposo
(p>0.05); una hora luego de terminado el ejercicio la
hemoglobinemia descendi6 significativamente (p<0.05)
paraunvalor promediode 16.9 g/dl=0.62 manteniéndo-
se en un valor promedio similar (16.9 g/dl + 0.7) hasta
tres horas luego de terminar la sesioén de ejercicio.

Comportamiento de la concentracion plasméatica
de albumina. Inmediatamente terminado el ejercicio la
cifrapromedio de albuminemia fue 4.87 g/dl+0.47, valor
significativamente mayor (p=0.02) al documentado en
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Cuadro 2
Comportamiento de las principales variables antes, inmediatamente después, a la hora
y alas tres horas de la sesién de ejercicio

Reposo Inmediatamente Minutos post-ejercicio
después 60 180
Media DE Media DE Media DE Media DE
Hemoglobina total (g/dl) 17.31 +0.66 17.26 +0.58 16.97 +0.53 16.92 +0.56
Albtmina (g/dl) 4.68 +0.36 4.87 +0.47 4.79 +0.38 4.73 +0.43
Hemoglobina plasmética (g/dl) 0.033 +0.016 0.048  +0.031 0.041 +0.022 0.042 +0.015
% de hemolisis 0.19 +0.10 0.28 +0.18 0.24 +0.13 0.25 +0.09
Haptoglobina (g/l) 1.18 +0.68 1.19 +0.59 1.02 +0.54 1.09 +0.58

reposo; una hora después de finalizar el ejercicio, la
albuminemia descendi6 a un valor promedio de 4.79 g/
dl +0.38 y conservé una cifra similar (4.73 g/dl+0.43)
hasta tres horas luego de terminado el ejercicio; los
valores de albuminemia una y tres horas luego de ter-
minado el ejercicio no son significativamente distintos
del valor en reposo.

Comportamiento de la Hb plasmatica y del % de
hemolisis. Inmediatamente terminada la sesion de ejer-
cicio los valores de Hb plasmatica (0.048+0.031 g/dl) y
el % de hemolisis (0.3%+0.2) se incrementaron de
modo significante (p<0.05; p=0.001, respectivamente)
con respecto a los valores de reposo. En cuanto a los
valores hallados una y tres horas posteriores a la sesion
de ejercicio tanto la Hb plasmatica (a la hora: 0.041g/dl
+ 0.021; a las tres horas: 0.042 g/dl = 0.015) como el
porcentaje de hemdlisis (a la hora: 0.24%; a las tres
horas: 0.25%) fueron significativamente mayores a los
valores pre-ejercicio.

En cuanto a la concentracion de Hp plasmatica se
pudo evidenciar como el valor encontrado inmediata-
mente después del ejercicio (1.19 +0.59 g/1) no difirid
(p>0.05) del valor en reposo; sin embargo, a la hora si
presentd un descenso significativo con relacion a los
valores encontrados en reposo (1.02 + 0.54; p<0.05) e
inmediatamente terminado el ejercicio (p<0.05),deigual
manera a las tres horas hizo una disminucion significa-
tiva con respecto a los valores encontrados una hora
después de acabar el ejercicio (p<0.05).

Se present6 una fuerte correlacion inversa y signifi-
cativa entre los niveles de G6PD con la concentracion
de Hp, tanto inmediatamente (r=-0.6; p<0.05), como a
la hora (r=-0.58, p =0.01) de haber terminado la sesion

de ejercicio.

Con respecto al porcentaje de hemolisis inmediata-
mente después de la sesion de ejercicio hubo una
correlacion débil (r=-0.38, p>0.05) con la concentracion
de G6PD, pero una relacion inversa significativa 3
horas después de haber terminado la sesion de ejercicio
(r=-0.58, p=0.04) (Grafica 1).

Fue necesario hacer una aproximacion real de la
concentracion de Hp, pues se present6 plasmadilucion
post-ejercicio, y para reducir tal efecto se aplico la
siguienterelacion:

Cambio pasivo en la Hp calculada =
[]de Hp medida £+ % en el cambio de albumina

En cuanto a los valores hallados de Hp «corregiday,
se pudo evidenciar que luego de finalizar el ejercicio, sus
valores no fueron distintos (p>0.05) a los del reposo.
Una hora después de terminar el ejercicio fue
significativamente menor (p<0.05) al de reposo y al de
recién terminado el ejercicio (p<0.05). Tres horas des-
pués, fue significativamente inferior al valor de reposo
(p<0.05) y al valor inmediato después de acabar el
ejercicio (p<0.05).

