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RESUMEN: Los programas de entrenamiento deportivo pretenden mejorar el rendimiento mediante la
exposicion a cargas de trabajo de intensidad creciente. Sin embargo, ocasionalmente se produce una
desadaptacion, el denominado Sindrome de Sobreentrenamiento (SSE), que perjudica gravemente el
rendimiento y la salud del deportista. Para el diagnéstico del SSE se ha reecurrido a diversos marcadores
entre los que cabe destacar los hormonales. La monitorizacion de las hormonas implicadas en la regulaciéon
de las respuestas de estrés permite evaluar el grado de adaptacién al entrenamiento. Se concluye que el
cociente testosterona/cortisol es, actualmente, el marcador con mas posibilidades de ser utilizado como
instrumento disgnostico. Sin embargo, se requiere mas investigacion para clarificar los criterios y las
condiciones de su aplicacion a diversas especialidades deportivas. Ademas, se considera el uso
complementario de indicadores psicoldgicos y la necesidad de estudiar las interrelaciones entre ambos tipos
de marcadores para comprender mas cabalmente la naturaleza e implicaciones globales del sindrome.

KEY WORDS: Sport Stress, overtraining, fatigue, hormonal markers, catecholamines, testosterone, cortisol.
ABSTRACT: Training programmes aim to improve sports performance through workloads of increasing
intensity. However, sometimes an imbalance appears, the so called Overtraining Syndrome (OTS), which
produces enhanced fatigability, health problems and seriously impairs performance. The ability to
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differentiate between the desadaptative state of OTS and the appropiate adaptation to training, which also
frequently involves fatigue states, is a main problem. For this the assessment of the degree of adaptation to
training. Testosterone/cortisol ratio is currently the marker with more possibilities to be used as a diagnostic
instrument. However, more research is necessary in order to clarify the criteria and conditions to apply it. In
addition, psychological indicators could complement the detection and prevention of this syndrome. The
analyses of the interrelationships between physiological and psychological markers is claimed to better

understand the nature and global implications of
this syndrome.

Introduccidén

Los programas de entrenamiento
deportivo provocan estados de fatiga
transitoria con el objeto de aumentar el
grado de regeneracion del organismo e
inducir la supercompensacion (Bompa,
1983), lo que permite mejorar el
rendimiento deportivo. Pero si el
desequilibrio  entre  trabajo vy
recuperacion se prolonga de manera
gue el organismo resulta incapaz de
adaptarse, aparece el denominado
sindrome de sobreentrenamiento
(SSE), que ha sido descrito como un
«estado cronico de descenso del
rendimiento con presencia de sintomas
mayores» (Fry, Morton y Kaest, 1991).
Aparentemente, la denominacion fatiga
cronica, utilizada también frecuen-
temente, describe acertadamente el
estado en que se encuentran los
sujetos severamente sobreentrenados,
que refieren un amplio conjunto de
trastornos fisiolégicos y psicoldgicos
junto a un deterioro del rendimiento
competitivo, caracteristico de este
sindrome (Tabla 1).

Clasicamente se han distinguido
dos subtipos del SSE (Israel, 1958;
Lehmann et al., 1991), simpético o
basedovoide y parasimpético o
addisonoide, que participan de la
disminucién del rendimiento y la fatiga-
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bilidad, pero difieren en el resto de la
sintomatologia. El simpatico,
caracterizado por una hiperactivacion
simpatica que se plasmaria en
excitabilidad, trastornos de suefio,
pérdida de peso, frecuencia cardiaca
basal acelerada y recuperacion lenta
tras esfuerzo, afectaria prioritariamente
a deportistas que practican
especialidades en que predomina el
metabolismo anaerdbico (halterofilia,
deportes de combate...), mientras que
el parasimpético afectaria mas bien a
deportistas de especialidades en que
predomina la resistencia aerébica
(corredores, nadadores, ciclistas...).
Sus sintomas caracteristicos serian:
depresioén, inhibicién, suefio normal,
peso constante, braquicardia y buena
recuperacion tras esfuerzo. Sin
embargo, la asociacién entre tipo de
sindrome y metabolismo predominante
no se ha encontrado de forma
consistente, habiéndose constatado la
presencia de sintomas propios de la
forma simpética en fondistas sobre-
entrenados (Barron, Noakes, Levy,
Smith y Millar, 1985; Dressendorfer,
Wade y Scaff, 1985; Wishnitzer,
Berrebi, Hurbitz, Vorst y Eliraz, 1986).
En los ultimos afios ha habido un
importante esfuerzo por clarificar la
confusion terminolégica existente en
este tema (ver Budgett, 1990; Fry et al.,
1991b). En nuestra opinidn, el término
«sobreentrenamiento» debe
reservarse para designar el proceso de
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Tabla 1. Sintomatologia del SSE.

incrementar la administracion de
sobrecargas de entrenamiento
(volumen y/o intensidad), con el

objetivo de provocar la adaptacion. El

resultado de este proceso puede ser:
(@) una sobrecarga muscular
(overstrain) o fatiga local de un grupo
muscular que ha sido solicitado en
exceso, (b) un estado de overreaching,

en el que el rendimiento disminuye

transitoriamente para que tras la
recuperacion se  produzca la
supercompensacion; la fatiga

producida es de caracter periférico
(Kuipers y Keizer, 1988; Lehman,
Foster y Keul, 1993) puesto que la
recuperacién se completa en unos
dias, de manera que, en el deporte de
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Figura 1. Representacion esquematica del proceso de sobreentrenamiento.

competicién, este estado no sélo no
trata de evitarse sino que se busca
intencionadamente con el objeto de
provocar un mayor grado de
supercompenscion, o (c) un sindrome
de sobreentrenamiento (overtraining
syndrome), en el que la fatiga es de
caracter cronico y la recuperacion
puede tardar meses en producirse
(Figura 1). Ahora bien, las fronteras
estre la «fatiga adaptativa» y la «fatiga
patologica» no estan bien definidas; los
sintomas del SSE se sitian sobre un
continuo, de modo que los tres
posibles estados resultantes podrian
diferir sélo cuantitativamente (Fry et al.,
1991b).

