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RESUMEN

La saliva contiene células y otros componentes tanto de origen local como no
local. Estos componentes son moléculas inorganicas, organicas no proteinicas,
proteinas/polipéptidos y moléculas lipidicas. Sin embargo, algunas hormonas
las cuales se determinan comiUnmente en muestras plasméaticas, como es el
caso de lo esteroides pueden ser detectados en los fluidos orales y las
hormonas peptidicas/proteicas asi como las hormonas no esteroides han sido
investigadas en este tipo de fluido biolégico. El medio en el cual se desarrolla la
practica del deporte y la disponibilidad de los atletas conjuntamente con las
caracteristicas de las sustancias hormonales en las muestras de saliva asi
como los efectos del ejercicio fisico sobre el comportamiento, confirman las
posibilidades de utilizar este fluido biolégico como una alternativa a las
muestras séricas. Esta revision bibliografica esta enfocada principalmente, a la
relacion entre los esteroides en muestras de saliva y el estrés psicofisiologico,
haciendo énfasis sobre como las determinaciones de cortisol en muestras de
saliva aportan una herramienta indicadora de auto-reporte psicoldgico vy
cambios de los niveles de ansiedad relacionados los éxitos en la practica del
ejercicio. Se ha puesto especial interés en la correlacion entre los niveles de
concentraciéon de hormonas (cortisol, testosterona y dehidroepiandrosterona)
en muestras plasmaticas y de saliva observados durante el ejercicio, poniendo
especial atencion en cémo el tipo, duracion e intensidad del ejercicio influyen
sobre la concentracion de esteroides en muestras de saliva tal como sucede en
el caso de los niveles de concentracion en las muestras séricas. Se han
tomado en consideracion las condiciones bajo las cuales se desarrollan los
entrenamientos y las variaciones de los niveles de concentracion de la
respuesta en las muestras de saliva. Esta revision bibliografica analiza los
resultados publicados hasta el presente relacionados con la determinacion de
los niveles de concentracibn de hormonas en muestras de saliva,
principalmente los esteroides durante la practica del deporte y los ejercicios.
Las muestras de saliva aplicadas a la determinacién de las concentraciones
hormonales en determinadas disciplina, constituyen una posibilidad real como
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alternativa a las determinaciones en muestras plasmaticas y ofrece amplias
perspectivas.

Palabras claves: saliva, marcador bioquimico, saliva tasa de flujo, saliva
niveles hormonales, rendimiento fisico, estrés psicofisioldgico.

ABSTRACT

Saliva contains cells and compounds, of local and non-local oral origin, namely
inorganic, organic non-protein, protein/polypeptide, and lipid molecules.
Moreover, some hormones, commonly assayed in plasma, such as steroids, are
detectable in oral fluid and peptide/protein, and non-steroid hormones have
been investigated. The sports practice environment and athletes’ availability,
together with hormone molecule characteristics in saliva and physical exercise
behavior effects, confirm this body fluid as an alternative to serum. This review
focuses on the relation between salivary steroids and psychophysiological
stress and underlines how the measurement of salivary cortisol provides an
approach of self-report psychological indicator and anxiety change in relation to
exercise performance. The correlation between salivary and plasma steroid
hormone (cortisol, testosterone, and dehydroepiandrosterone (DHEA)) levels,
observed during exercise, has been considered, underlining how the type,
duration, and intensity of the exercise influence the salivary steroid
concentrations in the same way as serum-level variations. Training conditions
have been considered in relation to the salivary hormonal response. This review
focuses on studies related to salivary hormone measurements, mainly steroids,
in physical exercise. Saliva use in physical disciplines, as a real alternative to
serum, could be a future perspective.

Key words: Saliva, biochemical marker, saliva flow rate, saliva hormonal
levels, physical performance, psychophysiological stress.

La saliva ofrece una alternativa no invasiva y libre de estrés a las muestras
séricas. Durante los ultimos afios, el andlisis de saliva ha sido un método de
eleccion util para el andlisis de hormona.

Numerosos articulos han descrito el uso de saliva para los propésitos analiticos
en investigaciones clinicas (como en el campo de la endocrinologia,
neuroendocrinologia) y en investigaciones fisioldgicas (en el deporte y en las
ciencias del ejercicio) (Tabla 1). Esta revisién esta enfocada, particularmente al
ejercicio como un activador y factor estresante fisico de los sistemas
hormonales, principalmente la hormona hipotaldmica liberadora de
corticotropina. Al mismo tiempo esta investigacion bibliografica presenta una
vision general sobre la fisiologia de la saliva y los procedimientos de valoracion
de los cambios hormonales durante la actividad fisica en relacion a la duracion,
intensidad y tipo de ejercicio.
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Tabla 1. Tipos de ejercicios y variacion de los niveles hormonales en

deportistas.
Tipo de ejercicio Atletas Hormonas Hallazgos Referencias
Tope Futbolistas No variaciones antes y .
sk después de los ejercicios Moreira et al. (2009
Tope Tenistas SE Incremento_s el dia de la Filaire et al. (2009)
competencia
Resistencia Entrenados SE Incre_mentos después de los Crewther et al. (2008)
ejercicios
Resistencia Voluntarios SF, sT, Innoc:/(;rrri]zgitgs g:si)igsscingsk Lusa Cadore et al.
SDHE ejercicios (2009)
Disminucion de sF, no
Resistencia .étga;)dores de sF, sT variacion de sT después de Beaven et al. (2008)
9oy los ejercicios
Potencia Atletas sF Incre_m_ento después de los Minetto et al. (2007b)
ejercicios
Jugadores de Incrementos de sF y sT
Competencia Go%f sF, sT variacion después de las Doan et al. (2007)
competencias
Incremento de sF en reposo
Entrenamiento de SF después de los ejercicios.
esistencia Ciclistas sDHIéAS Disminucioén de la relacién Bouget et al. (2006)
sDHEAS/sF después de los
ejercicios
Entrenamiento de Atletas SF No dn‘ere_nuas entre atletas y Minetto et al. (2006)
esistencia sedentarios
Incrementos de sF y sDHEAS
Voluntarios SF después de los ejercicios.
Ejercicios agudos iGvenes sDHIéAS Disminucion de la relacién Di Luigi et al. (2006a)
! SDHEAS/sF después de los
ejercicios
Ejercicios agudos Atletas jovenes sF, sT Increme_nto§ Qe ST después Di Luigi et al. (2006b)
de los ejercicios
pjercicios Atletas de ) SF Incrementos de sF Pacotti et al. (2005)
socinéticos competencia
Aumento de sF después de
Jugadores de los ejercicios. Disminucion de
rope g sF, sT sF . Disminucién de sFy Elloumi et al. (2003)
Rubby .
aumento de sT/sF después de
un tope de 4 horas.
Incrementos después de los
Cicloergémetro \Voluntarios sk ejercicios al 70% de VO ,méaxy Jacks et al. (2002)
después de 60 min
Programa de Disminucion de sT/sF
Bjercicios Futbolistas sF, sT Filaire et al. (2001b)
ntensivos
Eiercicios de Recreacionales Disminucién de sT después
Fler . entrenados en sT de los ejercicios de Kraemer et al. (2001)
Resistencia fuerte . f
pesas resistencia
Niveles basales mas bajos de
Fope simulado de quadores sTy sDHEA | sTy sDHEA con respecto al .
elites de . o Filaire and Lac (2000)
palonmano Basal control; no variacion durante
balonmano S
el ejercicio
Ejercicio s en Mujeres F Sallya_ll y Necc_esarlo_cons_lder ar el efecto Thuma et al. (1995)
bstera plasmatico del ritmo circadiano
Incrementos en los niveles
Fjercicios de Nifios varones F Sa“\,/a.ll Y sericos y’sallvales de sFy . del Corral et al. (1994)
ticlismo plasmatico correlacion durante y después

