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Glucemia y rendimiento en ciclistas amateur de resistencia participantes de «La
Quebrantahuesos»
Glycemia and performance in endurance amateur cyclists participating in «The Quebrantahuesos»

Javier SSimén-Grima, NereaCristinaEstrada-Marcén, Daniedl CremadesArroyos, Enrique Serrano Ostériz
Universidad de Zaragoza (Espafia)

Resumen. Debido a aumento del nimero de personas que compiten en eventos deportivosy laimportanciaquetienelanutricion, salud
y rendimiento en las diferentes disciplinas deportivas, mas concretamente en lasdelargaduracion como € ciclismo, €l objetivo denuestro
estudio fue andlizar laasociacion entrelos nivel es de glucosaen sangre post-gjercicio con los sintomas clinicos manifestados, laedad, €
entrenamiento previoy & rendimiento en ciclistasamateur que compiten en pruebas delargaduracion. Lamuestrafuede 104 (6 de€llos
no finalizaron laprueba) ciclistas amateur masculinos espafioles, |os cualesredizaron lapruebacicloturistallamada «Quebrantahuesos».
Seredizaron andlisisde Chi-cuadrado (x?), t-student, y regresioneslogisticas. Se observé unaclaradisminucion delaglucemiay € peso
corporal prey post- gjercicio. No seencontrd ningunacorrel acion entrelaglucemiapost-gercicioy laedad delosciclistas, kilémetrosde
entrenamiento previosalacarrera, rendimiento delapruebay cortisol. Por losresultados de estainvestigaci n, podemos concluir quelas
pruebas de ciclismo en carretera de larga duracién inducen a una clara disminucién de la glucemia durante € gjercicio. Pese aesto, la
hipoglucemiaen el deportista parece que es bien tolerada, ya que |os sujetos presentaron una escasaclinicad finalizar lapruebay esta
no se correspondiacon lossignos o sintomas clésicos delahipoglucemia. Ademés, €l nivel de glucosaen sangrea finalizar lapruebano
influy6 en el rendimiento delamisma.

Palabrasclave. Ejerciciofisico, pruebasciclistas, glucosa, rendimiento fisico, hipoglucemia.

Abstract. Owing to the increased number of personstaking part in sporting events and theimportance of diet, health, and performance
in different sports disciplines, especially those of long duration such as cycling, the aim of our study was to analyze the association
between post-exercise glycemia and clinical symptoms, age, pre-training, and performance in amateur cyclists competing in long-
duration races. The samplewas composed by 104 (six cyclistsdid not finish therace) Spanish male amateur cyclists, who performed the
cycle-tourist race «Quebrantahuesos». Chi-square (x?), t-student, and logi stic regression anadyseswere performed. Therewasasignificant
decreasein glycemiaand weight pre and post-exercise. No correl ation was found between post-exercise glycemiaand the age of cyclists,
kilometers covered in previoustrainings, performance, and cortisol levels. Based on theresults of this study, we can concludethat long-
duration-race cycling leadsto aclear decreasein blood glucose during exercise. Despite this, hypoglycemiain athletes seemsto bewell
tolerated, as the subjects manifested very few symptoms at the end of the race and these did not correspond to the classic signs of

hypoglycemia. Further, glycemia post-exercise did not affect performance.
Keywor ds. Physica exercise, cycling race, glucose, physical performance, hypoglycemia.

Introduccién

Laalimentaciontieneun papel fundamental en el deporte
dedtorendimiento (Meyer, O’ Connor, & Shirreffs, 2007), ya
que, una correcta ingesta de macronutrientes y
micronutrientes conlleva una adecuada recuperacién delos
depdsitos celulares, preparando d organismo para esfuer-
Zos posteriores (Rowlands et al., 2007). Mientras que hace
100 afios se creia que la proteina era € componente mas
importante deladietade un atleta, hoy en diaparecen ser los
carbohidratos (CHO) (Jeukendrup, 2004). Krogh & Lindhardt
(Krogh & Lindhard, 1920) fueron probablementelosprime-
rosen reconocer laimportanciadelos CHO como fuente de
combustible durante el gercicio, y esquelaglucosaobteni-
daenlos aimentos reali za diferentes funciones dependien-
do de las necesidades del organismo y del momento (Chi-
charro & Vaquero, 2006).