Uno de los problemas centrales de
la investigacion sobre el SSE es cémo
discriminar  entre los  sujetos
sobreentrenados y los bien adaptados
al  entrenamiento. Aunque la
caracteristica méas unanimemente
aceptada del SSE es el deterioro del
rendimiento deportivo, este deterioro
puede no manifestarse en los primeros
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estadios del sindrome, cuando la
deteccién seria verdaderamente (til
para evitar su agravamiento. Es
necesario, por tanto, buscar
indicadores 'y marcadores que
permitan esta deteccion. En los ultimos
afos, un considerable esfuerzo se ha
dirigido a este objetivo, analizando el
valor potencial de diversos indicadores
hormonales, subjetivos, inmunolégicos,
etc... En esta revision nos centraremos
en los marcadores hormonales del
SSE que mas atencién han recibido
resaltando los principales valores y/o
limitaciones que se han ido poniendo
de manifiesto respecto a ellos.
Principales marcadores
hormonales

El sistema endocrino juega un papel
regulador fundamental en la
adaptacion al esfuerzo fisico. La
realizacion de un ejercicio fisico agudo
implica una elevacién del consumo
energético que involucra diversos
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procesos metabdlicos regulados
hormonalmente. Durante el esfuerzo
agudo se elevan los niveles de
numerosas hormonas como las
catecolaminas (CA), la hormona del
crecimiento (GH), la
adrenocorticotropa (ACTH), la
prolactina (PRL) o el cortisol (C) y
descienden los niveles y la pulsatilidad
de otras, como las gonadotropinas
hipofisiarias. La finalidad de estos
cambios es clara al considerar la
respuesta al ejercicio fisico como la
respuesta ante un estresor: las
hormonas que directa o indirectamente
favorecen la disponibilidad inmediata
de energia prevalecen sobre las que
regulan funciones mas mediatas, como
la reproductora. Por otra parte, el
ejercicio crénico (entrenamiento)
provoc modificaciones relativamente
estables en la funcién endocrina, tales
como hipertrofia suprarrenal o0 aumento
de la sensibilidad tisular a las
hormonas (Vasankary, Kujala,
Heinomen y Huhtaniemi, 1993; Viru y
Smirnova, 1995).

Considerando que el SSE es
basicamente un desajuste entre la
demanda y la adaptacion, resulta
evidente la conveniencia de motorizar
variables dependientes del sistema
neuroendocrino que intervienen en la
regulacion de la adaptacion y pueden,
por tanto, indicar la existencia de una
desadaptacion. Dado que la mayor
parte de la investigacion se ha
centrado en las CA y en el cociente
Testosterona:Cortisol (cT:C) como
potenciales marcadores del SSE,
nuestra revision se centrard en estas
hormonas. Informacion relativa a las
hormonas hipofisarias puede
encontrarse en la revision de

Urhausen, Gabriel y Kindermann
(1995).

Catecolaminas

Las concentraciones de epinefrina
(EPI) y norepinefrina (NE) en orina
(Lehmann et al., 1992 c) y/o en plasma
(Fry et al., 1994 b) se han propuesto
como marcadores del grado de
adaptacién al entrenamiento,
habiéndose considerado tanto los
niveles basales como la respuesta al
esfuerzo.

Niveles basales

El equipo de investigacion dirigido
por Manfred Lehmann, de Ila
Universidad de Friburgo, ha estudiado
la excrecion basal de CA en deportistas
de diversas especialidades,
concluyendo que los niveles basales
de EPI y NE disminuyen en sujetos
sometidos a sobreentrenamiento y
aumentan tras los periodos de
recuperacion (Lehmann et al., 1991;
1992 c). Este patrén de respuesta se
observé en un grupo de ciclistas de
ruta (n=11), cuya excreciébn nocturna
disminuyé (-28%DA, -35%NE, -
49%EPI) durante los meses se
entrenamiento para los Juegos
Olimpicos de Seul. Tras un periodo de
recuperacion en que las
concentraciones aumentaron
sensiblemente  (+%DA,  +49NE,
+110%EPI), el rendimiento competitivo
fue satisfactorio. Los autores también
examinaron  otros  grupos de
deportistas, observando que, en
corredores de fondo se produjo un
marcado descenso de CA tras 4
semanas de entrenamiento (-52%DA, -
48% NE, -50% EPI), acompafiado de
disminucién del rendimiento y de un
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mayor namero de quejas relativas a
dolores musculares y fatiga. En
futbolistas, el descenso de la excrecién
media de CA también estuvo
acompafado por un deterioro del
rendimiento a 4 mmol de lactato. Tras
un periodo de recuperacion, se
alcanzaron nuevamente los valores
previos. En base a estos resultados,
los autores consideraron que el
descenso de la excrecidn urinaria
nocturna de CA, especialmente de EPI,
superior al 50% de la linea basal,
refleja la exhaucidon del sujeto e
indicaria un estado de SSE, que debe
atribuirse a factores centrales
(disfunciéon hipotalamica), puesto que
durante el descanso nocturno, no se
produce actividad muscular que
justifique tal descenso en funcién del
aumento de la utilizacién tisular de CA.
Hooper, Mackinnon, Howard, Gordon y
Bachmann (1995) observaron que,
durante la fase de reduccién del
entrenamiento, los nadadores vy
nadadoras sobreentrenados
experimentaban mayores incrementos
de CA que sus compafieros no
sobreentrenados. Sin embargo, las
diferencias sélo fueron significativas en
el caso de la NE, por lo que los autores
sugirieron que ésta seria un indicador
mas sensible que la EPI.

