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The changes in plasma concentrations of TSH and thyroid hormones (L-Tj and L-TJ,
lactate, proteins and FFA were studied in 8 male volunteers undergoing maximal exercise dur­
ing 12 min on the bicycle ergometer from 1 to 4w/kg. Serial blood samples were taken at —30,
0, 3, 6, 9, 12, +3, +15 and +30 min intervals. All samples for TSH, L-Tj and L-T< mea­
surements were processed by radioimmunoassay. The possibility of interference in the RIA de­
termination, with protein and FFA, has been studied in this work. However, in men the
available evidence suggests that protein and FFA do not play an important role of interference
in the determination methodology of thyroid hormone levels. This interpretation is in accor­
dance with the fact that in men, plasma concentrations of thyroid hormones are related to
changes in plasmatic volume, the intensity and the extended duration of the exercise.
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Durante el ejercicio fisico, el incremen-
to de las necesidades energeticas que re-
quiere la actividad muscular, conlleva
unos cambios metabolico-hormonales cla-
ramente manifestos con hormonas tales
como catecolaminas, insulina, hGH y glu­
cagon, pero no con las hormonas tiroi­
deas, cuya funcion durante el ejercicio aun
se esta lejos de precisar (16).

En distintos estudios de ejercicio medio 

* A quien debe dirigirse la correspondencia.

en situacion de hipoxia (26) y en diabeti-
cos (2) no se han encontrado efectos del
ejercicio sobre los niveles plasmaticos de
TSH (27, 28). Por el contrario, la concen-
tracion de TSH se halla aumentada pro-
gresivamente con el incremento de la po-
tencia, durante el ejercicio en periodos
cortos con significacion estadistica desde
el 50 % del consume maximo de oxigeno
(7). Esta elevacion se acentua, si el ejer­
cicio es efectuado despues de una ingesta
baja en hidratos de carbono (8).

El incremento inducido por el ejercicio 
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fisico en la TSH, estimularia a la glandula
tiroides, aumentando los niveles plasma-
ticos de L-Tj y de L-T4. Sin embargo,
existe una demora evidente en el acopla-
miento del estimulo-secrecion (14) y, ade-
mas hay un aumento del aclaramiento
hormonal durante el ejercicio fisico (2)
que complicana la evaluacion de la fun-
cion tiroidea. No obstante, el incremento
de la fraccion de desaparicion, calculada a
partir del descenso plasmatico de hormo-
nas marcadas (2, 7, 20), no es incompati­
ble con el aumento de secrecion de TSH
inducido por el ejercicio, posiblemente
debido al incremento de la mhibicion a-
adrenergica (14).

Se hace necesaria, pues, una revision de
la funcion de las hormonas tiroideas du­
rante el ejercicio fisico en la actualidad,
por los diferentes criterios sobre su com-
portamiento durante el ejercicio (14, 16) y
por la posibilidad de interferencias en el
RIA (6, 17, 19), debido a la posible varia-
cion de los acidos grasos libres y las pro-
teinas (11), que puede alterar la reaccion
fundamento del RIA al no conservarse el
mismo grado de similitud en el compor-
tamiento del patron y del problema (5, 17,
19). Ademas, se hace necesaria la valora-
ci6n de parametros, tai como el volumen
plasmatico (VP), cuyos cambios se en-
cuentran directamente relacionados con
las medidas por RIA de las hormonas (L-
T3 y L-T4) que en su mayor parte estan
unidas a proteinas de transporte, cuyos
pesos moleculares superan ampliamente a
modelos de proteinas que no pasan con el
plasma por las hendiduras de las celulas
endoteliales de los capilares del tejido
muscular (3, 29) y, por tanto, estarian su-
jetas a incrementos por la hemoconcen-
tracion producida durante el ejercicio fi­
sico.

Por ultimo, la escasa bibliografia exis-
tente sobre los cambios producidos du­
rante el ejercicio, donde determinadas va­
riables ocasionan importantes modifica-
ciones que se restablecen al poco tiempo
de finalizar una prueba de esfuerzo, ha­

ce necesaria la realizacion de este tra-
bajo.

Material y Metodos

Se ha realizado un estudio en ocho va-
rones sanos, voluntarios, de 19 a 20 anos,
no practicantes habituales de ejercicio fi­
sico, durante una prueba de esfuerzo pro-
gresiva en cicloergometro programado
con aumentos de lw/kg/palier/3 min hasta
4w/kg, en un total de 12 min, siguiendo
los criterios internacionales del ICSPE, a
la misma hora (9), en ayunas de al menos
4 horas y monitorizados bajo control de
presion arterial, frecuencia cardiaca y
ECG en V5 (15).

