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Resumen:  

Introducción. Las pruebas de resistencia y ultra-resistencia en montaña se han vuelto cada 

vez más populares entre la población deportista actual. Este tipo de carreras, cómo se ha 

visto en diferentes estudios, desencadenan una serie de reacciones en nuestro organismo 

que representa el impacto, a diferentes niveles fisiológicos, que este tipo de prueba puede 

causar.  

Objetivo. El presente estudio tiene como objetivo analizar el impacto, a diferentes niveles 

fisiológicos, mediante una serie de análisis bioquímicos sanguíneos, que este tipo de 

pruebas produce en nuestro organismo.  

Método. Cuatro sujetos adultos (40 ± 3.9 años) participaron en el estudio con experiencia en 

carreras de montaña que varía entre 4 y 7 años (5.75 ±1.258) y con un promedio de 10-15 

horas semanales de entrenamiento (11.50 ± 2.380). El IMC (22,800 ±2,5) y el %GC (8,13 ± 

0,88) fue evaluado mediante antropometría (suma de siete pliegues cutáneos). La prueba 

transpirenaica en la que se basa este estudio acumula 78.5 km de recorrido y 3136 metros 

de desnivel acumulado, y  su impacto se analiza mediante  análisis bioquímicos sanguíneos. 

En cuanto al análisis sanguíneo, las variables analizadas fueron: creatina quinasa (CK), 

creatinina (CREA), el calcio (CA), el lactato deshidrogenasa (LDH) y las proteínas totales 

(TP). Para calcular la significación estadística entre valores basales y post-carrera, se utilizó 

el test T para muestras relacionadas.  

Resultados. Se han observado incrementos significativos en los valores sanguíneos 

posteriores a la carrera en los biomarcadores referentes a la creatinquinasa (98,50 UI/L vs 

418,25 UI/L; p=0,031), la creatinina (0,8450 mg/dL vs 1,1775 mg/dL; p=0,016), las proteínas 

totales (6,775 g/dL vs 7,775 g/dL; p=0,001), el calcio (9,7 mg/Dl vs 10,5 mg/dL) y el lactato 

deshidrogenasa (172,7 UI/L vs 288,5 UI/L). 

Conclusiones. Los resultados obtenidos parecen indicar que las carreras de montaña de 

esta magnitud generan un impacto significativo a nivel muscular con respecto a los 

parámetros analizados. Un buen estado de forma y de salud puede ser un buen factor para 

minimizar este impacto en tiempo y cantidad. 

Palabras clave: Carreras de montaña, resistencia, ultra resistencia, creatinina, proteínas 

totales, creatinquinasa, calcio, lactato deshidrogenasa, biomarcadores sanguíneos. 
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Abstract:  

Introduction. Mountain resistance and mountain ultra resistance races have become 

increasingly popular with athletes. These tests provoke a chain of reactions in our body that 

reflect the physiological impact that this test involve.  

Objective. The aim of this study is to analyze the impact, at different physiological levels, by 

blood biochemical samples, that these races provoke in our body. 

Methods. Four adult subjects (40 ± 3.9 years) with experience in mountain races that varies 

between four and seven years (5.75 ± 1.26) participated in this study. They had an average 

of 10-15 hours per week. The BMI (22.800 ±2.5) and the %BF (8.13 ± 0.88) was evaluated 

by anthropometry (sum of seven skinfolds). The transpireneic test in which was based this 

study accumulates 78.5 km of tour and 3136 m of accumulated gradient, and its impact is 

analized by blood biochemical samples. In terms of blood biochemical samples, the markers 

analyzed were creatinekinase (CK), creatinine (CREA), calcium (CA), lactate dehydrogenase 

(LDH) and total protein. Related samples T test was used to calculate the statistical 

significance between pre-race and post-race values. 

Results. Significant increases in post-race values have been observed in creatinekinase 

biomarkers (98.50 UI/L vs 418.25 UI/L; p=0.031), creatinine (0.8450 mg/dL vs 1.1775 mg/dL; 

p=0.016), total protein (6.775 g/dL vs 7.775 g/dL; p=0.001), calcium (9.7 mg/Dl vs 10.5 

mg/dL), and lactate dehydrogenase (172.7 UI/L vs 288.5 UI/L). 