Hay que sefalar que otros estudios
no han coincidido en los resultados.
Kirwan et al. (1987) no encontraron
variaciones significativas de los niveles
basales de EPI y NE en nadadores que
doblaron el volumen de entrenamiento,
aungue dicho aumento no disminuyé
significativamente el rendimiento, por
lo que los sujetos no pueden
considerarse propiamente
sobreentrenados. Tampoco se
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observaron difencias significativas
entre las concentraciones plasmaticas
basales de CA de levantadores de
pesas sobreentrenados y otros no
sobreentrenados tras un programa de
entrenamiento de alta intensidad,
concluyendo los autores que éstas no
son un marcador adecuado para le
detencion del SSE (Fry et al., 1994b).
Sin embargo, en este estudio, el
parametro de entrenamiento
modificado fue la intensidad y no el
volumen como en los otros; ademas, la
respuesta  catecolaminérgica  al
ejercicio si se vio afectada.
Finalmente, hay que tener presente
que las CA son sensibles a diversos
tipos de estresores, incluidos
psicolégicos. En esta linea, Lehmann
et al. (1992c) interpretaron un resultado
contradictorio, concretamente un
icremento notable de la excrecion de
EPI en un grupo de ciclistas de pista
durante las pruebas de clasificacion
para los juegos olimpicos. Estos
deportistas no tuvieron periodo de
regeneracion previo a la competicion vy,
poco antes de ésta, su excrecion basal
media estaba disminuida (-57%DA, -
41%NE, -49% EPI). Su rendimiento en
la competicion fue pobre, siendo
eliminados en las primeras rondas. Los
autores consideraron que el aumento
previo a la competicién podia deberse
a su incertidumbre respecto a la
clasificacién en los juegos.

Respuesta de las catecolaminas

Las cargas de trabajo submaximas
inducen menores concentraciones de
CA en los sujetos entrenados que en
los no entrenados (Lehmann y Keul,
1986). En cambio, ante esfuerzos
maximos, se han observado concen-
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traciones de NE mayores (Guezennec,
Leger, Lhoste, Aymonod y Pesquies,
1986) o similares (Peronnet, Thibault,
Perrault y Cousineau, 1986) en sujetos
entrenados que en no entrenados. En
un estudio con siete hombres
sedentarios, las concentraciones
plasmaticas de EPI y NE en respuesta
a un esfuerzo submaximo
descendieron tras 10 dias de
entrenamiento de resistencia, aunque
no difirieron de las observadas tras 12
semanas de entrenamiento, lo que
parece indicar que los sujetos habian
alcanzado un nivel de adaptacion al
esfuerzo que no se deteriord6 con el
ulterior régimen de entrenamiento
(Mendenhall, Swanson, Habash vy
Coggan, 1994).

En sujetos sometidos a sobreentre-
namiento, la respuesta
catecolaminérgica al esfuerzo se
intensifica (Lehmann et al., 1992 ay b).
los sujetos sobreentrenados
responden con niveles mas altos de CA
gque los no sobreentrenados, a
esfuerzos de la misma intensidad
(Barron et al., 1985). En un estudio
centrado en el entrenamiento de la
fuerza, el grupo sometido a un
sobreentrenamiento de alta intensidad
y bajo volumen (repeticiones diarias al
100% de la fuerza voluntaria maxima)
experimento un incremento
significativo de las concentraciones de
EPI y NE en respuesta al ejercicio, a
medida que avanzaba el programa de
entrenamiento. Entre los
sobreentrenados, cuyo rendimiento
descendid significativamente, los
sujetos con mayores concentraciones
de NE experimentaron menos cambios
en fuerza maxima. Por el contrario, en
el grupo de control, que realizaba un

entrenamiento de un dia a la semana,
se constatd una relacion positiva y
significativa entre la NE y la mejora de
fuerza. Los autores concluyeron que
las disminuciones del rendimiento
provocadas por el sobreentrenamiento
estaban asociadas a un incremento de
la respuesta simpatica médulo-
suprarrenal al ejercicio fisico, obser-
vable por Ila elevacion de las
concentraciones plasmaticas de EPI y
NE en respuesta al esfuerzo (Fry et al.,
1994a).

Ante una misma carga relativa
(estimada como porcentaje del
VO2méx), la respuesta de las CA es
proporcional al entrenamiento, en el
sentido de que en los sujetos
entrenados y en los sobreentrenados
se observa una respuesta al ejercicio
mas pronunciada que en sus
homologos sedentarios y bien
adaptados, respectivamente. Esto
puede permitir la distincion entre
sujetos sobreentrenados y no
sobreentrenados (bien adaptados).
Ademas, también se han constatado
mayores incrementos de NE en sujetos
sobreentrenados que en sus
homdlogos bien adaptados durante los
periodos de entrenamiento
regenerativo, que suponen disminucion
del volumen y de la intensidad (Hooper
et al., 1995).

Asi, la monitorizacion de las
concentraciones de CA en reposo o
tras esfuerzo parece reflejar, en cierta
medida, el grado de adaptacién al
entrenamiento. Sin embargo, en los
estudios citados sOlo se hace
referencia a diferencias
estadisticamente significativas frente a
otros grupos, por lo que actualmente
no es posible establecer criterios
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absolutos que permitan identificar a los
deportistas sobreentrenados en funcion
de sus niveles de CA.