de los ejercicios

Leyenda: sF, Cortisol salival; sT, Testosterona salival; sSDHEA, Dehidroepiandrosterona salival; SDHEAS, Sulfate de
Dehidroepiandrosterona salival.
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La saliva como una nueva matriz alternativa al suero. Componentes de la
saliva.

La composicion salival varia en relacion a la sérica o el componente mucoso de
las glandulas (Chicharro Et al., 1998; Chiappin et al., 2007; Nieuw Amerongen
et al., 2007); La contribucién relativa de cada tipo de glandula al total de la
secrecion de saliva no estimulada varia de 65 %, 23 %, y 8 % hasta el 4 %
para las glandulas submandibular, la parétida, Von Ebner, y glandulas
sublinguales, respectivamente. Los componentes de saliva también tienen un
origen no glandular; por lo tanto, el fluido oral no puede ser considerado como
el Unico producto de las glandulas salivales, porque también contiene fluidos
que se originan en las mucosas orofaringeal y gingival. El fluido oral también
puede contener residuos de comida y compuestos derivados de la sangre (que
se han difundido activa o pasivamente), como puede ser el caso de las
proteinas plasmaticas, eritrocitos, y leucocitos en caso de inflamacion oral o de
lesiones de la mucosa.

La saliva contiene un gran niumero de compuestos de origen proteico, cuya
estructura y funcion ha sido estudiada utilizando técnicas biogquimicas
tradicionales, incluyendo electroforesis, cromatografia liquida, electroféresis de
gel y capilar, resonancia magnética nuclear, espectrometria de masa, e
inmunoensayo. Las proteinas cuyas funciones pueden ser relacionadas con la
respuesta inmune y de la defensa oral, como la lisozima, lactoferrina,
lactoperoxidasa, inmunoglobulinas, aglutininas, quitinasas, y mucinas en saliva
que participan de la proteccién de los tejidos orales; otras proteinas poseen
propiedades bactericidas, como son las histatinas y defensinas (Schipper Et
Al., 2007). Ademés, algunas hormonas similares a los esteroides comunmente
medidos en plasma, péptidos no esteroideos, y las hormonas proteinicas,
pueden ser detectados en el fluido oral (Groschl, 2009; Wood, 2009). Estas
hormonas pueden derivarse de la circulacion por difusibn pasiva o por
transporte activo o pueden originarse en parte en ambas fuentes.

Hormonas salivales: Sintesis, difusion y transporte

Los componentes de suero, que no son componentes salivales normales
(drogas y las hormonas), pueden alcanzar la saliva por mecanismos de
transferencia dentro de los cuales se incluyen las rutas intracelulares y
extracelulares. La ruta intracelular mas comun es la difusion pasiva, aunque
también se ha reportado el transporte. La ultrafiltracion, que ocurre a través de
las uniones entre las células, es la ruta extracelular mas comun. Las moléculas
de suero que alcanzan la saliva por difusién, deben cruzar cinco barreras: La
pared capilar, el espacio intersticial, la membrana plasmatica basal de las
células del &cino o las células del ducto, el citoplasma del acino o las células
del ducto, y la membrana plasmética del lumen (Kaufman y Lamster, 2002;
Groschl, 2008).
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Los componentes de suero, los cuales son solubles en la membrana
plasmaética lipidica de las células acinicas de la glandula salival, pueden pasar
libremente a las células y difundirse hacia la saliva. Este mecanismo es
aplicado a los compuestos lipido-solubles como son las hormonas esteroideas
no conjugadas.

Las moléculas polares pequefias, como sulfato de esteroide, estan restringidas
a la ruta de ultrafiltracion como un modo de entrada a la saliva (Wood, 2009).
Los esteroides no conjugados/no unidos, como el cortisol libre, se difunden
libremente a través de la glandula salival y experimentan pocos cambios en
relacion a la tasa salival de flujo. De manera contraria, un esteroide conjugado
como es el sulfato del dehidroepiandrosterona (DHEAS) es afectado por las
tasas de variaciones del flujo salival.

Los compuestos hidréfilos utilizan un mecanismo de transporte activo para
pasar a las células salivales. Para estas rutas diferentes de entrada, las
concentraciones salivales complejas estdn o no relacionadas con sus
concentraciones en el suero. Algunas hormonas peptidicas, como la insulina,
son transferidas activamente a la saliva desde la circulacion y, después de la
captacion de glucosa, aparece en la saliva de manera similar al
comportamiento de las concentraciones plasmaticas, mientras que el Peptido
C, parecido a insulina por su tamafio, no entra en la saliva (Kaufman y Lamster,
2002; Groschl, 2009). Otros péptidos, como es el caso de algunas citoquinas,
se producen en las glandulas salivales y se secretan por exocitosis, en una
forma de transporte dependiente de energia, lo cual hace dificil interpretar las
concentraciones salivales porque no siempre se correlacionan con las
concentraciones plasmaticas (Groschl, 2009).

Interrelacion Saliva/plasma: Hormonas esteroideas sa  livales

La medicion de las concentraciones de esteroides es un indicador de utilidad
en el laboratorio de aplicaciones en endocrinologia y toxicologia. Algunas de
estos esteroides circulan en el organismo en forma libre (no unidos) y unidos a
proteinas especificas y no especificas, otros pueden sufrir conjugacién para
producir los esteroides conjugados como son los sulfatos, glucuronatos, etc.
Sin embargo en el andlisis de esteroides en saliva se pueden considerar estos
aspectos en forma conjunta con los mecanismos de produccion/entrada en la
cavidad oral y la saliva. Por otra parte, muchos estudios han centrado su
atencién en la relacién entre las concentraciones de varias hormonas
esteroideas en muestras plasmaticas y de saliva.