Conclusions. The obtained results seem to indicate that the mountain races of this 

magnitude generate a significant impact at muscular level with respect to the parameters 

analyzed. Good fitness and health can be a good factor to minimize this impact in time and 

quantity. 

Keywords: Mountain races, ultra-endurance, endurance, creatinine, total protein, 

creatinekinase, calcium, lactate dehydrogenase, blood biomarkers. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1 ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN 

Las actividades ultra-resistencia dentro del ámbito deportivo se están volviendo muy 

populares desde hace unas décadas. Como la literatura científica actual viene señalando, la 

práctica de este tipo de modalidades deportivas está sufriendo un constante incremento 

conforme avanzan los años, tanto en el número de participantes como en el número de 

corredores que las finalizan con éxito (1). El hecho de que todavía encontremos corredores 

que no consiguen finalizar estas carreras con éxito está llevando a los investigadores a 

cuestionarse la magnitud del impacto que este tipo de pruebas supone para el organismo y 

sus posibles consecuencias (2). 

Las carreras de ultra-resistencia se suelen caracterizar primordialmente por recorrer 

largas distancias, desde cuarenta y dos kilómetros en adelante. Este tipo de pruebas no 

necesariamente han de superar desniveles acumulados ni recorrer terrenos montañosos, 

sino que la distancia es lo que primordialmente caracteriza su denominación. Por esta razón, 

podemos encontrar carreras de diferentes modalidades deportivas como carreras a pie 

sobre asfalto (3–10), ciclismo de carretera o bicicleta de montaña (11–13), pruebas de 

natación en aguas abiertas (14,15), pruebas en nieve sobre esquís,  e incluso la 

combinación de varias modalidades que cada día son más conocidas debido a su creciente 

popularidad, como el triatlón (16–20).  

El hecho de que estas pruebas estén en pleno auge de popularidad está significando 

que la literatura científica actual venga presentando cada vez más evidencias con el objetivo 

de analizar diferentes aspectos sobre estas competiciones de ultra-resistencia; desde 

estudios que analizan el impacto sobre la salud que suponen estas pruebas (21), hasta otros 

que tratan de mejorar el rendimiento o la recuperación en estas mismas (22).  

Aproximadamente, desde la década de los noventa hasta hoy en día, las 

competiciones de carreras de ultra-resistencia, concretamente en montaña, están siendo 

introducidas en nuestra sociedad y aceptadas entre nuestro contexto deportivo de manera 

exitosa (23). Como se puede observar en nuestro entorno más cercano, pruebas como la 

Ultra-Trail de Guara están experimentando un creciente incremento en cuanto al número de 

solicitudes y de participantes. Éstas pruebas se caracterizan por recorrer largas distancias 

(normalmente de cuarenta y dos kilómetros en adelante) sobre un terreno montañoso, de 

difícil recorrido, en altitudes elevadas y con gran desnivel acumulado (23) 
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 A pesar de su creciente popularidad, las respuestas fisiológicas del cuerpo ante una 

maratón o ultra-maratón de montaña a pie todavía no han sido estudiadas en profundidad, 

por lo que puede ser importante realizar estudios al respecto. La cantidad de artículos que 

abordan pruebas de ultra-resistencia en general (donde se suelen recorrer distancias 

superiores a una maratón en el cúmulo de kilómetros recorridos) es muy escasa, pero si 

además nos centramos únicamente en las evidencias referentes a las carreras de montaña 

a pie, el número se reduce a más de la mitad (24). En esta misma línea, cabe destacar que 

no es comparable el impacto de las pruebas sobre terrenos convencionales (25) respecto al 

impacto producido en una carrera de montaña (23), en la cual el desnivel y el terreno 

recorrido es radicalmente distinto.  