Para la recogida de muestras, se cate-
terizo la vena antecubital, manteniendola
permeable y reponiendo el volumen de ex-
traccion mediante perfusion con suero fi-
siologico. Las extracciones protocolizadas
de sangre se efectuaron a los 30 min antes
de la prueba en posicion decubito supino
y las restantes a los 0, 3, 6, 9 y 12 min del
comienzo y a los 3, 15 y 30 min de fina­
lizar la prueba en posicion sentados.

La temperatura ambiente durante el de-
sarrollo de la prueba fue de 20 ± 1 °C, la
humedad relativa de 58 ± 2 % y la presion
atmosferica de 759 ± 2 mmHg.

La concentracion de acido lactico se de­
termine por metodo enzimatico (18), el
hematocrito por micrometodo en dupli-
cado y corregido al 4 % (1), la hemoglo-
bina por el metodo de la cianmetahemo-
globina (10), los cambios porcentuales de
volumen plasmatico (4), la glucemia por
fotometria de reflectancia (25) con reacti-
vos en fase solida, los acidos grasos libres
por metodo enzimatico (12), las proteinas
totales por el metodo de Lowry (13), los
proteinogramas por electroforesis (1) y la
TSH, L-T3 y L-T4 por radioinmunoana-
lisis (RIA). Los datos fueron tratados es-
tadfsticamente realizando un analisis de la
varianza y otro de regresion en su caso,
entre los parametros.
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Resultados y Discusion

El test utilizado fue maximo para estos
sujetos no entrenados (15), que alcanzaron
niveles de lactacidemia superiores a 10
mMol/1 y una media de frecuencia cardia-
ca de 185 ± 4 latidos/min (Jig. 1).

Las determinaciones por radioinmu-
noanalisis de L-T3 y L-T4, muestran un in­
crement no significative (fig. 2) durante
la realizacion de la prueba de esfuerzo
(24). No obstante, se ha realizado un ana-
lisis de regresion entre los datos hormo-
nales obtenidos y el valor hematocrito
(fig. 3), presentando un coeficiente de co-
rrelacion (r) con la L-T3 de r = 0,74 y con
la L-T4 de r = 0,77 que son estadistica-
mente significativos (p < 0,01). Asi, se
muestra una variacion de las concentracio-
nes hormonales que es paralela a los cam­
bios obtenidos del valor hematocrito en

Lactato
’ mMol/l

12 -

4 -

I -

Fig. 1. Concentraciones de lactato plasmdtico y
acidosgrasos libres (AGL).

Los valores corresponden a 30 min. antes del co-
mienzo del test de esfuerzo, durante la prueba er-
gometrica y hasta 30 min. de finalizar el ejercicio
fisico. Se representan las medias de 8 muestras ±

el error estandar de la media. * p < 0,001.

Fig. 2. Concentraciones plasmaticas de TSH, de
L-T3 y de L-T<.

Los valores corresponden a los mismos tiempos
de la figura 1. (------ ) L-T3 y L-T4 determinadas
por RIA. Se representan las medias de 8 muestras

± el error estandar de la media. * p < 0,05.

este estudio. Este hecho plantea la nece-
sidad de estimar los cambios porcentuales
de volumen plasmatico (fig. 4) producidos
durante la prueba ergometrica, para cla-
rificar si los aumentos hormonales se de-
bieron a una hemoconcentracion o a otras
causas.

El volumen plasmatico desciende du­
rante la prueba entre un 10-12 %, atri-
buido a la sudoracion (4) y a los cambios
hemodinamicos (21) producidos durante
la prueba, semejante al encontrado por
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Fig. 3. Regresion lineal entre el valor hematocrito
(He) y la L-7\ (r = 0,74) y entre el Hey la L-T4
(r = 0,77), ambos estadisticamente significativos

(p<0,01).

otros autores (14); en el preejercicio hay
descensos de un 7-8 % ya descritos (21)
debidos a cambios de la posicion corporal.
Igualmente en el periodo de recuperacion
asciende ajustandose a una funcion expo-
nencial (r = 0,98) sin recuperar los valores
basales a los 30 min. de finalizar la prueba,
por la perdida de peso que existe tras el
esfuerzo justificada fundamentalmente por

■ "iiii ri i i
-30 0 3 6912*3 *15 *30 min

Fig. 4. Cambios porcentuales en el incremento del
vohtmen plasmatico (°/o A VP).