Los esteroides conjugados, tales como la DHEAS muestran un marcado

decline en su concentracion en relacion con la tasa de flujo, lo cual es debido a
un proceso de ultrafiltracion que limita la tasa de flujo (Wood, 2009).
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Los esteroides conjugados, como son la DHEAS vy el sulfato de estriol se
presentan solamente como el 1% de la fraccion de la concentracion plasmatica
no unida, mientras que los esteroides salivares no unidos, como es el caso del
cortisol, estradiol y testosterona muestran una correlacién con la concentracion
de su forma plasmatica libre (Vining et al., 1983a; Wood, 2009). El cortisol, en
forma similar a otros esteroides no unidos, se difunde libremente a través de
las glandulas salivares y muestran poco cambio en la tasa de variacion del
flujo.

Sin embargo, la concentracion en saliva y plasma puede ademas diferir debido
a que las glandulas salivares tienen la propiedad de metabolizar esteroides. La
concentracion de cortisol salivar es solamente 50-60 % del cortisol libre
plasmético  correspondiente, 'y la relacibn  cortisol/cortisona  es
aproximadamente 1:4 con respecto al 8:1 en el suero. Con relacion a las
cortisonas séricas existe una menor afinidad por las Globulinas de Union a los
Corticosteroides (CBG) y a la presencia en las glandulas salivares de 11-beta-
hidroxiesteroides deshidrogenasa del tipo 2, la cual cataliza la conversiéon del
cortisol en cortisona.

Sin embargo, la concentracion de cortisol libre es mucho mayor que las de
cortisol en saliva (Shimojo et al., 1997). Otros esteroides como es el caso de la
progesterona, androstenediona y estradiol son metabolizados en las glandulas
salivares y por esta razén, sus concentraciones salivares y séricas difieren
(Swinkels et al., 1992; Blom et al., 1993).

Una comparacion entre las concentraciones totales de esteroides libres
muestra una correlacion significativa para casi todos los esteroides salivares

(Wood, 2009). Se ha informado que existe una correlacion muy baja con la
testosterona plasmatica libre en el caso de las mujeres (Broadbent, 2002). La
correlaciéon del cortisol entre las concentraciones séricas total y libre con el
cortisol salivar libre esti en relacién con la concentracion sérica de CBG (la
méxima concentracion sérica de unién es de aproximadamente 600 nmol/L de
cortisol), con una respuesta bifasica cuando se realiza un ploteo contra la
concentracion de cortisol sérico total. De hecho, una alta concentracién de
CBG durante el embarazo mantiene la correlacion inicial hasta altas
concentraciones de cortisol sérico total (Vining et al., 1983b; Wood, 2009).

Hormonas peptidicas salivales

Las hormonas proteicas polipeptidicas son quizd una nueva herramienta
analitica del laboratorio clinico, pero hasta el presente se han desarrollado,
muy pocas investigaciones sobre los niveles de concentracion de las hormona
proteicas polipeptidicas en saliva.

Desde el punto de vista tedrico, los niveles salivales de las hormonas proteicas
no han sido bien correlacionados debido a que estas moléculas son
demasiado grandes para difundirse hacia la saliva por medio de la difusion
pasiva a través de las células o por ultrafiltracion. La deteccién en el
laboratorio de estas hormonas en saliva pudiera ser debido a la contaminacion
de suero (Kaufman y Lamster, 2002).
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Sin embargo, Rantonen et al. (2000) han medido la hormona de crecimiento
(GH) en saliva humana y han encontrado una correlacion lineal entre los
niveles plasméaticos y salivales. Este descubrimiento sugiere una difusion
pasiva de GH desde la sangre hasta saliva (Rantonen et al., 2000). En saliva,
también han sido detectadas otras hormonas proteicas, como son prolactina
(Lindell et al., 1999), el factor de crecimiento insulino-like (Kerr et al., 1995;
Antonelli et al., 2007, 2009), y la insulina (Fekete et al., 1993).

Groschl et al. (2001) demostraron que la leptina es producida, almacenada, y
secretada por las glandulas salivales; de hecho, su gen se expresa en la
mucosa oral. Se ha observado una correlacion fuerte entre los niveles salivales
y plasméticos del leptina, ya que es posible la existencia de un transporte
desde los vasos sanguineos a las glandulas salivales (Gréschl et al., 2001;
Aydin et al., 2005). También, la ghrelina es secretada y esta presente en la
saliva humana (Grdschl et al., 2005). La correlacion encontrada entre saliva y
plasma sugiere el transporte de la ghrelina desde los vasos sanguineos a las
células glandulares (Aydin et al., 2005). Se ha demostrado la produccién
auténoma de ghrelina por las glandulas salivales (Gro Schl et al., 2005).

Otras hormonas salivales

Las catecolaminas pueden ser reconocidas en la saliva (Kennedy et al., 2001).
Al parecer las mismas se originan por difusion desde el plasma, pero algunas
catecolaminas plasmaticas también se derivan de la liberacion directa de las
terminaciones del nervio simpético. Por esta razén, su concentracion se
correlaciona muy pobremente con las concentraciones plasmaticas. La
concentracion de metabolitos de la catecolamina (similares al
dihidroxifenilglicol), por otra parte, muestran una buena correlacion con los
niveles plasmaticos (Kennedy et al., 2001).

Los niveles de melatonina en saliva alcanzan los 500 pmol/L durante la media
noche y se ha encontrado que se correlacionan en forma significativa con las
concentraciones plasméticas (Romsing et al., 2006). Algunos autores han
informado sobre la presencia de hormonas tiroideas en la saliva, demostrando
una buena correlacion entre las concentraciones salivares y plasmaticas. (Putz
et al., 1985; Gotovtseva & Korot’ko, 2002). Putz et al. (1985) observaron que
los niveles de concentracién de tiroxina (T4) en saliva, al igual que los niveles
de tiroxina sérica libre (free T4), no dependian de la fluctuacién de las
concentraciones séricas de TBG.

Ejercicio fisico, saliva y hormonas
La saliva provee un modo conveniente y no invasiva, para determinar las
concentraciones hormonales. Dada la correlacion entre los valores hormonales

séricos y los salivales, se han desarrollado estudios para evaluar la influencia
de ejercicio fisico sobre los niveles salivales de hormona.
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El ejercicio es un factor estresante fisico y activa los sistemas hormonales,
como son la hormona hipotalamica liberadora de corticotropina, la hormona
adrenocorticotrépica de la hipofisis anterior, y los glucocorticoides adrenales.
Ademas, la respuesta adrenocortical durante el ejercicio intenso o cronico es
influenciada por factores fisiologicos y psicologicos. Debido a que las
determinaciones de hormonas en muestras de saliva son facilmente accesibles,
las mismas pueden ser utilizadas para evaluar las condiciones de competicion
o de entrenamiento, en el control médico del entrenamiento deportivo y ademas
con propdsitos antidopaje.