Sin embargo, la tendencia de incremento durante los últimos años en cuanto a la 

práctica de estas actividades está haciendo necesario que se conozcan más datos acerca 

de este tipo de pruebas. Uno de los objetivos de los estudios científicos se ha orientado a 

conocer y optimizar las condiciones en las que se realizan estos esfuerzos. En la actualidad, 

este tipo de trabajos puede contribuir a mejorar las prácticas deportivas saludables de los 

practicantes de estas modalidades. 

Las pruebas de larga distancia por montaña pueden suponer múltiples beneficios 

para la salud si se realizan bajo un estado de salud y de condición física adecuados a pesar 

de suponer un impacto agudo para el organismo (26). Por otro lado, teniendo en 

consideración el esfuerzo al que se ve sometido al organismo durante la realización de este 

tipo de pruebas, resulta evidente pensar que su práctica de manera no planificada o 

controlada puede tener consecuencias negativas para la salud. En este sentido sería 

necesario conocer hasta qué punto la respuesta fisiológica del organismo es un proceso 

normal, resultado del ejercicio intenso, o está indicando que el individuo en cuestión pueda 

requerir de alguna atención médica específica (27). 

El presente trabajo tiene como objetivo estudiar en corredores entrenados el impacto 

agudo que se produce a nivel fisiológico durante la realización de una carrera de montaña 

analizando diferentes parámetros bioquímicos sanguíneos. 
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2. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1 DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA 

Los sujetos incluidos en el estudio son cuatro sujetos varones de 40 ± 3,9 años de 

edad, cuya experiencia en este tipo de pruebas de resistencia y ultra-resistencia en  

montaña es de  5,7± 1,2 años y con un promedio de 11,5 ± 2,3 horas semanales de 

entrenamiento. Las características de la muestra se presentan en la tabla 1.  

Tabla 1. Características de la muestra 

 1 2 3 4 Media ± DE 

Edad (años) 42 41 33 37 38,2 ± 4,1 

Altura (cm) 173,9 172,3 180,7 176,1 175,7 ± 3,6 

Peso (kg) 77,3 60,8 79,1 64,9 70,5 ± 9,0 

IMC (kg/m
2
) 25,6 20,5 24,2 20,9 22,8 ± 2,5 

% GC 8,14 8,70 8,82 6,88 8,1 ± 0,8 

Entrenamiento 

semanal (horas) 
11 10 15 10 11,5 ± 2,3 

Desnivel 

acumulado 

(m/semana) 

3500 2500 2100 1750 2462,5 ± 756,4 

Experiencia en 

carreras de 

montaña (años) 

6 7 4 6 5,7 ± 1,2 

2.2 DESCRIPCIÓN DE LA PRUEBA 

La prueba transpirenaica cuyo impacto trata de analizar este estudio cruza parte del 

Pirineo español de este a oeste. La senda trascurre por la parte del Pirineo más cercana al 

mediterráneo. El trayecto de la prueba se encuentra balizado en prácticamente su totalidad 

por marcas blancas y rojas. La etapa trascurre generalmente entre pueblos, refugios y 

albergues.  

Dicha prueba acumula un total de 78,5 kilómetros de distancia y  3136 metros de 

desnivel acumulado positivo. Comienza desde el “Cabo de Creus” hasta finalizar en “La 

Junquera”, recorriendo parte del Pirineo catalán.  

La prueba se realizó bajo unas condiciones meteorológicas que pueden considerarse 

extremas, registrando una temperatura media de 27ºC y una humedad del 65%. En el perfil 

que se observa en la figura 1 se visualiza el desnivel y el recorrido de la misma.  
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Figura 1. Perfil de la prueba transpirenaica 

 

2.3 EVALUACIÓN DE LA COMPOSICIÓN CORPORAL 

Días antes del comienzo de la primera etapa, los corredores acudieron al centro de 

medicina del deporte del Gobierno de Aragón para ser sometidos a una serie de 

evaluaciones antropométricas necesarias para tomar datos de su composición corporal  y 

valorar los posibles cambios que pudieran experimentar tras cada etapa.  

