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The plasma potassium levels were measured in 15 cyclists during the «Vuelta
Ciclista al Pais Valenciano» (700 km, 6 days), both at the start and at the end of
the last stage. Plasma potassium levels increased from 4.3 ±1.9 mmol/1 (resting) to
7.3 ± 3.2 mmol/1 at the end of the stage. The increase in plasma potassium levels
was related to changes in other plasma electrolyte levels and it led to electrocardio­
graphic T wave and QRS abnormalities.
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Es un hecho bien establecido que la
practica de ejercicio fisico de una cierta in-
tensidad se acompana de aumento de los
niveles de potasio plasmatico (1, 6, 7). El
incremento de la potasemia se relaciona
con la intensidad del ejercicio realizado (1,
6), pudiendose alcanzar niveles dobles so-
bre el nivel basal en reposo. En humanos,
tras ejercicio al 110 % de su VO2max du­
rante tres minutos se miden concentracio-
nes de potasio plasmatico de 8 mmol/1
(10). En caballos corriendo sobre cinta a 

* A quien debe dirigirse toda la correspondencia.
(Fax 924-274759).

12 m/s, se obtienen hiperpotasemias de
7-8 mmol/1 (1).

Los mecanismos responsables del au­
mento de la concentracion de potasio en
los liquidos extracelulares tras el ejercicio
fisico, son diversos y, en su mayor parte,
no estan bien definidos (1, 6, 7). Un as-
pecto interesante desde el punto de vista
practice, respecto al aumento de los ni­
veles de potasio durante el ejercicio fisico,
es su posible relacion con la aparicion de
la fatiga (1, 6), como consecuencia de las
alteraciones que la hiperpotasemia pro­
duce en la excitabilidad celular.

En una publicacion previa (8) hemos se- 
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nalado que ciclistas participantes en la
Vuelta Ciclista a Extremadura mostraban
liiperpotasemias de 8 mmol/l al final de ia
ultima etapa. Dado el interes de este fe-
nomeno para la practica deportiva, hemos
estudiado ios niveles de potasio y otros
electrolitos, asi como las posibles mani-
festaciones electrocardiograficas de la hi-
perpotasemia en ciclistas participantes en
la Vuelta Ciclista a la Comunidad Valen-
ciana.

Material y Metodos

El estudio se realize en un total de 15
ciclistas participantes en la Vuelta Ciclista
a la Comunidad Valenciana y 20 sujetos
controies sanos no deportistas. Las mues-
tras de sangre se extrajeron de una vena
antecubital en tubes fries conteniendo he-
parina de litio como anticoagulante. Tras
centrifugar inmediatamente la sangre
(2.500 rmp, 10 min, 4 °C) les plasmas se
transportaron inmediatamente al labora­
torio en contenedores a -20 °C. Alicuotas
de plasma se guardaron congeladas a -70
°C nasta su analisis. De esta forma se ob-
tuvieron dos muestras de cada ciclista, una
en ayunas de una noche antes del comien-
zo de la vuelta y la segunda inmedia­
tamente al final de la ultima etapa de la
vuelta, antes de que el ciclista tomara ali-
mentos.

Los diferentes electrolitos se determi-
naron en plasma mediante un sistema au-
tomatizado utilizando metodos de elec­
trode selectivo. Los valores de pH, pCO2
y bicarbonate se determinaron mediante
un analizador de gases (ABL 330 Radio­
meter, Copenague, Dinamarca), obte-
niendose las muestras con jeringas apro-
piadas (Preza-pak II, Terumo Corpora­
tion, Tokio, Japon).

Los niveles de hemoglobina plasmatica
se determinaron por el metodo de Drab­
kin. Las medidas electrocardiograficas se
realizaron mediante un electrocardiografo
portatil monocanal (Cardisumy 501D). Se 

exploraron tanto las derivaciones bipola-
res como las monopolares de los miem-
bros y precordiales. Los valores controies
se obtuvieron en un grupo de 20 sujetos
sedentarios, sanos y no deportistas elegi-
dos al azar entre el personal y los alumnos
de la Facultad de Medicina.