Condiciones para la toma de muestras de saliva y estabilidad

La coleccion de saliva, en estos Ultimos afios, ha sido una alternativa no
invasiva aceptada a la utilizacion de muestras plasmaticas. Esta técnica
relativamente no invasiva permite la determinacién de esteroides sin peligro de
contaminacion de los resultados debido a la tensién nerviosa que produce la
aguja y provee la posibilidad de realizar la toma de muestra en forma personal.
La saliva, con relacion al plasma, resulta facilmente accesible para la coleccion
por atletas no sélo antes y después de la actividad deportiva sino también
durante las etapas de entrenamiento.

La obtencion de muestras de sangre u orina durante el entrenamiento resulta
problematico en términos de coleccidn porque se hace necesaria una
interrupcién durante el régimen de entrenamiento (Groschl, 2008). Existe
diferentes métodos para producir/estimular y coleccionar las muestras de
saliva. Diferentes dispositivos pueden ser utilizados y la coleccion de saliva
puede ser realizada con o sin estimulacion y escupiendo en forma pasiva de
manera incontrolada (Groschl, 2008). Un escupidor es el método preferido de
coleccion de saliva y puede ser manipulado con holgura por los atletas y
personal técnico. No obstante, es importante tener en cuenta el tipo de
absorbente que se utiliza para recolectar las muestras en relaciéon con el
esteroide que se va a determinar. Se debe evitar la utilizacién de absorbentes
de algoddn cuando se van a analizar los esteroides, excepto cortisol; mientras
gue como una alternativa se pueden utilizar receptores de polipropileno (Lewis,
2006; Wood, 2009).

Como una precaucién general, la muestra de saliva debe ser coleccionada al
menos 30 min después de comer, beber, y cepillar los dientes.

Légicamente, es importante considerar la influencia de los ritmos circadianos
en la secrecion hormonal con relacion a las variaciones salivales de las
hormonas esteroideas (Morineau Et Al., 1997). Ademas, la saliva presenta
tasas variables de flujo.

Algunos niveles de concentraciéon de hormonas en saliva, como es el caso de
la DHEAS, estan influenciados por el flujo; por lo tanto, la concentracion
deberia calcularse teniendo en cuenta la tasa de flujo (Wood, 2009). Por
consiguiente, el dispositivo de recoleccibn debe ser primeramente pesado
antes y después de la coleccion de saliva. En el siguiente pérrafo,
consideraremos las variaciones en la tasa de flujo con relacion al ejercicio.
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La estabilidad de las hormonas esteroideas salivales para ser analizadas ha
sido estudiada por diferentes autores (Groschl et Al., El 2001a; El Garde y
Hansen, 2005; De Palo et al.,2009; Wood, 2009). Los esteroides salivales son
estables a 14°C durante un mes y durante 3 meses a - 20°C. El Cortisol salival,
en particular, es estable durante 1 afio a - 80°C y una muestra no centrifugada
durante 9 meses a -20°C.

Estas caracteristicas generales de condiciones de muestreo de saliva y la
estabilidad son seguidas durante la actividad/competicién deportiva. Existen
varios procedimientos y dispositivos recolectores para saliva aplicables para
diferentes objetivos. En algunos trabajos, los atletas han utilizado saliva sin
estimulacion utilizando un método pasivo de salivacion, coleccionando la
prueba en un tubo de ensayo (Beaven Et Al., 2008; Cadore et al., 2008;
Crewther et al., 2008; Lusa Cadore et al.,2009; Moreira et al., 2009; Thomas et
al.,, 2009). En otros casos, los atletas coleccionaron muestras de saliva
estimulada y no estimulada utilizando un algodén colocado en la boca y
coleccionando la saliva en un tubo de ensayo (escupidera) (Bouget Et Al, 2006;
Di Luigi et al., 2008, Minetto Et Al., 2008, 2007b; Filaire et al., 2009; Lippi et al.,
2009).

Se debe tener especial cuidado considerando los ritmos circadianos y el
régimen dietético para evitar a cualquier efecto confusor. Las pruebas de saliva
se toman generalmente en horas estandarizadas del dia y los periodos de
ayuno. El entrenamiento también ejerce influencia sobre la secrecién hormonal
relacionado con el ejercicio, y los atletas tienen que estar bien informados para
que suspendan el entrenamiento un dia antes como minimo a la toma de
muestra (Elloumi Et Al., 2008, 2003; Filaire et al., 2009, 200la). En los
siguientes parrafos, se hara mencion a algunos aspectos relacionado con las
condiciones de diferentes ejercicios.

En algunos estudios desarrollados en deportes, las modalidades mas
utilizadas para coleccionar saliva (estimulada y no estimulada, coleccionado
con dispositivos diferentes y babeo pasivo) no son univocos; por lo tanto, es
importante estandarizar el protocolo que se utliza en el ejercicio y el
procedimiento considerando todos los aspectos previos como son los ritmos
circadianos, tasa de flujo, ayuno y entrenamiento, y tomar precauciones para
evitar contaminaciones con la sangre gingival (Thuma Et Al., 1995; Kraemer et
al., 2001; Dimitriou et al., 2002; El Banfi y Dolci, 2003; Bouget et al., 2006).

El flujo salival y el ejercicio fisico

La composicion salival puede ser influenciada por el procedimiento de
recoleccién utilizado incluyendo la estimulacion de flujo salival. Los cambios en
la tasa de flujo salival pueden afectar la concentracion de indicadores salivales
y también de su disponibilidad/estabilidad debido a los cambios en la
composicion salival como son el pH (Ljungberg Et Al., 1997).
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Es de esperar que exista variabilidad en la tasa de flujo salival, bajo
condiciones diferentes, entre individuos y en el mismo individuo (Kaufman y
Lamster, 2002). La respuesta del flujo salival y su composicion durante el
ejercicio es influenciada por actividad del sistema nervioso y por el aje
hipotaldmico-adrenal-hipofisario (HPA). Las glandulas salivales son inervadas
por ambos nervios parasimpético y simpatico y el incremento de la actividad del
sistema nervioso inhibe la tasa de flujo de saliva (Chicharro Et Al., 1998; Busch
et al., 2002). Sin embargo, el efecto de ejercicio en la tasa de flujo de saliva
sigue siendo un tema controversial.

Algunos estudios no han logrado demostrar una respuesta de la tasa de flujo
de saliva durante el desarrollo de series de ejercicios a intensidades
maximales y submaximales (Allgrove Et Al.,, 2008). En otros estudios se ha
informado una disminucién marcada en la respuesta al ejercicio de resistencia
prolongado (Fahlman Et Al., 2001; Engels et al., 2003) o cuando se ingirié agua
u otro tipo de bebida deportiva casera (limonadas, etc) (Horswill Et Al., 2006).
Se ha sugerido que la reduccion total en la tasa de flujo de saliva no
estimulada, después del ejercicio prolongado, se deba predominantemente a la
deshidratacién tal como ha sido demostrado por estudios en los cuales se
combinaron los ejercicios. La restriccion del ejercicio y la practica de ejercicios
en un entorno muestra grandes reducciones en la tasa de flujo salival lo cual
puede ser impedido cuando los sujetos reciben suficiente agua para
contrarrestar las pérdidas que producen durante el ejercicio (Walsh Et Al.,
2004). Sin embargo, los carbohidratos y la ingestién de liquidos influyen sobre
la slgA y la respuesta de la tasa de flujo de saliva en relacion a la intensidad de
los ejercicios y ejercicios crénicos intensos (Bishop et al., 2000; Bishop y
Gleeson, 2009).