El índice de masa corporal (IMC) de cada sujeto (22,8 ±2,5) y el porcentaje de grasa 

corporal (%GC) (8,1 ± 0,8) de cada uno de los miembros del equipo fue evaluado mediante 

métodos antropométricos (peso y talla para el IMC y suma de siete pliegues cutáneos 

utilizándola fórmula de Yuhasz en el caso del %GC). En el caso del %GC se midieron los 

pliegues cutáneos bicipital, tricipital, subescapular, suprailíaco, abdominal, de muslo anterior 

y de pierna medial.  

2.4 MUESTRAS DE SANGRE 

Fueron tomadas muestras de análisis sanguíneos basales previos a la realización de 

la prueba. Las muestras fueron realizadas a través de la vena antecubital, introducidas en 

tubos no aditivos y en condiciones estériles donde fueron centrifugadas para ser 

transportadas al laboratorio médico para su respectiva conservación y análisis. Se utilizó el 

suero sanguíneo para analizar las muestras bioquímicas, mediante análisis químicos 

automatizados.  
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Inmediatamente al finalizar la prueba, se volvieron a tomar muestras de sangre para 

obtener los valores post-carrera utilizando el mismo procedimiento  que con los valores 

basales. Las muestras fueron procesadas en el periodo de una hora tras la recogida. 

En cuanto al análisis del perfil bioquímico sanguíneo, las variables analizadas fueron: 

creatina quinasa (CK), creatinina (CREA), proteínas totales (TP), calcio (CA) y lactato 

deshidrogenasa (LDH). 

2.5 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para realizar el tratamiento estadístico de los datos, fue utilizado el programa SPSS 

v_20. Se utilizó la prueba de normalidad Shapiro-Wilk para comprobar que la distribución de 

las variables seguía el criterio de normalidad.  

Una vez aceptada la hipótesis nula, siendo todos los resultados mayores que 0,05, 

se utilizó el test T para muestras relacionadas con el fin de calcular la significación 

estadística entre los valores de la media de cada variable antes y después de la etapa.  

3. RESULTADOS 

Los resultados obtenidos tras analizar la diferencia de medias entre valores basales y 

los valores tomados tras la carrera se presentan en la tabla 3. Todas las variables 

sanguíneas analizadas muestran diferencias significativas post-carrera con respecto a los 

valores basales.  

Se observan incrementos significativos en los valores sanguíneos post-carrera en 

cuanto a CK (98,50 UI/L vs 418,25 UI/L; p=0,031), CREA (0,8450 mg/dL vs 1,1775 mg/dL; 

p=0,016), TP (6,775 g/dL vs 7,775 g/dL; p=0,001), Ca (9,7 mg/Dl vs 10,5 mg/dL) y LDH 

(172,7 UI/L vs 288,5 UI/L). 

La modificación de todas las variables estudiadas también se presenta en la figura 2 

(CK), la figura 3 (CREA), la figura 4 (Ca), la figura 5 (TP) y la figura 6 (LDH) 
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Tabla 3. Niveles de CK, CREA Y TP antes y después de la prueba 

MARCADOR BASAL 
POST-

CARRERA 
P VALOR 

CK 

(U·L) 
98,50 (±24,52) 418,25(±164,64)* 0,02 

CREA 

(mg·dL) 
0,84 (±0,05) 1,17 (±0,16)* 0,02 

TP 

(g·dL) 
6,77 (±0,09) 7,77 (±0,15)** 0,003 

Ca 

(mg·Dl) 
9,72 (±0,22) 10,52 (±0,44)* 0,02 

LDH 

(U·L) 
172,75 (±14,70) 288,5 (±17,25)** 0,002 

* P < 0,05, ** P< 0,01, *** P< 0,001 

 

Figura 2. Comparación entre los valores de CK basal y CK post-carrera 



                                             
Figura 3. . Comparación entre los valores de CREA basal y CREA post-carrera                            Figura 4. . Comparación entre los valores de Ca  basal y Ca post-carrera 

                                              

Figura 5. . Comparación entre los valores de TP basales y TP post-carrera                                      Figura 6. . Comparación entre los valores de LDH basal y LDH post-carrera 



DISCUSIÓN 

El presente apartado analiza y explica el impacto a nivel fisiológico que los parámetros  

sanguíneos estudiados en este trabajo pueden indicar tras una prueba de larga duración por 

montaña con corredores entrenados.  