La evaluacion estadistica de los resul-
tados se realize mediante el test de la t de
Student para muestras no apareadas y el
test de Wilcoxon para muestras autopa-
readas, segun el caso. Todos los valores se
expresan como medias con sus correspon-
dientes desviaciones tipicas.

Resultados

Los niveles de potasio plasmatico me-
didos al final de la etapa estudiada eran
elevados y significativamente superiores a
los medidos en condiciones de reposo (ta­
bla I). Los niveles de sodio estaban tam-
bien significativamente aumentados y la
osmolaridad plasmatica era superior, aun-
que las diferencias no eran significativas,
al final de la vuelta con respecto a los va-

Tabla I. Niveles de electrolitos, osmolaridad y prin-
cipales parametros del equilibrio acido-base al inicio

y al final de una «vuelta ciclista».
Los resultados corresponded a un grupo de 15 ci­
clistas a los que se les analizaron estos parametros
en plasma antes del comienzo de la vuelta e in­

mediatamente tras el final de la ultima etapa.

*p < 0,01; **p < 0,001.

Palmeiros Inicio Final

Potasio 4,30 ± 1,9 7,3 ± 3,2**
(mmol/l)

Sodio (mmol/l) 149,8 ± 6,6 166,5 ±8.3**
Cloro (mmol/l) 93,9 ± 6,5 86,5 ±6,7*
Osmolaridad 326,8 ± 13,5 347,0 ± 20,4

(mOs/l)
pH 7,32 ± 0,02 7,27 ± 0,04
Sicarbonato 25,6 ±3,1 20,3 ± 2,5

(mmol/l)
pCO2 (mmHg) 61,9 ± 3,8 57,2 ± 3,92
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ap < 0,01 y Bp < 0,05 respeclo de sus grupos iniciales.

Tabla II. Parametros electrocardiogr^ficos medidos en sujetos controles en reposo y en ciclistas al inicio y
al final de una «vuella ciclista».

Todos los datos comparados con el control tuvieron una etevada significacidn de (p < 0,001).

ParSmetros Controles (20) Inicio (15) Final (15)

Ritmo (lat/min) 70,9 ± 5,1 49,5 ± 4,1 50,2 ± 4,0
QRS (s) 0,075 ± 0,01 0,063 ± 0,02 0,033 ± 0,02
QRS (mV) 15,6 ± 3,0 20,0 ± 7,0 29,4 ± 9,0a
QT (s) 0,21 ± 0,02 0,29 ± 0,03 0,29 ± 0,02
T (mV) 3,95 ± 0,85 17,1 ± 10,0 21,1 ± 12,7b

lores en reposo. Por el contrario, los va-
lores de cloro, pH, bicarbonato y pCO2
eran discretamente inferiores al final de la
etapa respecto de los valores de reposo.
No se detectaron diferencias significativas
ni en el hematocrito ni en el contenido
sanguineo de hemoglobina.

La tabla II muestra los datos electro-
cardiograficos mas significativos encon-
trados en los ciclistas al inicio y al final de
la vuelta ciclista en comparacion con los
encontrados en controles sedentarios.
Aun tras unos minutos solo del final de
etapa, el ritmo cardiaco en los ciclistas es
significativamente menor que en los con­
troles. Al comparar los valores iniciales de
los ciclistas con los controles se encontra-

Fig. 1. Trazados electrocardiograficos caracteris-
ticos de sujetos sedentarios en reposo (abajo) y de

ciclistas al final de la 'Vuelta* (arriba).

ron diferencias altamente significativas en
todos los parametros. Se puede apreciar
como la amplitud del QRS y de la onda T,
parametros ambos aumentados en las si-
tuaciones de hiperpotasemia, son mucho
mayores en los ciclistas que en los contro­
les y que estan mucho mas elevados al final
de la vuelta, cuando tiene lugar la hiper­
potasemia. En la figura 1 se muestran dos
registros caracteristicos de sujetos contro­
les y ciclistas al final de etapa, destacando
en los ciclistas la acentuada onda T carac-
teristica de la hiperpotasemia.