Hormonas esteroideas salivares y deporte

Considerando que las hormonas esteroideas pueden ser analizadas de una
forma segura en las muestras de saliva, debido a que las mismas atraviesan
las barreras endoteliales y epiteliales por difusion pasiva, la determinacion de
las concentraciones de esteroides en muestras de saliva, durante los ultimos
afios es un procedimiento que ha sido utilizado frecuentemente en la
evaluacion de la actividad atlética. El cortisol salival, testosterona, y DHEAS
son las hormonas que més han sido estudiadas en relacion al ejercicio.

Cortisol salival y ejercicio fisico: Cortisol saliva | y estrés psicofisiolégico

El cortisol juega un rol central en la respuesta fisiologica y del comportamiento
a los retos ante estresores fisicos y psicoldgicos mediante la activacion del eje
HPA, lo cual estimula la liberacién de hormonas de la corteza adrenal (Tsai et
al., 2010). El cortisol (sF), es un marcador representativo del cortisol libre
circulante que se ha recomendado como un indicador del estrés por
entrenamiento, pero ademas el mismo puede ser utilizado debido a que evita el
estrés causado por puncién venosa. Por otra parte, sF puede utilizarse para
determinar el estrés psicofisiolégico durante las sesiones de ejercicios simples
0 repetitivos incluso en el caso de que no se haya encontrado una relacion
inequivoca entre la intensidad de la ansiedad y las concentraciones de sF
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después de las competencias (Filaire et al., 2001b; Thatcher et al., 2004). El
mismo nivel de ansiedad puede ser percibido por algunos atletas como
facilitadores y por otros como debilitadores en relacibn con su rendimiento
deportivo (Hanton et al., 2004; Filaire et al., 2009). Filaire et al. (2009)
demostraron una respuesta del sF a las competencias (tenis), las cuales se
caracterizaron especialmente por un aumento de la anticipacion en sF en la
mafiana de la competencia con respecto a ,los valores de referencia tomados
dos semanas més tarde (165% para hombres y 185% para mujeres, P<0.01).
Los jugadores de tenis hombres y mujeres tienen el mismo patrén de respuesta
al cortisol, incluso si las concentraciones de cortisol son significativamente
superiores en mujeres que en hombres en el dia de la competencia (valores
AUC, Area Bajo la Curva 118.5-5.7 vs 81.5-8.9; P<0.05, 130%). De hecho, la
ansiedad somatica fue significativamente superior en las mujeres (123%,
P<0.05) en comparacion con los hombres, mientras que la autoconfidencia fue
significativamente superior en los hombres (134%, P<0.05). Ademéas se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre perdedores y
ganadores.

Los niveles de concentracion de sF determinados el dia de la competencia
fueron significativamente mayores que los valores encontrados durante los
periodos de descanso (08:00 horas), en los perdedores (P<0.001), asi como en
los ganadores (P<0.01). Sin embargo, valores significativamente mayores
(P<0.05-0.01) se observaron en los perdedores con respecto a los ganadores
independientemente de la hora del dia de la competencia, excepto durante la
tarde (20:00 horas). De hecho, en los perdedores se observaron valores de
AUC significativamente superiores que en los ganadores (120.4-12.8 vs 76.7-
8.5; P<0.05, 135%). Los ganadores mostraron menor ansiedad cognitiva y
mayor registro de auto-confidencia que los perdedores. La ansiedad somética
fue significativamente mayor en los perdedores. La conclusién sacada por los
autores de esta investigacion fue que la determinacion de las concentraciones
de cortisol en el mismo momento como indicador psicologico de auto-reporte
provee un método para analizar los cambios en la ansiedad y su relacion con el
rendimiento deportivo.

Por otra parte, las disciplinas deportivas pueden ser altamente estresantes y
las concentraciones de sF pueden ser mayores que las observadas durante los
dias de descanso. De hecho, los niveles de sF basales (08:00 horas) en el dia
de una carrera de motociclismo y durante la competencia fueron superiores que
los determinados a la misma hora en el dia de descanso (35.5-2.8'y 31.4-2.2
vs 13.2-2.5 nmol/L, respectivamente) (Filaire et al., 2007).

La competencia real puede inducir mayores respuestas hormonales en los
atletas en relacién con los valores que se obtienen durante la practica de
ejercicios de laboratorio (Filaire et al., 1999; Elloumi et al., 2003; Haneishi et al.,
2007). Se considera que el componente psicologico de la competencia es el
responsable del incremento en la respuesta del cortisol mas que las mismas
variaciones psicolégicas. Doan et al. (2007) encontraron aumentos
significativos (P<0.05) en las concentraciones de cortisol salival durante una
competencia de golf (esfuerzo fisico de 35-41% de VO,max). Se tomé una
muestra de saliva a los 45min antes de la ronda de competencias e
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inmediatamente después de cada hoyo, para un total de 37 muestras por
competidor. Se coleccionaron muestras basales durante el tiempo que duré la
competencia y durante diferentes dias para ajustar las variaciones debidas al
ritmo circadiano. Sin embargo, no se observaron cambios en las
concentraciones de testosterona durante la competencia en comparacién con
la linea de base. La relacién entre las concentraciones de testosterona/cortisol
en muestras de saliva (T/C) fue significativamente inferior durante toda la
competencia en comparacion con los niveles basales y los mejores resultados
(menor registro de goles) en esta competencia estuvieron relacionados con una
relacion T/C inferior (r=0.82).

Un tope de entrenamiento en el cual se realice una carrera de competencia
puede reducir el estrés emocional inherente al ambiente de la competencia
real. Moreira et al. (2009) estudiaron un encuentro de futbol profesional al
maximo nivel utilizando este tipo de modelo de estrés y encontraron que la
influencia del tope de entrenamiento intenso parece ser minimo sobre los
cambios de concentracion del cortisol salival. La sesion de entrenamiento se
realizd durante la tarde y las muestras de saliva pre-competencia se obtuvieron
a las 3:.00 horas. Cuando se eliminan los componentes que induce una
competencia real, el estrés inducido por el tope no parece ser suficiente para
inducir un impacto significativo en los pardmetros endocrino en todos los
atletas.