Testosterona y cortisol

La testosterona (T) y el cortisol (C),
productos finales de la actividad de los
ejes hipotalamo-hipofiso-gonadal e
hipotalamo-hipofiso-suprarrenal
respectivamente, estan directamente
implicados en la adaptacion al
entrenamiento, por sus funciones
anabdlicas y catabdlicas, ya que el
equilibrio  entre  anabolismo vy
catabolismo es necesario para que se
produzca la supercompensacion
(Adlercreutz et al., 1986; Hakkinen,
Pakarinen, Kauhanen y Komi, 1988;
Kuipers y Keizer, 1988; Vervoorn et al.,
1991). Por ello, numerosos estudios
han utilizado las concentraciones de
estas hormonas vy, particularmente el
cT:C, para estimar el grado de
adaptacioén al entrenamiento.

La respuesta androgénica al
ejercicio agudo depende de la
intensidad y duracion del mismo. los
esfuerzos breves inducen aumentos de
la T (Kraemer et al. ,1990a; Schwab,
Johnson, Housch, Kinder y Weir, 1992)
gue parecen estar en funcion de la
intensidad y, por tanto, pueden
relacionarse con la cantidad de fatiga
aguda que provocan (Hakkinen vy
Pakarinen, 1993). En cambio, tras
ejercicios submaximos de larga
duracion se han observado descensos
de la testosteronemia (Gugliemini,
Paolini y Conconi, 1984). Cuando el
ejercicio es exhaustivo, estos
descensos llegan hasta un 40% del
nivel de T total (Dufaux, Assmann,
Order, Hoederath y Hollmann, 1981,
Kuoppasalmi y Adlercreutz, 1985;
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Keizer et al.,, 1987b; Keizer, Jansen,
Menheere y Kranenburg, 1989). Es
interesante sefalar que esta dismi-
nucion se intensifica con el estrés
social, habiéndose documentado
descensos de hasta un 90% en sujetos
sometidos a entrenamiento diario en un
campamento militar (Aakwag et al.,
1987).

También la respuesta de los
andrégenos al ejercicio crénico
(entrenamiento) estd en funcion del
volumen e intensidad del mismo. las
concentraciones de T aumentan en
sujetos sedentarios de ambos sexos
que participan en programas de
entrenamiento moderado (Cumming,
Wall, Galbraith y Belcastro, 1987),
aunque en ocasiones no alcanzan la
significacién estadistica (Fellman et al.,
1985; Seidman et al., 1990). En
cambio, la mayoria de los autores
coincide en que los niveles plasmaticos
de T (total y libre) descienden como
consecuencia del entrenamiento siste-
maético  (Urhausen, Kullmer vy
Kinderman, 1987; Hackney, 1989;
Hackney, Sinning y Brout, 1990 a y b;
Wheeler, Singh, Pierce, Epling y
Cumming, 1991; Lehmann et al.,
1992b; Arce, De Souza, Pescatello y
Luciano, 1993), y se ha constatado
cierto grado de hipoandrogenismo en
deportistas de diversas especialidades
(Strauss, Lanese y Malarkey, 1985;
Urhausen et al., 1987; Hackney et al.,
1990a; Vervoorn et al.,, 1991). Sin
embargo, también se han descrito
descensos no significativos dela T a lo
largo de una temporada de
entrenamiento en ciclistas adultos
(Lopez Calbet et al.,, 1993) e incluso
incrementos tras periodos prolongados
de entrenamiento (dos afios) en
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haltertfilos de élite (Hakkinen et al.,
1988).

Se ha sugerido que, tanto en
hombres (Wilkerson, Horvath y Gutin,
1980; Cadoux-Hudson, Few y Imms,
1985) como en mujeres (Keizer et al.,
1987a), los cambios observados en las
hormonas sexuales, durante y/o
después del ejercicio fisico pueden
deberse exclusivamente a cambios en
la tasa de aclaramiento metabdlico de
estas hormonas, ocasionados por la
disminucién del flujo esplacnico que se
produce durante el esfuerzo. En contra
de esta afirmacibn se han
documentado variaciones de la T (y
también del C) independientes de los
cambios de la hemoconcentracion, en
patinadores de ambos sexos, a lo largo
de una temporada deportiva (Banfi,
Marinelli, Roi y Agape, 1993). Ademas,
la T es sensible a situaciones de estrés
psicosocial (Suay, 1993; Guezennec,
Lafarge, Bricout, merino y Serrurier,
1995), lo que también argumenta a
favor de cambios no dependientes de
las  variaciones del volumen
plasmatico.

Con respecto al C, generalmentese
acepta que los esfuerzos agudos
provocan incrementos dependientes
de la duracién e intensidad del
ejercicio, siempre que éste supere el
60% del VO2max (Viru, 1992). En
deportistas entrenados se han descrito
incrementos de la cortisolemia basal
(Barron, el al., 1985; O’Connor,
Morgan, Raglin, Barksdale y Kalin,
1989; Lindholm, Linden, Hirschberg,
Carlstrom y Von Schoultz, 1993;
Roberts, McClure, Weiner y Brooks,
1993) y de la respuesta del C al
esfuerzo, al aumentar el volumen de
entrenamiento (Costill et al., 1991,