Durante e gercicio, losdepositos de glucdgeno muscu-
lar disminuyen progresivamentea aumentar laduracién del
mismo (Chicharro & Vaquero, 2006). Su utilizacién esmayor
enlosprimeros 15-20 minutosy disminuye conformeaumen-
tad tiempodegercicioa incrementarselaimplicaciéndelas
grasas como fuente energética(Zouhal, Jacob, Delamarche,
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& Gratas-Delamarche, 2008). Nuestro higado puede produ-
cir glucosa a un ritmo de 10 gr. - hora. S e deportista se
encuentra a una intensidad de entre d 70% y e 75% déel
consumo deoxigeno maximo (VO, méx.), losdepdsitosmus-
culares y hepaticos se consumirian después de 4 horas
(aproximadamentealos310') (Op. Cit). Conrespectod VO,
max, esimportante destacar que, estudios como € redizado
por Varelg, Castifieiras & Figueroa (2013) concluyeron que
no existe correlacién entre éste y variables como lamodali-
dad deportiva. Ademas, enrelacion conlaglucosay lainten-
sidad del gercicio, en personas con diabetesmellitustipo 2,
serecomiendalaprécticade gercicio fisico (ciclismo entre
otros) aintensidades que van desde el 40% del VO, méx a
mas de un 60% del mismo (dependiendo del nivel del depor-
tista) (Fernandez-Bafios, 2016). Cuandolascifrasdeglucosa
ensangresoninferioresa45 mg/DI (2,5mmol/ L), seobser-
van sintomas de neuroglucopeniay unalivio conlaadminis-
tracién de glucosa, se puede considerar que esa persona se
encuentraen estado dehipoglucemiaextrema(Service, 1999).
Cuando seproduce unacaidasiibitadelaglucosaplasmética,
€ cerebro se protege norma mente contrala hipoglucemiaa
través de una serie de respuestas autondmicas, incluyendo
la inhibicién de la secrecion de insulina 'y la liberacion
secuencia de glucagdn, epinefrina, norepinefring, cortisol
(ACTH)y hormonade crecimiento (Gerich, Mokan, Veneman,
Korytkowski, & Mitrakou, 1991; Mitrakouetd., 1991).
Desde hace décadas, algunos autores han sugerido que
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los baj os nivel es de glucosa en sangre son unade las causas
delafatiga (Levine, Gordon, & Derick, 1924), asi como la
deshidratacion (Jeukendrup, 2011). Otros sintomas comu-
nes delahipoglucemiason € maestar general, incapacidad
paraconcentrarse o pensar con lucidez, gran pérdidade ener-
gia, aumento de la sudoracién o visién doble (diplopia) en
casosextremos (Chicharro & Vaquero, 2006). Parece proba-
ble quelafatigainducidapor lahipoglucemiaeste muy rela
cionada con lareduccién de energiaen € cerebro, deterio-
randose la capacidad de mantener las 6rdenes neuralesalos
musculos esqueléticos durante la contraccion sostenida
(Nybo & Secher, 2004).

Losdeportistasquecompitenen disciplinasdelargadis-
tancia(ciclismo, maraton, etc.) eingieren cantidadesinsufi-
cientes de CHO durante las horas previas a comienzo del
gerciciooduranted gercicio, yaseapor desconocimiento o
por control excesivo de su peso corporal, son quienestienen
mayor riesgo de sufrir hipoglucemias de egjercicio
(Holtzhausen & Noakes, 1997). Se ha comprobado que la
captacion de glucosa es mayor en los sujetos entrenados y
aumenta de forma continuada durante €l gjerciciointensoy
prolongado, de modo que no parece limitar € rendimiento
del gercicio (Angus, Febbraio, & Hargreaves, 2002). Existen
numerosos trabajos que han estudiado la evolucion de la
concentracion sanguinea de glucosa durante este tipo de
gercicio (Junior et al. 2018; Bell et al. 2017; Rowlandset .
2015). Enlosestudiosenloscuaeslos sujetosnoingirieron
CHOduranted gercicio, losautoresencontraron quelacon-
centracién sanguinea de glucosa disminuyé durante € ger-
cicio(Codtill & Hargreaves, 1992; Davis, 1992; Ryan, Bleller,
Carter, & Gisolfi, 1989). Por e contrario, lasinvestigaciones
en las cuales los sujetos tomaron alimentos ricos en CHO
durante € gjercicio, la concentracion sanguinea de glucosa
a final dd gerciciono disminuyé olo hizo en menor medida
guesinlaingestade CHO (Brounset a., 1989; Keul et a.,
1981).