En un estudio realizado por Rimmele et al. (2007), los autores demostraron
como un protocolo de estrés psicosocial induce aumentos significativos en los
niveles de cortisol salival libre tanto en deportistas elites bien entrenados como
en los sujetos no entrenados (P<0.01). Veinte y dos hombres entrenados
(deportistas elites) y 22 hombres sanos no entrenados fueron sometidos a un
estresor psicosocial de laboratorio estandarizado (TSST). Las concentraciones
de cortisol medidos en muestras colectadas durante la mafiana
inmediatamente antes (-1min relativo a la seleccion del TSST) y después de la
exposicion al estrés no difirieron entre los grupos y los valores basales
(P=0.37).

Sin embargo, los atletas entrenados mostraron respuestas del estresor al
cortisol significativamente mas bajas en comparacién con el grupo de sujetos
no entrenados, produciendo un efecto principal significativo para el grupo
(P<0.05). Por lo tanto, los deportistas elites mostraron reactividad reducida al
estresor psicosocial, caracterizado por una baja respuesta adrenocortical,
autonémica y una menor respuesta del estrés psicosocial al estresor
psicosocial. Estos resultados sugieren que la actividad fisica puede
proporcionar un efecto protector contra los trastornos producidos por el estrés.

Las determinaciones de sF pudieran representar una herramienta para el
estudio de la relacién psicosocial entre la ansiedad y el rendimiento de los
ejercicios.
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Correlacion entre el suero y la saliva

Es conocido que factores como la duracion, el tipo, la intensidad, y estado de
entrenando de los atletas, en relacién con la respuesta al ejercicio, influyen
sobre la concentracién del cortisol plasmatico. Las investigaciones
desarrolladas sugieren que las concentraciones plasmaticas de cortisol estan
relacionadas con la intensidad y la duracion del ejercicio (Jacks Et Al., 2002;
Tremblay et al., 2005). En particular, el ejercicio que se realiza a una intensidad
> 60 % del consumo méaximo de oxigeno se ha demostrado que aumenta la
secrecion de cortisol (Tremblay et al., 2005). Estos factores también se han
tomado en cuenta en el caso del cortisol salival, debido a la correlacién que se
ha encontrado entre las concentraciones seéricas y salivales de cortisol en
estado de reposo. De hecho, Neary et al. (2002) han demostrado una fuerte
relacion entre los niveles de reposo de cortisol, medidos en las horas de 07:30—
08:00 en suero y saliva, y en el cortisol urinario libre de 24 horas, lo cual
sugiere que cualquiera de ellos puede ser utilizado para monitorear la
hormona cortisol durante un periodo de recuperacion del ejercicio de
entrenamiento.

Sin embargo, existen controversias concernientes con la correlacion entre las
concentraciones de cortisol en muestras plasmaticas y saliva durante el
ejercicio. En un estudio desarrollado por Port (1991), aunque se observé una
correlacion significativa (r=0.86, P< 0.001) entre las concentraciones séricas y
salivales de cortisol durante una prueba incremental en un cicloergémetro con
cargas submaximales realizadas entre las 10:00 y 12:00 horas, lo mismo no fue
observado con la carga méaxima en una prueba realizada bajo las mismas
condiciones. En otro estudio, Paccotti et al. (2005), usando un protocolo
isocinético realizado por la tarde a las 16:00 y 3 h después de una comida
estandar, se evalué la respuestas salival y plasmatica en sujetos fisicamente
entrenados y en sujetos no entrenados y observaron una relacion notablemente
no lineal entre los niveles séricos y salivales de cortisol. Después de la
transformacion logaritmica de datos se observd una correlacion
significativamente positiva (r=0.62, P< 0.001), lo cual sugiere, aparentemente,
la existencia de una relacion exponencial entre los valores de concentracion de
cortisol en las muestras plasmaticas y los valores observados en muestras
salivales. Cadore et al. (2008) demostraron, en un grupo de voluntarios no
competitivos adiestrados en deportes de fuerza y no entrenados, que el cortisol
sérico se correlacionaba significativamente con el cortisol salival antes (r=0.52,
P<0.005) y después (r=0.62, P< 0.001) del protocolo de ejercicios de
resistencia. Las pruebas de sangre y de saliva fueron obtenidas entre las 08:00
y 09:00 horas después de 2 dias sin una sesion de entrenamiento. Una posible
explicaciébn para estas discrepancias podria ser las diferencias entre los
protocolos de ejercicios que fueron utilizados (es decir, la carga de ejercicios)
ylo el tiempo de la toma de muestra post-ejercicio obtenida después del
ejercicio (el tiempo necesario para reflejar las modificaciones que ocurrieron en
las concentraciones de cortisol plasmatico y salival durante el ejercicio) y los
diferentes tiempos en los cuales fueron realizados los ejercicios.

www.imd.inder.cu



Tipo, duracion e intensidad del ejercicio

Jacks et al. (2002) informaron que la concentracion de sF guardaba una
relacion lineal con la intensidad y duracién del ejercicio. Durante las sesiones
de méxima intensidad de los ejercicios (76.0-6.0% of VO,méx), sF fue
significativamente mayor a los 59 minutos de ejercicio (P<0.004) y a 20 min de
recuperacion (P<0.016) que a los mismos intervalos de tiempos durante la
sesion de control de descanso. No se encontraron diferencias en la
concentracion de sF durante el descanso de los ejercicios de baja intensidad
(44.5-5.5%), e intensidad moderada (62.3-3.8%). Todas las pruebas fueron
realizadas durante los dias en los cuales los sujetos, hombres activos, se
despertaban en un tiempo estandar. Todas las pruebas fueron completadas en
el mismo momento del mismo dia (entre las 11:00 y las 14:00 horas). En tres
ocasiones separadas, los sujetos completaron una serie de 1 hora en un
cicloergdmetro con ejercicios de baja, moderada y alta intensidad y una sesion
de recuperacion.

Cada prueba fue separada por al menos por un periodo de recuperacion de 1
dia. A los sujetos se les instruyd para que tomaran el desayuno 3 horas antes
de los ejercicios y no comer nada entre el desayuno y la prueba. A los
individuos se les advirti6 abstenerse de realizar ejercicios de gran intensidad 48
horas antes de la prueba. Las muestras de saliva se recolectaron antes de los
ejercicios, durante los ejercicios, y a los veinte minutos de recuperacion. Las
muestras de saliva se recolectaron durante la sesion de recuperacion y los
mismos intervalos que los utilizados para las series de ejercicios.

Thomas et al. (2009) demostraron que las series de ejercicios de ciclismo
repetidos a corto tiempo y alta intensidad, realizados durante dos mafianas y al
menos tres horas de un desayuno ligero, producia una respuesta significativa
(P<0.05) de sF en post vs pre-ejercicio (0.20-0.12 vs 0.13-0.69 mg/dL o 5.5-3.3
vs 3.6-19.0 nmol/L) en muchachos adolescentes, lo cual coincide con los
reportes de otros autores (Di Luigi et al., 2006a). Una falta de incremento en
sF, por el contrario puede ser debido a un estimulo inadecuado de los
ejercicios o a la ingestion de alimentos pre-ejercicios (Thomas et al., 2009).