CREATINA QUINASA (CK) 

 La CK, comprendida como una enzima utilizada por las células musculares para 

añadir un grupo fosfato a la creatina y permitir la obtención de ATP,  experimenta un 

incremento significativo en los resultados obtenidos de este estudio. Los resultados 

analizados una vez finalizada la prueba de larga distancia por montaña coinciden con otros 

trabajos que analizan este tipo de pruebas por montaña (24,30–32), experimentando los 

valores de CK en sangre  un incremento significativo en los cuatro sujetos analizados.  

Según señalan varios artículos científicos, el hecho de que esta enzima se libere 

torrente sanguíneo parece ser un indicador de rabdomiolisis (24,28,29), o lo que es lo mismo 

una descomposición del tejido muscular que produce la liberación de contenidos del interior 

de las fibras musculares a la sangre. Esto puede ocasionar complicaciones a nivel renal y 

puede resultar en dolor muscular o producción de orina más oscura. Los valores de  

concentración de la CK en sangre suelen ser muy bajos en una situación normal (varían 

entre 0 y 195 UI/L en el caso de los hombres) y su incremento significativo está indicando 

que nos encontramos ante un caso de rabdomiolisis.  

En otros trabajos realizados en disciplinas de ultra-resistencia, el aumento de esta 

enzima refleja un mayor metabolismo muscular (33,34). Como también se ha podido 

observar en algunos estudios (12,35,36) el valor del incremento varía dependiendo de la 

duración de la prueba y de la tipología de esta, pero suele ser mucho más alto con respecto 

a los valores de referencia. Este incremento hace suponer que en el organismo se está 

comprometiendo la integridad de la estructura de la célula muscular debido al trabajo 

muscular intenso y que se están produciendo pequeñas microlesiones a nivel muscular. Por 

tanto, parece ser que el incremento de la CK en sangre se origina de la destrucción 

miofibrilar y sirve de marcador del daño muscular (24,34). 

Las evidencias existentes en la literatura científica parecen señalar que el daño 

muscular que este tipo de pruebas causan sobre nuestro organismo puede resultar como 

consecuencia de las acciones excéntricas realizadas durante la carrera (37) y que en parte, 

puede afectar al proceso de contracción-relajación muscular y a todos los procesos 

intracelulares que este conlleva. Los continuos golpes de nuestro cuerpo contra el suelo 

debido al terreno montañoso sobre el que se practican provocan acciones excéntricas de 
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mayor impacto sobre los músculos las cuales pueden dañar las fibras, produciendo una 

liberación de las proteínas de la célula muscular a la sangre que pueden conllevar al 

aumento significativo de los niveles de CK sanguíneos (38). 

CREATININA (CREA) 

La creatinina, compuesto orgánico presente que se produce como final del 

metabolismo de la creatina, se produce como desecho de nuestro metabolismo debido a la 

actividad muscular que nuestro cuerpo realiza, por lo que refleja directamente el 

metabolismo muscular implicado. Los resultados de nuestro estudio coinciden con los 

obtenidos también en diferentes trabajos con disciplinas de resistencia y ultra-resistencia, 

encontrándose que los niveles de creatinina en sangre experimentan un incremento 

significativo (39).  

La reducción en el flujo de sangre de los riñones, la filtración glomerular, la 

hipovolemia producida por la deshidratación de nuestro organismo ante las condiciones 

meteorológicas extrema de la prueba y la liberación de creatinina de los músculos que están 

realizando actividad pueden contribuir al incremento de la creatinina en sangre (40,41). 

Los riñones son los encargados de filtrar y expulsar la CREA por lo que su 

incremento por encima de los valores normales (0,7 - 1,3 mg/dl) puede ser útil para analizar 

el estado de nuestro sistema renal tras el ejercicio físico de larga duración. Después de 

realizar A.F., este incremento es un reflejo del metabolismo muscular utilizado, no indica 

necesariamente insuficiencia renal.  