A pesar de que un gran nimero de publicaciones estu-
dianlaglucemiay € gercicio, bajo nuestro conocimiento,
ningunadeellashacereferenciaalarelacion entrelaglucemia
y €l rendimiento deportivo en unapruebade largaduracion.
Debido aesto, € principal objetivo del presente estudio fue
analizar, en una pruebade larga duracién, |as concentracio-
nes de glucemia al finaizar la pruebay su relacion con la
edad, el entrenamiento previo, € rendimientoy lossintomas
clinicos manifestados por |os partici pantes.

Material y méodos

Sujetos

104 ciclistas amateur masculinos que participaron enla
Carrera Ciclista Quebrantahuesos (QH) de 2017 fueron
reclutados mediante una invitacion abierta vinculada a la
paginaweb oficia delaorganizacién delacarrera. El tamafio
delamuestraestabalimitado por losrecursosenrelaciénala
valoracién médica. Se completé un cuestionario para obte-
ner datos demograficos, antecedentes de entrenamiento, fac-
tores de riesgo cardiovascular, antecedentes de sintomas
cardiacos(si loshubo) ehistorial de competicion deeventos
previos. Los criterios de exclusion fueron historia cardiaca
significativa o electrocardiograma patol égico en e examen
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inicial. Yaque6 ciclistasabandonaron durantelacarrera(de-
bido a no poder findizarla), d estudio incluyd 98 ciclistas
[media(DE) deedad 39,9 (8,5) afios, dtural76,2 (6,5) m, peso
74,2 (8,4) kg, y experienciade entrenamiento 12(7) afios). El
consentimiento informado escrito fue obtenido de cadauno
de los sujetos.

Descripcion de la prueba y temperatura

Estapruebadeportivasedesarrollaen el mesdejunioen
el Pirineo Franco-Aragonés. Tiene un desnivel acumulado
de més de 3000m y una distancia total de mas de 200 km.
SegUin |as estaciones meteorol 6gicas proximas a recorrido
delaQH, € diadelapruebaseinformé de unatemperatura
minimade 16°C y una méaxima de 40°C. También hay que
considerar que esta es una prueba deportiva catalogada de
largaduracion.

Recopilacién de datos

Losciclistasfueron evaluados 1 diaantes (entrelas 18:00-
21:00 horas) einmediatamente (aproximadamente 20 minu-
tos) después de lafinalizacion delaprueba cicloturista. La
evaluacion incluy6 una analitica sanguinea (hematologia,
bioquimica), mediciones de masa corporal, frecuencia car-
diaca (FC), presién arterial y un electrocardiograma de 12
derivaciones. Ademés, semididlaFC mediay maximaen 55
delos 98 ciclistasatravésde un monitor de Polar HR (Polar
Team System, Polar Electro Oy, Kempele, Finlandia) durante
lacarreray descargado con un Polar Precision Softwarede
rendimiento (version 3.0).

Procedimientos de muestreo de sangre

Se extragjeron las muestras de sangre de una vena
antecubital y se recogieron en tubos. Las muestras se
centrifugaron rgpidamente y € plasma se almacend por de-
bajo de-80°C. Serecogieron aproximadamente20 ml desan-
gre en cuatro tubos: un tubo de muestra coagulado para
bioquimicay untubo EDTA parahematologia. Se utilizo el
método de lahexoquinasa paradeterminar laconcentracion
de glucosa. Estatécnica utiliza enzimas hexoquinasa como
reactivosafin deaumentar laespecificidad y esel méodode
referencia. El rango devalores utilizados fue de 60-105 mg/
dL.

Andlisis estadistico

Los andlisis estadisticos se realizaron utilizando el Pa-
quete Estadistico de Ciencias Sociaes (SPSS), version 14.0
(SPSSinc, Chicago, lllinois). Losdatos seexpresan comolas
medias con las correspondientes desviaciones estandar. Se
utilizaron laspruebasdet de Student por pares paradetermi-
nar las diferencias entrelos valores medios previosy poste-
riores. Loscoeficientesde correl acion de Pearsony Spearman
se calcularon como estandar. Se consideré que un valor de
probabilidad de< 0,05 erasignificativo.

Resultados
Delos 104 participantes, 6 deellosno pudieron terminar
la prueba. Las caracteridticas de los sujetos participantes

(98) semuestranenlatabla 1.
Como se puede observar en la tabla, la muestra es
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Tablal.