Existié una correlacidon negativa significativa (r=
-0.65;p=0.002) entre la actividad eritrocitaria de G6PD
y la [Hp] «corregiday inmediatamente después del
ejercicio (Grafica2). Sepresentd una fuerte y significante
correlacion negativa entre la disminucion de la [Hp]
«corregiday entre la finalizacién y una hora después (r=
-0.62; p=0.001) (Grafica 3) asi como tres horas después
(r=-0.50: p=0.036) de haber terminado el ejercicio con
la actividad de G6PD.
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Gréfica 1. Relacién entre la actividad eritrocitaria de g6épd y el porcentaje
de hemolisis tres horas después de haber terminado la sesidn de ejercicio
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Gréfica 2. Relacidn entre actividad eritrocitaria de gépd y la concentracion de
hp plasmatica «corregida» inmediatamente se terminé la sesidén de ejercicio

Los individuos se agruparon en dos categorias en
cuanto al valor de actividad de G6PD: individuos con
actividad enzimatica inferior a la mediana (<5.97 Ul/g
Hb) (Grupo A) e individuos por encima de ésta (>5.98
Ul/g Hb) (Grupo B). Al calcular los respectivos prome-
dios, desviacion estandar (SD) y coeficiente de varia-
cion (CV) de estas categorias, los parametros % de
hemoélisis y Hb plasmatica mostraron, entre otros, un
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valor mayor en el grupo A en comparacion con el B,
inmediatamente después de terminado el ejercicio. Es
de anotar que el CV para estos parametros fue también
mayor en el grupo A que en el B (84.4% vs 39.2% y
87.4% vs 37.5%,respectivamente). Al aplicar la prueba
de Leven para homogeneidad de varianzas, se encontrd
que el grupo A presentd una varianza significativamente
mayor (p<0.01) para los pardmetros Hb plasmatica y
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Gréafica 3. Relaciéon entre actividad eritrocitaria
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de g6pd y la disminucion en la concentraciéon de

hp plasméatica «corregida» para el cambio calculado en agua plasmatica sucedida entre la
finalizacion y una hora después de la sesidn de ejercicio

porcentaje de hemolisisuna vez terminado el ejercicioy
tres horas después; para el consumo de Hp se observo
unavarianza mayor de modo significante paralahorade
terminado el ejercicio. Vistos en su conjunto, los datos
indicadores de magnitud de hemolisis post-ejercicio
correspondientes al Grupo A mostraron una dispersion
mayor que en el grupo B. Esta diferenciasignificativaen
las varianzas se mantuvo cuando los individuos se
agruparon a partir del percentil 40.

Al realizar comparacion de promedios en los indivi-
duos de las muestras agrupadas como arriba se mencio-
no, no se encontraron diferencias significativas paralos
parametros porcentaje de hemolisis ni para Hp corregi-
da, pero si para consumo de Hp, tres horas post-
ejercicio (p<0.1), siendo entonces mayor dicho consu-
mo en los individuos con actividad de la G6PD por
debajo del percentil 40.

DISCUSION

Enreposo la actividad promedio de 1a G6PD estuvo
dentro del rango de referencia (4.6 a 13.5 Ul/g Hb). En
3 individuos (12%) hubo una actividad enzimatica por
debajo del limite inferior del rango de referencia, sin
haber cifras por encima. Ninguno de estos tres indivi-
duos tuvo una actividad enzimatica inferior a 10% del
promedio considerado normal. De acuerdo con los
criterios delaOMS, los que sonde laclase Il o con acti-

vidad moderada, no muestran ninguna manifestacion de
enfermedad (anemia hemolitica crénica), pero pueden
ser susceptibles a crisis hemoliticas agudas por la
ingestion de medicamentos o de habas (favismo)'22!-23,

Laproporcioninformadaen el estudio de individuos
clase III (12%) se encuentra dentro de la esperable
segun la OMS para los hombres!?.

Elaumento significativo de las cifras de Hb plasmatica
y del porcentaje de hemdlisis inmediato post-ejercicio
(p<0.05) vs reposo, asi como la persistencia de un valor
elevado hasta por lo menos tres horas luego de terminar
el ejercicio, coinciden con lo que se informd en estudios
con maratonistas>*?° y al comparar ciclistas con corre-
dores?®.

El incremento en la Hb plasmatica visto en este
estudio es menor que el conocido en corredores, pero
mayor al que se document6 antes en ciclistas; en los
trabajos que se citaron, la intensidad o la duracion del
ejercicio aplicado fueron superiores a los del presente
estudio?*2°,

Esto podria interpretarse como el reflejo que el
efecto del entrenamiento deportivo tiene sobre la dismi-
nucién en la susceptibilidad a la hemolisis, pues los
voluntarios que participaron en el presente estudio eran
sedentarios?’.

En un trabajo previo con hombres sedentarios, no
hubo cambios en la concentracion de Hb plasmatica 2
horas después de una sesién de 8 a 12 min de ejercicio
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exhaustivo, pero si se observo un incremento en las 24
horas luego de terminar el ejercicio?.

Al parecer el tiempo del ejercicio puede influir la
cinética de la hemolisis, que es mas precoz entre mayor
sea tal duracion; asi, en un estudio en nadadores de
competenciase evidencio unarelacion entre el lapso del
ejercicio y el grado de hemdlisis intravascular®®,.

La Hp plasmatica «sin corregir» y «corregida» no
cambiaron inmediatamente después (p=0.16; p=0.436,
respectivamente) con respecto al reposo, pero si dismi-
nuyeron significativamente unay 3 horas post-pedaleo,
para coincidir con lo documentado antes en otros estu-
dios?>?%, El consumo de Hp comienza algiin tiempo
luego del incremento, por hemdlisis intravascular, de la
Hb plasmatica, y persiste hasta por 72 horas o mas
segun laduraciony laintensidad del ejercicio®**y quiza
del grado de entrenamiento’!.