Kirwan et al., 1987). En un estudio en
gue no se encontraron alteraciones
significativas del C basal tras un
aumento del volumen de
entrenamiento durante tres dias, los
propios autores interpretaron que ello
podria ser debido a que el alto volumen
de entrenamiento previo al estudio
pudo provocar una cortisolemia basal
elevada que dificultase ulteriores
incrementos (O’Connor, Morgan vy
Raglin, 1991). La hipercortisolemia es
frecuente entre los deportistas de
especialidades de resistencia que se
someten a largas sesiones de
entrenamiento (Tsai et al., 1991). En
sujetos de estas caracteristicas, se han
constatado diversos grados de
hipertrofia suprerrenal, lo que resulta
coherente con la mayor eficiencia en la
produccién de energia que caracteriza
a los sujetos entrenados (Viru,
Karelson y Smirnova, 1992). En un
grupo de judokas que se sometieron a
diversos controles a lo largo de una
temporada deportiva, se observaron
niveles mas altos de C que en sujetos
sedentarios de caracteristicas simila-
res. Los judokas se entrenaban
regularmente, sin que pueda afirmarse
que estuvieran sobreentrenados, y
resulta interesante sefialar que, pese a
su mayor cortisolemia, sus niveles de
ansiedad eran menores que los del
grupo de control (Salvador et al., 1995).

Tanto en deportistas
sobreentrenados (Lehmann et al., 1992
b) como en pacientes aquejados del
Sindrome de Fatiga Cronica
(Demitrack, Dale y Strauss, 1992) se
han descrito niveles de C mas bajos
que en sujetos sanos. En dichos
pacientes se registraron
simultaneamente nivelel elevados de
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ACTH, lo que sugiere un debilitamiento
de la funcion suprarrenal, que se ajusta
a la definicion fisioldgica de fatiga, y
una alteracion local mas que central.
Esta respuesta del C parece estar
particularmente relacionada con el
volumen de entrenamiento, ya que en
un estudio con corredores de fondo
sobreentrenados, éstos mostraban
ligeros descensos del C en reposo y
tras esfuerzo maximo cuando
aumentaba el volumen, mientras que la
cortisolemia permanecia constante
cuando se incrementaba la intensidad
(Lehmann et al.,, 1992b). Conviene
sefialar que se han encontrado
descensos del C tras un periodo de 10
semanas de entrenamiento en el que
los sujetos mejoraron
significativamente su VO2max, por lo
que no se les puede considerar
sobreentrenados (McDowell, Hughes,
Hughes y Johnson, 1992). Sin
embargo, el descenso de |la
cortisolemia también se produjo en el
grupo de control, lo que sugiere la
influencia de otros factores o
estresores distintos del entrenamiento.

El Cociente Testosterona/Cortisol
(cT:C)

Considerando las funciones
metabdlicas de la T y el C, su relacion
estimada mediante un cociente
indicaria el grado de equilibrio entre los
procesos anabodlicos y catabdlicos.
Este cociente ha sido propuesto como
marcador de la adaptacion al
entrenamiento (Harkonen et al., 1984;
Adlercreutz et al., 1986), de forma que
su  disminucién  sefialaria  un
predominio del catabolismo, que podria
explicar la pérdida de masa muscular,
el deterioro del rendimiento, la
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elevaciéon de la urea plasmatica y les
denominadas fracturas de estrés, que
aparecen en los deportistas
sobreentrenados (Frederick, 1983;
Kindermann, 1986). De acuerdo con lo
anterior, se ha observado que los
deportistas experimentan aumentos
del cT:C en los periodos de reduccién
de entrenamiento previos a las
competiciones (Hakkinen et al., 1988;
Tegelman et al., 1990; Vervoorn et al.,
1991).

Se han planteado dos criterios
diferentes para su utilizacion como
parametro diagnostico del SSE. Segun
el criterio relativo, se consideraria
sobreentrenado a un sujeto que
experimentase un descenso superior al
30% del cociente, mientras que segun
el criterio absoluto, el diagnostico del
SSE se confirmaria cuando el
deportista alcanzase una cifra inferior a
0.35x 10-3 (T medida en nmol/1y C en
mmol/1).

La interpretacion del cT:C encuentra
algunas dificultades que condicionan la
comparaciéon de los resultados
obtenidos y, por tanto, su valoracién
como marcador del SSE. La principal
dificultad radica en los diferentes
métodos empleados para calcular las
concentraciones hormonales. Aunque
la propuesta de Adlercrutz et al. (1986)
se referia al cociente entre los valores
plasmaticos de T libre y C, los valores
de cT:C han sido calculados, en
diferentes estudios, utilizando distintos
métodos. En algunos casos se han
manejado las concentraciones séricas
de T total (Fry et al., 1991a; Rich et al.,
1992) o bien se han calculado, a partir
de éstas, la T no unida a la SHBG
(Tegelman et al.,, 1990; Tsai et al.,
1991, 1993; Lindholm et al., 1993),
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valor que equivale a la concentraciéon
de T libre mas la unida a la albumina,
que también ha sido estimada
directamente en plasma (Hortobagyi et
al.,, 1993). Finalmente, en otros
trabajos se ha calculado la T libre
aplicando una formula a las
concentraciones de T total (Tsai et al.,
1991; Vervoon et al., 1991, 1992;
Marinelli, Roi, Giacometti y Banfi,
1994), o bien se ha determinado
directamente en suero (Hékkinen vy
Pakarinen, 1993) o en saliva (Lépez
Calbet et al.,, 1993; Passelergue,
Roberty Lac, 1995). Con respecto al C,
solamente en un caso (Lindholm et al.,
1993) se ha calculado la fraccién libre a
partir de las concentraciones de C total
y transcortina. Puesto que son las
fracciones libres de T y C las que
poseen actividad bioldgica, el uso de
uno u otro método para calcular el cT:C
modifica su significado. Sin embargo,
este aspecto no es normalmente
tomado en cuenta al analizar los
resultados de los diferentes estudios.
En un intento de clarificacion, Lopez
Calbet et al. (1993) han sugerido una
denominacion diferente, indice
Testosterona-Cortisol, para aludir al
valor obtenido a partir de las
concentraciones de hormona libre en
saliva.