Caracteristicas de lamuestra
Participantes (n=98)

Edad (afios)

Peso (Kg)

Tala(cm) 176,2+6,5
IMC 23,9422
% Grasa corpora 16,3+3,37
Entrenamiento previo (km) 4315+1637
Marca (horas: minutos) 8:11+1:12
Experienciaprevia (afios) 1247 0-31
DE, Desviacion estandar; n, nimero de sujetos; IMC, indice de masa corporal

Media+ DE
39,9+8,5
74,2+8,4

Rango
23-58
57,3-109,4
162,4-192,7
18,6-31,6
74-257
500-9500
6:07-11:26

Tabla2.
Caracteristicas de los grupos en funcién de la glucemia registrada post-prueba
(MediatDE) n=98
Post-gercicio p
59,5+17,7 R(27-113) <0,001
30,1+11,1 R(7,3-64,8) <0,001
71,9+8,5 R(54,7-107,5) <0,001

Variables
Glucemia (mg/dL)
Cortisol (g/dL)
Peso (Kg)
R, Rango de valores

Pre-gjercicio
80,8+12,1 R(56-131)
8,8t4,5 R(1,6-22,1)

74,2484 R(57,3-109,4)

heterogénea, con una diferencia en la marca de la prueba
entreel masrapidoy € méslento superior acinco horas. La
cargadeentrenamiento (Kmredizadoshastalapruebades-
de enero) delos cicloturistas también esdesigual. Laedad,
como caracteristicafundamental de nuestra muestra, igual-
mente abarcé un amplio rango de valores. La frecuencia
cardiaca promedio medida durante la prueba fue de
149,1+11,7, resdtando que todos los sujetos evaluados al-
canzaron en algin momento de la prueba su frecuencia
cardiacaméxima. Estadtaintensidad mantenidadurante el
largo periodo de esfuerzo delapruebacicloturistareaizada
(tabla 1) nos sitlla ante una prueba deportiva de caracter
extenuante.

Laglucemiamedidaal finalizar lapruebaen latotalidad
delamuestra, conrespecto al diaanterior alamisma, dismi-
nuyé significativamente (p<0,001), y seobservaqued ran-
go de glucemiapost-pruebaesamplioy situdndose entre 27
y 113 mg/100ml (tabla 2). El cortisol aumenté
significativamentead finalizar |laprueba(p<0,001) (tabla2).

Es necesario destacar que pese aque més del 62,2% de
los sujetos terminaron la prueba con bajos niveles de
glucemiay que en € 21,4% de la muestra los niveles de
glucemiaestaban por debajo delos45mg/dL (hipoglucemia
severa), los Unicos sintomas que presentaron los deportis-
tas durante e tiempo de esfuerzo fueron mareos, nauseas o
cdambres.

Se observa una clara disminucién del peso corpord a
findizar laprueba(-2,3kg) (p<0,001). Estadiferenciadd peso
corporal se correlacionacon laglucemiapost-gercicio (r=-
0,260; p<0,05).

Paraterminar, comentar que no se encontrd ningunaco-
rrelacion entre la glucemia post-gercicio y la edad de los
ciclistas, kilémetros de entrenamiento previos ala carrera,
rendimiento delapruebay cortisol (p>0,05).

Discusién

En d presente estudio, se ha observado una reduccién
de los niveles de glucosa en sangre a finalizar la prueba
cicloturista. También semuestraquelaglucemiapost-gerci-
cionoinfluyé end rendimiento delaprueba, cumpliendo asi
con € objetivo principal propuesto del estudio. Todos los
participantesdel estudio realizaronlapruebacon € objetivo
de conseguir lamejor marca posible. Ademés, debido ala
experiencia previa de los participantes (12+7 afios), estos
poseen un gran control sobre sus marcasy rendimiento 6p-
timo en estetipo de pruebas (Ericsson, 1998).
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Niveles de glucosa, edad y gercicio fisico