Los valores de Hb y Hp plasmatica, asi como el
porcentaje de hemolisis, indican que lahemolisis ocurrio
tempranamente y sigui6 sucediendo hasta por lo menos
3 horas post-ejercicio.

El grupo de individuos con actividad de la enzima
menor del percentil 40 en apariencia tuvo una mayor
magnitud del fendmeno hemolitico post-gjercicio, ajuz-
gar por un significativo mayor consumo de Hp; esto se
acompafi6 de una varianza significativamayor (p<0.01)
en los individuos de este grupo para este parametro asi
como para el porcentaje de hemolisis (p<0.05). Esto
puede significar entonces que una menor actividad de la
G6PD puede predisponer auna mayor susceptibilidad al
fendomeno hemolitico sin que sea el inico determinante,
pues hay otros mecanismos antioxidantes en el eritroci-
to, asi como otros factores fuera del estrés oxidativo que
pueden causar la hemolisis.

La anterior aseveracion también se puede sustentar
con base en el analisis de correlacion como se presenta
enseguida:

La correlacion estadistica negativa tanto de la [Hb]
plasmatica como del porcentaje de hemolisis (p<0.05)
con la actividad de G6PD, lleva a una tendencia en que
los individuos con menor actividad de la enzima presen-
ten cifras mas altas de Hb plasmatica y por tal motivo
mayores proporciones de hemolisis enreposo, situacion
que no se ha informado antes.

La Hp estuvo dentro del rango de referencia acep-
tado (0.06 a 0.38 g/1)*'. Existi6 una relacion inversa
significativa entre G6PD y [Hp] plasmatica (p<0.05).
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En reposo los individuos con menor actividad de la
enzima (que tienen a su vez mayores cifras de Hb
plasmatica y de proporcion de hemolisis), presentaron
una mayor [Hp] plasmatica, situacion que aparenta una
paradoja. Sin embargo, se ha podido comprobar en los
individuos con actividades moderadas o disminuidas de
G6PD, un estado de inflamacion cronica que se desen-
cadena por una tasa sostenidamente mayor de hemolisis
intravascular en reposo, sin llegar a constituir crisis
hemolitica o anemia hemolitica franca.

La relacion negativa y significante entre la Hb
plasmatica y el porcentaje de hemolisis con respecto a
la actividad de G6PD (r=-0.6; p=0.008) y (r=-0.58;
p=0.04), respectivamente, determinan que la magnitud
del evento hemolitico producido por el ejercicio fue
mayor en los individuos con una menor actividad de
GO6PD, relacion no informada antes.

Como resultado de lo expuesto, se puede inferir que
en este estudio al ser sedentarios, la mayor hemolisis
que se asocia con el ejercicio aqui documentada en los
individuos con menor actividad de la G6PD, es el
resultado de una menor defensa ante el reto oxidativo
impuesto por una sesion de ejercicio a 70% del VO,
Sin embargo, las diferencias estadisticamente significa-
tivas entre las varianzas de las diversas variables eva-
luadas a través del tiempo, en los dos grupos segin los
niveles de la actividad de la G6PD (prueba de Levene)
determinan como la respuesta, hemolisis, frente a un
estimulo, el ejercicioa 70% del VOzpico, puedeno sertan
predecible en hombres sedentarios con actividades de
G6PD por debajo de la media hallada, pues determinan
que probablemente existan multiples factores
coadyuvantes favorecedores de la hemolisis oxidativa
asociada con el ejercicio, mecanismos que no logran
manifestarse como una hemolisis importante en los
individuos «protegidos» porunaactividad relativamente
mayor de G6PD.

En cuanto al estrés oxidativo a la hemolisis asociada
con el gjercicio, se ha mencionado en trabajos previos
que el evento mecanico es el principal responsable de la
hemolisis en atletas (footstrike)?®, sin embargo, esta
teoria se debe retomar a la luz de otras teorias como el
aumento de la temperatura’?, alteraciones estructurales
de lamembrana del hematie®}, cambios osméticos**¥ y
la a oxidacion3®37.

Losdatos que aqui se presentan, constituyen eviden-
cia indirecta del papel que el evento oxidativo juega en
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determinar la hemdlisis inducida por el ejercicio en
individuos sedentarios, unais como evidencia directadel
papel que juega la expresion fenotipica de un caracter
genético mendeliano en determinar la respuesta
eritrocitaria al estrés oxidativo generado por un evento
de ejercicio submaximo.

CONCLUSIONES

Se encontr6 que el nivel de actividad eritrocitaria de
G6PD se asoci6 inversamente con la magnitud de la
hemolisis intravascular inducida por una sesion de ejer-
cicioa70% del VOzpico en individuos sedentarios sanos
en apariencia. (Pero que de igual manera la respuesta
hemolitica oxidativa en individuos conniveles mas bajos
de actividad de G6PD frente a ejercicios al 70% del

VOzpico presenta una gran variabilidad.)
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