Es importante tener presente que
los valores de cT:C calculados
mediante férmulas resultan mas
elevados que los que se obtienen
midiendo directamente la T libre, ya
que la fraccion libre constituye aproxi-
madamente un 2% de la T total. Sin
embargo, los patrones de variacion a lo
largo de una temporada, obtenidos a
partir de uno y otro sistema, son
similares tanto en hombres como en

mujeres (Banfi et al.,, 1993). Ambos
sistemas pueden resultar udtiles a
condicion de que se empleen de
manera consistente. Para ello, se ha
propuesto que el criterio relativo debe
establecerse en el 18% (en lugar del
30%) cuando se mide directamente la
T libre (Banfi et al., 1993).

La dificultad para discriminar entre
deportistas sobreentrenados y bien
adaptados constituye uno de los
mayores problemas para validar un
marcador de SSE, como se ha
mencionado anteriormente. Algunos
estudios recientes indican que los
periodos de sobreentrenamiento van
acompafados de descensos de cT:C,
tanto en hombres (Tegelman et al.,
1990; Vervoorn et al., 1992; Banfi et al.,
1993; Roberts et al., 1993) como en
mujeres (Tegelman et al., 1990;
Vervoorn et al., 1991). Sin embargo, los
resultados de otros trabajos no
confirman que los descensos del cT:C
puedan atribuirse al sobreentre-
namiento y ello por diversas razones.
En unos casos, no se han encontrado
diferencias significativas entre los
valores de <cT:C obtenidos en
deportistas masculinos y en controles
sedentarios (Tegelman et al., 1990). En
otros, se han descrito descensos no
significativos del cT:C salivar en
ciclistas masculinos cuya capacidad
anaerdbica se habia deteriorado tras
una temporada deportiva (6 meses),
aungue la disminucion del cT:C fue de
un 29% vy resulta interesante sefialar
que los decrementos mayores se
produjeron precisamente en los sujetos
gque habian cubierto mayores
kilometrajes y habian perdido mas
masa magra (Lopez Calbet et al.,
1993). La mayor parte de los autores
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atribuye la disminucién del cT:.C al
incremento de la cortisolemia (Hickson,
Czerwinski, Falduto y Young, 1990;
Tegelman et al., 1990; Roberts et al.,
1993; Passelergue et al., 1995),
aunque también se han registrado
descensos medios del 36% en T (junto
con incrementos del 30% en C) en
corredores de fondo sometidos a
sobreentrenamiento (Roberts et al.,
1993). Estos deportistas duplicaron el
kilometraje  diario  manteniendo
constante la intensidad. La correlacion
entre los niveles de T y C solo resultd
significativa (r=0.92) tras el periodo de
sobreentrenamiento y no antes. En
base a ello, los autores sugirieron que
los elevados niveles de C podrian
haber afectado negativamente Ia
produccién de T.

Al considerar la relacién del cT:C
con el rendimiento deportivo, que,
inevitablemente, constituye uno de los
criterios practicos centrales para
determinar si un deportista se ha
adaptado o no a su régimen de
entrenamiento, se ha encontrado que
las disminuciones de este parametro
van acompafiadas de una merma del
rendimiento en trabajos realizados en
halterofilia (Hakkinen et al., 1987,
1988) y carreras de fondo (Lehmann et
al.,, 1992b). Sin embargo, también se
han descrito disminuciones del cT:C no
asociadas a descensos del rendimiento
(Hackney et al., 1990b; Vervoorn et al.,
1991; Wheeler et al., 1991; Lehmann et
al.,, 1992a), lo que lleva a considerar
gue la frontera entre la adaptacion al
entrenamiento y el deterioro funcional
debido al sobreentrenamiento es fluida
y, probablemente, deberéa establecerse
en términos cuantitativos (Lehmann et
al., 1993).
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En cuanto a los criterios
propuestos, en ninguno de los trabajos
revisados aparecen valores medios
inferiores a 0.35x10 -3, por lo que este
criterio absoluto adn no ha sido
invalidado en deportistas masculinos.
Es posible que se trate de un valor
demasiado bajo y, por tanto, que no
posea utilidad practica; de hecho, se ha
sugerido la necesidad de adaptarlo a
las diferentes especialidades
deportivas (Vervoorn et al.,, 1991). La
validez del criterio relativo también ha
sido cuestionada en la medida en que
se han constatado disminuciones del
cT:C superiores al 30% en deportistas
gue no mostraban sintomas del SSE ni
redujeron su rendimiento deportivo
(Vervoorn et al., 1992; Banfi et al.,
1993). Estas disminuciones
porcentuales podrian estar indicando
una recuperaciéon insuficiente del
ultimo esfuerzo agudo realizado, y no
la presencia del sindrome,
especialmente si obedecen a un
descenso de la T libre mas que a un
incremento de la cortisolemia (Vervoorn
et al., 1992).