Discusion

Los resultados presentados confirman
que los ciclistas, al final de la ultima etapa
de una «vuelta», presentan una marcada
hiperpotasemia (8). Los niveles encontra­
dos estan en el intervale de lo observado
por otros autores para otro tipo de ejer-
cicio fisico tanto en hombres como en ani­
mates (1, 4, 6, 7, 10). En los estudios rea-
lizados con ejercicio de corta duracion y
elevada intensidad, los aumentos de po-
tasio se atribuyen a la salida de potasio de
las celulas, en respuesta a la acidosis, junto
con una dificultad en la recaptacion posi-
blemente por una inhibicion de la bomba
de sodio-potasio a nivel de la membrana
de la celula muscular (2) y to do ello rela-
cionado con un aumento del metabolism©
anaerobico.

Rsv. esp. Fislol., 49 (1), 1993



58 P. MENA, M. MAYNAR. J. M. MORENO, j. M. GUTIERREZ Y J. E. CAMP1LLO

Los resultados obtenidos en ciclistas
pueden necesitar una explicacion mas
compleja. En primer lugar, no se ha po-
dido determinar si la hiperpotasemia ob-
servada es motivada exclusivamente por el
sprint final de la vuelta o por el ejercicio
mantenido durante toda la etapa, posible-
mente contribuyan ambos. Por otra parte,
se ha demostrado que el ejercicio fisico de
larga duracion y moderada intensidad
produce tambien un aumento de potasio,
observandose, en ocasiones, la aparicion
de una meseta en su concentracion plas-
matica (10). Se puede sugerir que en los
ciclistas se produce una elevacion de po­
tasio que se mantiene dentro de unos 11-
mites relativamente constantes durante la
etapa, incrementandose mas con el esfuer-
zo del final.

Las modificaciones de otros electrolitos
muestran variaciones significativas. Sin
embargo, no registraron importantes mo­
dificaciones los relacionados con el equi-
librio acido-base, aunque traducen la pre-
sencia de un cierto grade de acidosis al fi­
nal de la etapa.

Los altos niveles de potasio extracelular
se acompanan de importantes modifica­
ciones de la excitabilidad celular (1,6). Es-
tas modificaciones quedan plasmadas en
los resultados electrocardiograficos mos-
trados. De esta forma, la hiperpotasemia
puede contribuir al conjunto de fenome-
nos que constituyen las bases fisiologicas
de la fatiga (9). Un dato importante en este
sentido es que la recaptacion de potasio
por las celulas musculares parece ser de-
pendiente de receptores (3-adrenergicos
(3). Esto podrla explicar por que sujetos
que utilizan P-bloqueantes son mas pro-
pensos a la fatiga durante la practica de
ejercicio fisico (5). Por el contrario, agen-
tes (3-agonistas podrlan disminuir la fatiga
al facilitar la recaptacion de potasio y ni­
veles menores en el compartimiento extra­
celular.

En suma, durante la practica del ciclis-
mo a nivel profesional se producen ele-
vaciones del potasio plasmatico que pro­

ducen alteraciones de la excitabilidad ce­
lular, al menos a nivel de la celula mus­
cular cardlaca.
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Resumen

Se estudian los niveles de potasio plasmatico
en 15 ciclistas participantes en la Vuelta Ciclista
al Pais Valenciano, en reposo y al final de la
ultima etapa. La potasemia se eleva desde va-
lores en reposo de 4,30 ±1,9 mmol/I a 7,3 ±
3,2 mmol/1 al final de la ultima etapa. Las ele-
vaciones de potasio se acompanan de cambios
significativos en otros electrolitos y se traduce
en manifestaciones caracteristicas en el ECG,
como aumento de amplitud de la onda T y del
QRS.

Palabras clave: Hiperpotasemia, Ejercicio, Electro-
cardiograma.
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