Otros autores han observado que los niveles elevados de creatinina inmediatamente 

después de la carrera quizá también sean explicados por el extremadamente alto nivel de 

mioglobina en sangre durante este tipo de pruebas (39). Este incremento de la mioglobina 

en la sangre se debe al proceso de rabdomiolisis al que se expone el organismo como se ha 

explicado anteriormente, algo que puede contribuir a alterar la función renal y la 

vasoconstricción (42). 

LACTATO DESHIDROGENASA 

En los resultados del trabajo se puede observar un aumento significativo de los 

niveles de LDH en sangre tras comparar los análisis basales con los análisis post-carrera. 

Estos datos coinciden con los aumentos encontrados en triatletas durante medio ironman 

(33). Como indican diferentes estudios al respecto. el ejercicio físico de ultra-resistencia 

induce a un aumento significativo de los valores de LDH (43), y su grado de aumento va a 

depender de la intensidad y la duración del esfuerzo (44). 
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La enzima LDH, que está presente en prácticamente todas las células del organismo, 

suele liberarse al torrente sanguíneo cuando existe destrucción celular o tisular. Por lo tanto,  

como otros estudios parecen indicar, los niveles elevados de LDH en sangre constituyen un 

indicador general de lesión o daño muscular (28).  

Algunos artículos en disciplinas de resistencia, asocian este aumento al mayor 

reclutamiento de fibras de contracción rápida (FT y FFT) (34), posiblemente reclutadas en 

saltos o acciones excéntricas propias de las carreras de montaña las cuales pueden 

provocar este tipo de daño celular y tisular. 

A pesar de que el LDH participe en el metabolismo energético anaerobio, 

interconvirtiendo el piruvato y el lactato, los valores respecto al lactato que suelen 

presentarse en alguno estudios en disciplinas de resistencia parecen señalar que tras la 

carrera suelen encontrarse por debajo del OBLA (Onset of Blood Lactate Accumulation), o 

en otras palabras el equilibrio entre producción y aclaración del lactato (34). Esto parece 

indicar que el metabolismo que predomina a la hora de afrontar la producción de energía en 

este tipo de carreras es el aerobio. 

CALCIO (CA)  

El calcio es otro parámetro que puede ser útil para analizar el impacto a nivel 

muscular. En los resultados obtenidos de este estudio, se observa como el Ca sufre un 

incremento significativo tras finalizar la prueba. Los resultados de este estudio, en 

consonancia con otros artículos de la misma disciplina deportiva, señalan que el ejercicio 

físico puede significar un aumento de Ca citoplasmático, y que el Ca elevado en reposo 

puede contribuir en la activación de enzimas proteolíticas tales como calpaina, para digerir 

elementos estructurales esenciales para las fibras musculares (45). Este proceso puede 

producir un daño en la membrana plasmática con su consecuente liberación de enzimas y la 

acumulación de Ca intracelular (46). 

En otros estudios realizados en disciplinas de resistencia y ultra-resistencia se puede 

observar que el calcio suele experimentar una disminución significativa (47,48), lo cual 

parece señalar que el proceso de contracción relajación de los músculos puede estar ver 

alterado. Esta disminución del calcio puede indicar, en otras palabras, el deterioro de 

algunas etapas del proceso de contracción-relajación que tienen como consecuencia la 

reducción de los puentes cruzados activos (47). 

PROTEÍNAS TOTALES (TP) 

Los resultados obtenidos en este trabajo presentan un aumento significativo de las 

proteínas totales, entendido como la suma de la presencia de albúmina y globulinas en 
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sangre. Este aumento en las proteínas totales circulantes ya fue observado por varios 

estudios sobre triatletas varones (49) y sobre corredores de resistencia (49), donde se indica 

que durante el ejercicio pueden ocurrir cambios y movimientos en las proteínas sustanciales 

dentro del espacio vascular.  