Mencion  aparte merece la
utilizacién del cT:C en mujeres. Aunque
se ha sugerido que el efecto del
entrenamiento de resistencia sobre el
sistema reproductivo es similar en
ambos sexos (Hackney, 1989), existen
razones para tomar en consideracion la
especifidad de la respuesta hormonal
femenina, en la interpretacion del cT:C.
En primer lugar, las mujeres tienen
niveles basales de T claramente
inferiores a los hombres. En un estudio
que compara los niveles hormonales
de remeros masculinos y femeninos
(Vervoorn et al. 1991), los niveles de T
total y libre registrados en las mujeres
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equivalian respectivamente al 7% y al
4.5% del valor medio registrado en sus
compaferos masculinos.
Considerando estas diferencias, se ha
sugerido que el valor absoluto
establecido para deportistas
masculinos (0.35x10-3), debe ser
corregido para su aplicacién en muje-
res (Vervoorn et al., 1992). La correc-
cion realizada en funcion de las
diferencias en T y C, en una muestra
de remeras olimpicas estudiada,
proporciona un valor de cT:C=0.009x
10-3. Puesto que ninguna deportista
con valores inferiores a esta cifra
mostraba los sintomas clasicos de
SSE,los autores consideraron que el
criterio absoluto no resulta util en
mujeres (Vervoorn et al., 1992).

En otro estudio con esquiadores de
élite de ambos sexos, en el transcurso
de un periodo de entrenamiento de
baja intensidad se encontré que las
deportistas  presentaban valores
significativamente mas bajos que las
sedentarias en su cT:C, mientras que
los deportistas masculinos no diferian
significativamente de los controles
sedentarios. Esta diferencia respondia
principalmente a un incremento
significativo de la cortisolemia, aunque
también se constaté una tendencia (no
significativa) a la disminucion de los
niveles de andrégenos; conviene
sefialar que todas las deportistas
padecian trastornos menstruales,
probablemente como consecuencia de
su adaptacion al entrenamiento
prolongado (Tegelman et al., 1990).

En segundo Ilugar, hay que
considerar la aplicaciéon del criterio
relativo. En un estudio con patinadores
de ambos sexos (Banfi et al., 1993), se
registraron decensos del cT:C que, en

el subgrupo de mujeres, no resultaron
estadisticamente significativos. Sin
embargo, los patrones de variacion del
cT:C a lo largo del periodo estudiado
fueron similares para ambos sexos.
Los autores propusieron que el criterio
relativo podria ser util, en muestras de
mujeres deportistas, al menos como
indicador de un estado de insuficiente
recuperacion tras un esfuerzo intenso
(overstrain), siempre que se aplique
tomando como referencia los valores
obtenidos en periodos de reposo
relativo y de entrenamiento.

Otro dato a tener en cuenta es que
los niveles de T circulante pueden
verse afectados por la fase del ciclo
menstrual. Aunque algunos autores
han desetimado la presencia de
variaciones significativas debidas al
ciclo (Tegelman et al., 1990), se ha
encontrado que en mujeres
sedentarias, la participacion en un
programa de entrenamiento de
resistencia provoca una disminucién de
los niveles basales de T, que se
observa en ambas fases del ciclo
menstrual, pero  solo resulta
estadisticamente significativa en la
fase luteinica (Keizer et al., 1987a).
Ademas, en términos generales, las
deportistas tienen niveles basales de C
mas altos que las mujeres sedentarias
(Villanueva et al., 1986; Loucks, 1990:
Tsai et al., 1991; Elias y Wilson, 1993).
Estas diferencias se acentian en el
caso de deportistas dismenorreicas
(Loucks, 1990; Lindholm et al., 1993),
gue ademas muestran niveles
significativamente mas bajos de SHBG
gue sus homologas sedentarias. Dicho
hipercortisolismo basal puede explicar
los trastornos del ciclo menstrual asi
como las bajas concentraciones de

33



2 -Suay 01/04/03 12:19 Pégina 34

MARCADORES HORMONALES DEL SINDROME DE SOBREENTRENAMIENTO / SUAY, F., ET ALTER

SHBG, que también pueden ser
consecuencia de la condicion
hipoestrogénica propia de las mujeres
oligo-amenorreicas (Baker, Mathur,
Kirk y Williamson, 1981).

Finalmente, hay que sefialar que se

30% en corredores que participaron en
una maraton a 4000 m de altitud
(Marinelli et al., 1994). Sin embargo,
cuando se efectian mediciones
hormonales en competicion, hay que
tener en cuenta que, tanto la T como el

C son sensibles a otros estimulos
estresantes distintos de la
hipersolicitacion provocada por las
cargas de trabajo. Diversos estimulos
no vinculados al entrenamiento o al
esfuerzo fisico pueden modificar la

ha propuesto la posibilidad de utilizar el
cT:C como indicador de esfuerzos
intensos puntuales, a fin de monitorizar
el grado de recuperacion de los
sujetos. En este sentido, se han
registrado descensos superiores al

actividad secretora de las gonadas y las glandulas suprarrenales, dificultando el
establecimiento de realciones causa-efecto entre las cargas de trabajo y las
alteraciones hormonales. Se ha constatado que una competicion y un entrenamiento
de coste caldrico equivalente no inducen idénticas respuestas de la T y el C (Sanchis,
Suay, Salvador, Moro y Borras, 1991). Los niveles de estas hormonas se elevan antes
de la competicion, cuando el esfuerzo fisico ain no se ha iniciado y se mantienen
elevados durante mas tiempo que tras el esfuerzo no competitivo (Suay, 1993),
indicando que los sistemas reguladores del organismo no sélo responden al estrés
fisioldgicos ocasionados por la carga de trabajo sino también a los estresores
ambientales propios de las situaciones competitivas. En la misma linea, se han
comparado los niveles de T y C salivares de 13 halter6filos en dos competiciones, una
oficial y otra simulada, encontrando que, mientras que los valores de la T no diferian
en ambas situaciones ni resultaban ser distintos de los obtenidos en sujetos
sedentarios, los niveles de C fueron significativamente mas altos en la competicion
oficial. Esta elevacion adicional del C en la situacion competitiva ha sido atribuida
alestrés psicoldgico puesto que se produjo antes de iniciar los levantamientos. Como
consecuencia de esta respuesta del C, el cT:C medido en la competicion oficial fue
significativamente inferior a la obtenida durante la simulaciéon (Passelergue et al.,
1995).