Sin embargo, los cambios en la produccién de cortisol como respuesta al
ejercicio no se hacen evidentes de forma instantanea al concluir los ejercicios.
De hecho, Lac et al. (1999) reportaron un porcentaje de incremento teérico en
los niveles de sF alrededor de los 15 minutos después de un test incremental
realizado en la mafiana con una duracion de 12 a 18 minutos en un
cicloergdbmetro, y este efecto puede ser explicado por las diferencias en el
metabolismo periférico de la hormona.

Crewther et al. (2008) examinaron la respuesta del cortisol salival libre a los
ejercicios de resistencia con respecto a las diferentes variables de
entrenamiento, generando una ecuacién mediante la duraciéon de la carga de
entrenamiento y el volumen de la carga. La sesion experimental fue realizada
en el mismo momento del dia (entre las 14:00 y las 17:00 horas). Los autores
encontraron altos niveles de sF en respuesta al esquema de hipertrofia. Se
observd un incremento significativo (P<0.000-0.024) en relacién con la
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concentracién pre-ejercicio, cuando se comparé inmediatamente después del
ejercicio, el tiempo 0 (47 %), con 60 minutos después del ejercicio, tiempo de
recuperacién (290 %), mientras que los esquemas de fuerza y resistencia
maxima produjeron poco 0 ningun cambio de acuerdos a los niveles de
concentracion de cortisol en muestras de plasma o saliva encontrados por otros
investigadores (McGuigan et al., 2004; Kraemer & Ratamess, 2005).

Después de un protocolo multiple de ejercicios de resistencia de
aproximadamente 25 minutos de duracion, en voluntarios entrenados y no
entrenados, Cadore et al. (2008) encontraron una correlacion moderada entre
los valores de concentracion de cortisol en suero y saliva y una mayor
significacion (P<0.001) en la concentracion de sF después y antes de los
ejercicios de resistencia (2.16-1.10 vs 1.39-0.75 mg/dL o 59.6-30.3 vs 38.3-20.7
nmol/L).

Crewther et al. (2009) compararon el rendimiento neuromuscular (velocidad,
fuerza, resistencia) de jugadores de la categoria elite, por posiciones de juego
(delanteros y defensas), y analizaron la interrelacion entre el rendimiento de los
jugadores y la concentracién de hormonas salivares. Para la exploraciéon de las
variaciones diurnas, los sujetos fueron analizados en el mismo momento del
dia (09:00 horas). Las muestras de saliva fueron recolectadas después de
cada prueba y la concentracion cuantificada de sT, y la relacién sF: sT/sF en el
dia de la prueba de velocidad fue superior en los jugadores de rugby
defensores que en los atacantes (98.6-72.7 vs 48.0-22.9, P<0.05). La
concentracion de sT y/o de sF de los jugadores se correlacion6 con la
velocidad, fuerza y resistencia, especialmente en el caso de los defensores
(P<0.05), estos resultados confirman que existe una interrelacion entre el
rendimiento neuromuscular y el patrén de secrecién de hormonas salivares.

Condiciones de entrenamiento

Se ha investigado las respuestas hormonales a los ejercicios de resistencia
entre los entrenamientos de fuerza a largo plazo y los hombres de edad
mediana no entrenados (Lusa Cadore et al., 2009). La saliva fue obtenida entre
las 08:00 y las 09:00 horas después de dos dias sin entrenamiento. Los sujetos
entrenados mostraron un aumento significativo (P<0.05) en la testosterona
(sT) después de los ejercicios de resistencia (124-110 vs 150-97 pg/mL or
0.43-0.38 vs 0.52- 0.34pmol/L); no se observaron diferencias en los sujetos no
entrenados (148 - 100 vs 171-111 pg/mL o 0.51-0.35 vs 0.59-0.38 pmol/L). Por
el contrario, en ambos grupos hubo incrementos (P<0.05) in sF (entrenados:
1.4-0.6 vs 2.06-1.0 mg/dL; no entrenados: 1.5-0.8 vs 2.3-1.2 mg/dL o
entrenados: 38.6-16.5 vs 56.8-2.7 nmol/L; no entrenados: 41.4-22.1 vs 63.4-
33.1 nmol/L) y DHEA (entrenados: 0.6-0.3 vs 0.9- 0.6 ng/dL; no entrenados:
0.65-0.3 vs 0.97-0.7 ng/dL o entrenados: 0.02-0.01 vs 0.03-0.02 nmol/L; no
entrenados 0.02-0.01 vs 0.03-0.02 nmol/L). Se ha sugerido una posible
presencia de la respuesta de adaptacion de sT a los ejercicios de resistencia
en los sujetos entrenados en comparacion con los sujetos no entrenados. Tal
tipo de adaptacion no se observa sobre los niveles de sF y DHEA en estos
sujetos debido a que las respuesta observadas fueron similares en ambos
grupos.
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Paccotti et al. (2005) encontraron una mayor respuesta de a sF en un grupo de
veinte atletas de competencia entrenados en resistencia y fuerza en
comparacion con 11 atletas no competitivos, inmediatamente después y a los
90 y 120 minutos antes de finalizar una serie de ejercicios isocinéticos agudos
de alta intensidad realizados por la tarde a las 16:00 horas tres horas después
de haber ingerido una dieta estandarizada.

Sin embargo, con relacion a los diferentes tipos de entrenamientos, la
respuesta de sF fue superior en los atletas de fuerza comparados con los de
resistencia a los 60, 90 y 120 minutos después de finalizar los ejercicios
(niveles picos a los 60 min: 51.2-18.5 vs 27.5-20.8 nmol/L, P<0.05,
respectivamente).

Minetto et al. (2007b) encontraron una respuesta superior a los ejercicios
isocinéticos en los atletas competitivos que en los sujetos sedentarios. Sin
embargo, no se observaron diferencias entre los atletas y sedentarios en la
tasa de recuperacion hormonal. Las pruebas en los dos grupos se realizaron
durante la tarde (16:00 horas), 3 horas después de una dieta estandarizada. El
analisis de un subgrupo dentro del grupo de atletas mostré una mayor
respuesta para la ACTH, cortisol y lactato en los atletas de fuerza con respecto
a los atletas de resistencia.