(-------): 30 min antes del test; (------ ): durante la
prueba ergometrica (r = —0,94) y en periodo de

recuperacion (r = —0,98).

la sudoracion producida durante la reali-
zacion del esfuerzo fisico.

Como las hormonas tiroideas determi-
nadas (L-T3 y L-T4 totales) se encuentran
mayoritariamente unidas a proteinas trans-
portadoras que superan los niveles de peso
molecular de modelos de proteinas mar-
cadas descritos por Wissig (3, 29) que no
se extravasan, su aumento puede deberse
a la hemoconcentracion producida duran­
te la prueba de esfuerzo y los valores de-
terminados por RIA (VD) podrian ajus-
tarse a un valor teorico (VT), segun los
cambios de volumen plasmatico mediante
la formula: VT = VD (100 - %AVP)/100.

Los resultados asi estimados (fig. 2),
tanto de L-T3 como de L-T4, descienden
durante el estudio realizado, y presentan
una diferencia respecto del valor basal,
que es estadisticamente significativa a los
30 minutos de finalizar la prueba, y que
podria sugerir, tanto un incremento en el
aclaramiento de acuerdo con la hipotesis
de algunos autores (2, 7, 20), como un au­
mento de la tasa de captacion tisular.

Los niveles de TSH ascienden durante
el test de esfuerzo, como ha sido referido
(7) para este tipo de prueba. Estos valores
de TSH no han sido ajustados en este caso,
por tratarse de una hormona adenohipo-
fisaria cuyo relative bajo peso molecular
responde al «modelo de proteina pequena»
de Wissig (3, 29) extravasable. Este incre­
mento de la TSH podria atribuirse a un
incremento de su tasa de secrecion por
desplazamiento de la ecuacion de equili-
brio de las hormonas tiroideas, que dis-
minuya la fraccion libre de la L-T3, pro-
ducido por un aumento de la concentra-
cion de proteinas, aunque no significative
estadisticamente en este estudio, conse-
cuente de la hemoconcentracion, y/o a la
disminucion de su tasa de aclaramiento ya
que esta varia directamente con el flujo
sanguineo hepatico que en el ejercicio esta
reducido (22, 23).

Los acidos grasos libres no varian sig-
nificativamente, pudiendo ser debido al
aumento de acido lactico (7), y no han 
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sido encontrados correlaciones significa-
tivas entre sus valores (fig. 4) y los de TSH
y hormonas tiroideas estudiadas, por lo
que estos datos estan de acuerdo con los
obtenidos por O’Conell (19), que en-
cuentra posibles interferencias solo en la
L-Tj inversa.

Por tanto, en este estudio se aprecia un
increment© del aclaramiento de las hor­
monas tiroideas que induce a plantear
otras pruebas con mayor duracion en el
tiempo de ejercicio. Por otro lado, la TSH
aumenta su concentracion plasmatica por
increment© de su tasa de secrecion y/o por
descenso de su aclaramiento. No se ha en-
contrado en este tipo de ejercicio altera-
ciones estadfsticamente significativas de
las proteinas totales ni de los acidos grasos
libres, pero su control se hace necesario
para plantear las modificaciones necesarias
en los metodos de medida. Los cambios de
volumen plasmatico que acontecen con la
actividad muscular, abren un amplio cam-

E)O de estudio y repecuten directamente en
a valoracion plasmatica de los resultados

que se obtienen, siendo necesarias la apli-
cacion de otras tecnicas con el fin de cla-
rificar estas consideraciones.

Resumen

Se estudian las variaciones del volumen plasmati­
co, de la TSH y hormonas tiroideas totales en ocho
varones sanos voluntarios de 19 a 20 anos de edad
no practicantes habituales de ejercicio fisico, durante
una prueba ergometrica programada con aumentos
de 1 w/kg/palier/3 min hasta 4 w/kg bajo control de
ECG, presion arterial y frecuencia cardiaca. Se ca-
teteriza la vena antecubital, procediendo a la recogida
de muestras 30 min antes de la prueba, al comienzo,
a los 3, 6, 9 y 12 min del inicio y a los 3, 15 y 30
min de finalizar el test. Se tiene en cuenta las posibles
interferencias que pueden causar en las medidas por
RIA las variaciones de proteinas y de acidos grasos
libres. Los resultados determinados por RIA mues-
tran un incremento tanto de la TSH como de la T-
T3 y la L-T«, durante el ejercicio realizado, aunque
estos ultimos pueden ser atribuidos a los cambios que
se producen en el volumen plasmatico.

Palabras clave: Ejercicio fisico, L-Tj, L-T«, TSH.
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