El aumento de ambas proteínas en sangre también ha sido asociado por algún 

estudio en disciplinas de ultra-resistencia a la deshidratación producida en el organismo 

(5,50) debida a las condiciones climatológicas extremas de calor y humedad en las que tuvo 

lugar su realización. La evidencia científica señalan que esta deshidratación suele tener 

como consecuencia el proceso de hemoconcentración sanguínea (51,50), lo cual parece 

podría explicar el aumento de la expresión de estas proteínas totales en sangre. 

Por otro lado, ciertos estudios han tratado de establecer una relación entre el 

ejercicio de ultra-resistencia y su capacidad para incrementar la síntesis de la albúmina 

intraorgánica, asociada con el aumento del volumen de plasma del organismo. Este hecho 

puede explicar  el aumento de la masa proteica en circulación (52). 

En concordancia con los resultados de nuestro estudio, parece ser que el incremento 

significativo de las proteínas totales puede deberse a una combinación de deshidratación y 

el incremento del flujo del líquido linfático desde el músculo a los compartimentos vasculares 

(53). 

LIMITACIONES Y FORTALEZAS DEL ESTUDIO 

Una de las principales limitaciones del presente estudio es que no se ha podido 

controlar la ingesta de fluidos y de alimentos que los sujetos estudiados llevaban a cabo 

durante cada etapa. Los cuatro sujetos, de manera autónoma y no controlada, se 

abastecían de agua y comida “ad libitum”, factor que pudo influir en los resultados de la 

bioquímica sanguínea en algunos aspectos. La ingesta de fluidos y alimentos fue por tanto 

controlada por ellos mismos, quienes ya disponían de experiencia en otro tipo de pruebas en 

este aspecto. Los corredores disponían de alimentos y de bebidas suficientes para 

abastecerse toda la etapa. El hecho de ingerir más o menos agua puede alterar la 

hemoconcentración o hemodilución sanguínea y por tanto en la mayor o menor expresión de 

alguna variable estudiada.  

Otra de las principales limitaciones del estudio es el limitado número de corredores 

que llevó a cabo la prueba de ultrarresistencia por montaña, pues el número reducido de 

cuatro corredores entrenados puede cuestionar la significación de los resultados alcanzados 

en las comparaciones previas y posteriores a la prueba por montaña. 
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Como última limitación, destacar que en este estudio no han sido estudiados los 

análisis sanguíneos tomados unos días después de finalizar la prueba, lo que imposibilita 

observar el tiempo que estos biomarcadores se mantienen alterados en sangre antes de 

volver a sus niveles basales. 

Las fortalezas de este estudio se centran sobre todo en un factor, el cual se 

desestima en muchos de los estudios previos, que tiene que ver con la temperatura y la 

humedad relativa previa y posterior a cada etapa. Estas dos variables  han sido medidas 

para poder controlar su posible influencia sobre la respuesta del organismo de los 

corredores. El organismo no reacciona de la misma manera ante un día frío o caluroso en 

exceso y esto puede afectar a un nivel de sudoración mayor o menor que afecte a los 

parámetros analizados. El hecho de encontrarnos ante climatologías extremas de calor y 

humedad como es el caso de esta prueba, pudo afectar aumentando la sudoración y 

consecuentemente provocando una hemoconcentración en los organismos de los 

corredores, lo cual ha sido tenido en cuenta en la discusión de este estudio. 

CONCLUSIONES 

Las prueba de montaña de larga distancia analizada, realizada en condiciones 

meteorológicas extremas, parece afectar a nuestro sistema renal, incrementando 

significativamente los marcadores bioquímicos renales como la CREA. 

Al mismo tiempo, también parecen afectar al sistema musculo-esquelético lo cual es 

reflejado en concreto por el incremento significativo de la CK, la CREA, el LDH y el CA.  

Por último, el aumento del número de TP en circulación, refleja el proceso de 

deshidratación que puede estar sufriendo el organismo debido al tipo de prueba y su 

climatología. 

Los resultados observados en este estudio nos indican que éstas son pruebas muy 

exigentes, las cuales tienen un impacto significativo sobre el organismo de corredores 

entrenados, por lo que es aconsejable mantener un buen estado de salud y condición física 

para afrontar este tipo de retos. 
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