Los resultados observados en nuestro estudio con res-
pecto alos niveles de glucosa en sangre post-gercicio, con-
cuerdan con laafirmacién de L 6pez-Chicharro & Fernandez-
Vaguero (Chicharro & Vaguero, 2006). Estosautoresafirman
que las dtas temperaturas sufridas en pruebas de la larga
duraciony dtaintensidad son los motivos por los cualesla
glucemiasevemuy reducidaal findizar estetipo de compe-
ticiones. Laedad mediade nuestros participantes (39,9+8,5
afos) no parece suponer un gran problemaalahorade lo-
grar megjorasen e desempefio maximo deportivo, yaquelas
précticasdeentrenamientoy lasestrategiasde nutricion han
evolucionado favorablemente, permitiendo alosdeportistas
de una edad mas avanzada seguir progresando (Ericsson,
1990). Sinembargo, € rendimiento en deportes deresisten-
ciadisminuyedurantelamedianaedad y disminuyealin més
répido en la edad avanzada. L os datos disponibles indican
que las disminucionesen VO2 __ son el contribuyente mas
claro y consistente en estas reducciones de rendimiento
(Tanaka& Sedls, 2008). Laeconomiade esfuerzo submaxima
parece preservarse con € envgecimiento en atletasderesis-
tencia(Op. Cit). No existe ningunarazon cientificaparasu-
poner quelos atletas de mayor edad responderan de manera
diferente alas estrategias de reposicion de liquidosy CHO
antes y durante la carrera sugeridas para los atletas méas
jovenes.

Glucemiay cortisol

En nuestro estudio, losnivelesde cortisol aumentaron a
finalizar laprueba. Estos resultados concuerdan con los ob-
tenidos en un reciente estudio realizado con sujetos que
participaron en una carrera de 5km (Keselman, Vergara,
Nyberg, & Nystrom, 2017). Pareceque, e ACTH experimenta
un aumento durante el gercicioy, en sujetos entrenados, 1os
aumentosdeACTH debidosal gerciciofisicodelargadura
cién, son mayores que en los sedentarios (Chicharro & Va
quero, 2006). Estudios como € de Kraemer & Nicholas
(Kraemer & Ratamess, 2005), también apoyan losresultados
observados en nuestrainvestigacion. Estos autores afirman
que se producen aumentos significativos en los niveles de
cortisol y en la corticotropina durante un gjercicio deresis-
tencia, con respuestasimilar entre hombresy mujeres.

Con respecto d tipo de gercicio, control glucémico y
resistenciaalainsulina, unareciente revision realizada por
Montes de Oca, Gutiérrez & Ponce (2019) concluyé que el
entrenamiento intervalico de ataintensidad (HIIT) podria
representar una buena estrategia en relacion a estas varia
bles. De hecho, los efectos podrian ser superiores alos ob-
servados tras un entrenamiento aerdbico continuo de inten-
sidad moderada, como podriaser € ciclismo.

Sintomas y signos clinicos manifestados durante la
prueba

Cabe destacar que los participantes de nuestro estudio,
al findizar lapruebarefirieron haber sentido calambres, sen-
sacion de nduseas y mareos ; estos sintomas no se corres-
ponden con laclinicaclasicay comuin de una hipoglucemia
(Chicharro & Vaguero, 2006).

A pesar de las bajas cifras de glucemia observadas en
nuestro estudio (21,4% presentaron glucemiapor debajo de

-19 -



45mg/100ml) y los valores extremos observados (27 mg/
100ml), losciclistasfueron capaces determinar estaprueba
tan exigente. A lallegada, relataron encontrarse en buen es-
tado y pudieron esperar en €l laboratorio aterminar lostest
propuestos de la valoracién post-esfuerzo sin realizar
ingestas ni ninguna reposicién hidrica

Parece que, los escasos sintomas que padecen los
cicloturistas se deben alaingesta mantenidade CHO, espe-
cialmente de bebidas con azlicar, |o que contribuye aaumen-
tar d rendimiento, megjorando laresistenciaalafatigaenlos
deportes aerdbicos(Chicharro & Vaguero, 2006). Este meca
nismo origina d retraso de la conversion de glucogeno he-
pético en glucosa sanguinea, manteniendo asi |os depdsitos
de glucdgeno del higado y retrasando la hipoglucemia (Op.
Cit).

La suplementacién con CHO puede prevenir la
hipoglucemiay aumentar € tiempo de gjercicio hastalafati-
ga(Nybo & Secher, 2004). Solamente dos de | os sujetos de
nuestro estudio mostraron clinica de mareos e hipotension.
Esto podriadeberse alareduccion delacaptacion de gluco-
sa cerebral, que podria ser consecuencia del inadecuado
suministro deenergiacerebral (Nybo & Secher, 2004).