Discusién

El Sindrome de Sobreentrenamiento (SSE) es una respuesta psicobioldgica com-
pleja a una sobresolicitacion continuada. A pesar de que esta denominacion parece
focalizar la causalidad en un exceso de entrenamiento, el estado resultante responde
a la accién combinada de mdltiples estresores relacionados no sélo con las cargas de
entrenamiento, sino también con la competicion e incluso con otros ambitos de la vida
del deportista. Aparentemente, la frontera entre la adaptacion al entrenamiento y el
estado de sobreentrenamiento es fluida, por lo que interesa monitorizar el proceso de
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adaptacion a fin de regular la administracion de cargas de trabajo de manera que se
asegure la supercompensacion. Para ello, se ha recurrido a diversos indicadores
fisiolégicos como los marcadores hormonales. Entre éstos, destacan las hormonas
gue reflejan la actividad de los ejes simpatico-médulo-suprarrenal (catecolaminas) e
hipotalamo-hipofisario (testosterona y cortisol).

Las CA son muy sensibles a distintos tipos de estresores. Existen datos, aunque
no totalmente unanimes, respecto a la sensibilidad diferencial de la epinefrina y de la
norepinefrina a los estresores psicologicos vy fisiologicos. La sensibilidad de estas
hormonas a diferentes estresores que pueden afectar el proceso de adaptacion las
coloca en buena situacion como potenciales marcadores. Sin embargo, actualmente
existen algunas limitaciones principalmente debidas a problemas analiticos
(derivados, por ejemplo, de su corta vida media o del elevado coste) y también a que
todavia no existen criterios diagndsticos absolutos ni relativos respecto a su
aplicacion. Una limitacién de distinta indole procede de la conveniencia de las medi-
ciones repetidas ya que al ser liberadas muy rapidamente en situaciones de estrés,
sus variaciones podrian reflejar mas las respuestas inmediatas que las adaptaciones a
medio/largo plazo.

Los cambios relativamente estables que se pretende provocar mediante el entrena-
miento afectan tanto a la respuesta puntual al esfuerzo agudo como al estatus
metabdlico del organismo tras el esfuerzo, que puede monitorizarse a través de la
relacion entre la T y el C. Los niveles de estas dos hormonas proporcionan una
estimacion de la relacion entre catabolismo y anabolismo, que determinara en gran
medida que, durante los periodos de regeneracion, se produzca una
supercompensacion o0 una desadaptacion. Para este propoésito, el cT:C es el
parametro mas estudiado, habiéndose propuesto ya criterios diagnoésticos para
discriminar entre los sujetos bien adaptados y los sobreentrenados. Ademas,
actualmente es posible efectuar las determinaciones en saliva, un método no invasivo
gue permite la obtencion de mudltiples muestras y constituye una de las mayores
ventajas para el uso de este cociente como instrumento de control del entrenamiento.

Sin embargo, quedan por dilucidar algunos aspectos relevantes para llevar a una
correcta validacion de este cociente como marcador del grado de adaptacion al entre-
namiento y, mas aun, como criterio diagnostico del SSE. Un problema fundamental
deriva de la disparidad de los estudios realizados en cuanto a: sujetos, tipo y
tratamiento de las muestras (plasma, suero, saliva...), especialidades deportivas,
situacion en qué se han obtenido las muestras y metodologia empleada. Todo ello
complica la comparacién de los resultados y la obtencion de conclusiones definitivas.
Por otra parte, tanto los ritmos circadianos como los patrones estacionales de
variacion y el impacto de los esfuerzos puntuales realizados poco antes de la
extraccion, pueden modificar los niveles hormonales, por lo que es importante contro-
lar el momento y las condiciones en que se toman las muestras. A estas dificultades
se afladen los problemas para cuantificar adecuadamente el entrenamiento realizado
por los sujetos y poder relacionarlo con los registros hormonales. Los estudios se han
centrado principalmente en periodos de sobreentrenamiento consistentes en aumen-
tos del volumen de entrenamiento, a los que el cT:C parece ser bastante sensible. Sin
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embargo, cuando el sobreentrenamiento consiste en un incremento de la intensidad,
los resultados son mas inconsistentes. La intensidad del entrenamiento es un factor
clave en el deporte de alto rendimiento, y particularmente en algunas especialidades.
Aungue en laboratorio es posible realizar mediciones fiables de la intensidad de un
esfuerzo, para profundizar en el conocimiento de la respuesta del cT:C a los periodos
de intensificacion del entrenamiento, es necesario que se perfeccionen los métodos
de cuantificacion del esfuerzo en situaciones de campo. Otro aspecto muy importante
a tener en cuenta radica en los criterios diagnosticos que deben ser revisados para su
aplicacion en distintos deportes y en sujetos de ambos sexos. por ultimo, un elemento
central es que la investigacion aln no ha clarificado hasta qué punto las variaciones
del cT:C reflejan el impacto del esfuerzo puntual overstrain o un estado crénico de
desadaptacion.

Es probable que, tal como sugieren diversos autores, esto Ultimo pueda observarse
mejor a través de indicadores subjetivos, tales como los cuestionarios sobre estados
de animo o escalas de fatiga, que pueden reflejar el impacto global del estrés sobre el
organismo. En cualquier caso, el estudio de las interrelaciones entre los marcadores
hormonales y los indicadores subjetivos constituye una via necesaria para el analisis
y avance en el conocimiento de este sindrome.
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