Toleranciadelossujetosentrenadosala hipoglucemia

La utilizacién de glucosa para las mismas intensidades
absolutas de g ercicio esmenor en los sujetos entrenados en
resistencia en comparacion con los sujetos sedentarios. El
entrenamiento de resistenciareduce € flujo de glucosa du-
ranted gercicio (Suh, Gum, Hamby, Chan, & Swanson, 2007).
Ademas, € entrenamiento de resistencia puede aumentar la
capacidad parautilizar loslipidosy CHO seglnlaintensidad
delaactividad (Op. Cit). Variosestudiosresalizados con atle-
tasde competicion hanindicado quelasdietasbgjasen CHO
no comprometen €l rendimiento delaresistenciaaerébicao
delafuerzaexplosiva(Lambert, Speechly, Dennis, & Noakes,
1994; Paoli, Bianco, & Grimaldi, 2015; Padli etd., 2012). La
mayoria de |os estudios realizados en atletas de resistencia
han indicado que la cetosis prolongada resultaen una adap-
tacion, después de la cua los &cidos grasos libres se con-
vierten en e principal combustible metabdlico, y lautiliza-
cién delos CHO sereduce notablementedurante e gercicio
moderado (van Loon, Greenhaff, Constantin Teodosiu, Saris,
& Wagenmakers, 2001; Yeo, Carey, Burke, Spriet, & Hawley,
2011). Deeste modo, sepuedeexplicar quenuestrosciclistas
delaQH, peseareportar unastasas de hipoglucemiasevera,
pudieron concluir la prueba en buen estado general.

Durantee gerciciomaximo, € lactato puede sudtituir ala
glucosacomo combustible cerebral. Caberesdtar que nues-
tros participantes llegaron a alcanzar altas frecuencias car-
diacas. En € caso del gercicio subméaximo prolongado, la
concentracién arteria delactato continliasiendo baja(entre
1y 2mmol L) (Nybo & Secher, 2004).

En & ser humano, € papel beneficioso de laingestade
glucosa durante € gjercicio prolongado parece ayudar en
gran medidaa mantenimiento del transporte decombustible
al cerebro y la captacién de glucosa en sangre por parte de
losmusculosimplicadosen d gercicio. Ademas, pareceayu-
dar también a aumento delaoxidacion delosCHOd find del
gercicio, cuando los niveles de glucdgeno muscular son
bajos (Nybo & Secher, 2004). Secreequelosniveleseleva
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dos de serotonina cerebral, la acumulacion de amoniaco u
otros cambios homeostéticos en e cerebro humano contri-
buyen a la fatiga desarrollada durante € gercicio con la
hipoglucemia(Op. Cit).

El mantenimiento delaglucemiadurante el gerciciosin
suplementacién de glucosa depende de laintensidad y del
tipo de gercicio, asi como del entrenamiento y € estado
nutricional delossujetos. Parece que |os sujetos entrenados
en deportes de resistencia pueden mantener este estado
durantea menos3 horas (Op. Cit).

Conclusiones

Tras los resultados de nuestro estudio y en relacién d
objetivo principal del mismo, podemosconcluir queen nues-
tramuestrano se observé correl acion entrelaglucemia post-
gercicio y laedad de los ciclistas, kilometros de entrena-
miento previosalacarrera, rendimiento delapruebay cortisol.
Ademés, las pruebas de ciclismo en carreterade largadura-
ciéninducen aunaclaradisminucién delaglucemiadurante
el gercicio. Pese a esto, la hipoglucemia en € deportista
parece que es bien tolerada, ya que, |0s sujetos presentaron
unaescasaclinicaa finalizar la pruebay estano se corres-
pondiaconlossignoso sintomas clésicosdelahipoglucemia.
Ademés, estos sintomas que reportaron 10s sujetos, no pa-
recen tener rel acidn con las bajas concentraciones de gluco-
saen sangre, sino con e conjunto de respuestasfisiol dgicas
gue ocurren en estetipo de pruebas deportivas de muy larga
duracion. Ademés, € nivel deglucosaen sangred findlizar la
pruebanoinfluyé en e rendimiento delamisma. En nuestra
opinién, futuras investigaciones deberian andlizar en este
tipo dedeportistaslaglucosacapilar calibraday redizar una
valoracién mésdetalladadelos sintomas. Futurasinvestiga-
ciones podrian realizarse en el laboratorio mediante
cicloergometros, evaluando la potencia desarrollada, VO,,
lactatemia, etc. Comprobar y comparar |os datos obtenidos
con deportistas de otros deportes de larga duracion diferen-
tesa ciclismo se hace necesario para aclarar todos los as-
pectos vistos en € presente estudio.
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