Estos resultados no confirman el concepto de que un control por
retroalimentacion del eje HPA pudiera representar una herramienta de
entrenamiento individual. Sin embargo, el mismo autor (Minetto et al., 2008)

Investigd la posible adaptacion de eje HPA en jugadores de futbol voluntarios
después de un periodo de entrenamiento intensivo (un periodo de 7 a 21
dia,1.0 h, correspondiente a un aumento promedio en la carga de
entrenamiento del 60%) utilizando dos indices diferentes: respuesta del cortisol
al despertarse y cortisol salival a la media noche. A todos los atletas se les
instruyd para que recolectaran las muestras de saliva de acuerdo a un
esquema idéntico durante dos mafianas consecutivas ambos antes (dias 1y 2)
y después (dias 9 y 10) del periodo de entrenamiento. Todos los atletas dieron
la primera muestras de saliva inmediatamente después de despertarse, y las
muestras restantes 15 y 30 minutos mas tarde para la respuesta al cortisol y el
cortisol salival de media noche a las 24:00 horas al final del primero y el novena
dia. Minetto et al. (2008) encontraron un aumento significativo con una
respuesta al despertar post-entrenamiento contra una respuesta de cortisol al
despertar pre-entrenamiento (P<0.001) después de un periodo de
entrenamiento de 7 dias. El cortisol salival de media noche también se
incrementd en forma significativa después del entrenamiento (antes 3.0- 0.7 vs
después: 5.9-3.3 nmol/L; P<0.017). La asociacion entre la respuesta elevada
del cortisol al despertar y el estrés percibido pudiera ser el resultado de un eje
HPA hiper-respondedor, una consecuencia de la activacion frecuente del eje
activado por el estrés del ejercicio. Sin embargo, la presencia de un no-
respondedor (bajo rendimiento) con un bajo incremento en la respuesta del
cortisol al despertar, con respecto a los atletas respondedores (alto
rendimiento), con un mayor incremento de la respuesta del cortisol al despertar
,podria indicar que ha ocurrido una adaptacién disregulada en atletas los
cuales han experimentado una mayor disminucion en el rendimiento después
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del entrenamiento, con cambios hormonales menores o sin ellos . Gouarné et
al. (2005) evidenciaron una asociacién entre la adaptacion disregulada y la
reduccion en la respuesta del cortisol al despertar en 10 triatletas comparado
con 9 sujetos entrenados. Los sujetos se despertaron a las 07:00 horas
(después de 9 horas de suefio) e inmediatamente recolectaron 3 ml de saliva
(fluido natural no estimulado) en un tubo de ensayo plastico. Entre las 07:00 y
07:30 horas, los sujetos descansaron en posicion horizontal, y a las 07:30
horas, recolectaron una segunda muestra de saliva (3 mL). A las 08:00 horas,
los mismos tomaron un desayuno estandarizado.

Los sujetos llegaron al laboratorio a las 09:00 sin haber realizado ninguna
sesibn de ejercicio durante el dia previo. Los autores encontraron un
incremento en la respuesta temporal al cortisol al despertarse (por ciento de
variacion (% de variacion entre las 07:00 y las 07:30 horas) en el grupo no
entrenado (42.2-13.9 a 130.0-30.7%, P<0.01) y ninguna reduccion significativa
en el incremento del cortisol al despertar en siete triatletas (53.8- 13.1 to 56.0-
22.0%, P=ns), mientras, que dos triatletas, los cuales mostraron una reduccion
en la respuesta progresiva al cortisol al despertar (151.1-36.4 and 64.4-27.8%,
respectivamente), durante un periodo de estudio de 10 meses, desarrollaron el
sindrome de sobreentrenamiento.

Sobre la base de estos datos, la respuesta del cortisol al despertar y los niveles
de cortisol salivales de media noche y sus valores en la prediccion de la
pérdida de la adapatacion al ejercicio podria representar un marcador biolégico
sensible para monitorear las condiciones del rendimiento durante los periodos
de entrenamiento.

Testosterona salival, DHEA, y ejercicio fisico: Testosterona salival y
estrés psicofisioldgico.

Frecuentemente los investigadores colectan muestras pre-evento 15-30
minutos antes de las competencias. La mayoria de los estudios detectan un
incremento anticipado en las concentraciones de testosterona y cortisol.

El incremento de ambas hormonas parece ser de importancia en la preparacion
de las demandas fisicas y mentales, y pueden afectar el rendimiento y de esta
manera influir indirectamente sobre el producto final. El aumento pre-evento de
la testosterona puede mejorar la funcion psicomotora y la coordinacion puede
incrementar la actividad mental. Hasta el presente no se han realizado estudios
sobre la asociacion entre el incremento de la anticipacion en la testosterona y
el rendimiento o no se han producido resultados inequivocos.

Kivlighan et al. (2005) encontraron que los niveles de ST no estaban
aumentados en la anticipacidbn de una competencia, contrariamente a los
estudios previos desarrollados por (Suay et al., 1999; Bateup et al.,2002).

Sin embargo, este autor demostré que los altos niveles de concentracion de sT,
exactamente antes de la competencia predicen bajos rendimientos mas que
buenos resultados durante una carrera en el veloergdmetro. La principal
consideracion relacionada con este resultado es que las diferencias inter-
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individuales asociadas con la testosterona en la fase de pre-evento parecen
estar asociadas al interés en la afiliacién social y relacionada con los miembros
de los equipos deportivos.

Correlacion entre suero y saliva

La Testosterona (T) y la DHEA son otros marcadores de estrés reportados en
los atletas cuando las cargas se incrementan en forma progresiva. Algunos
investigadores han demostrado una correlacion entre los niveles de
concentracion circulantes de T en muestras de saliva (Granger et al., 2004;
Wood, 2009) y DHEA durante la recuperacion (Wood, 2009). La correlacion de
testosterona en particular fue mas elevada en los hombres (r=0.78) y menor en
las mujeres (r=0.42) (Wood, 2009). Los niveles de concentracion de sT
mostraron diferencias en relacion con la edad, desarrollo puberal y género
(250-600 y 200 pmol/L) y pueden mostrar una rapida fluctuacién entre
individuos. Estos limites de valores corresponden a una determinacion sencilla,
y por lo tanto para llegar a conclusiones reales se deben analizar multiples
muestras. Sin embargo, considerando las variaciones rapidas interindividual y
el valor limitado de una determinacion sencilla de testosterona, Cadore et al.
(2008) no encontraron una correlacion significativa entre las concentraciones
de T libre en muestras de plasma y saliva durante el periodo de recuperacion y
después de los ejercicios de resistencia (r=0.22-0.26, P=0.05) en los
participantes entrenados y no entrenados.

En los adultos las concentraciones de sDHEA mostraron una buena correlacion
con las muestras séricas sin diferencia entre sexos (r=0.82), y valores
disminuidos con el aumento de la edad.

Tipo, duracion, intensidad del ejercicio y condiciones de entrenamiento

Las hormonas con propiedades anabdlicas o catabdlicas, tales como la
testosterona y el cortisol respectivamente, muestran cambios cuantitativos,
estado de sefalizacion catabdlica, en relacion con la intensidad y duracién de
la carga fisica precedente. Tremblay et al. (2005) encontraron que se necesitan
carreras de baja intensidad y larga duracion para estimular el incremento de los
niveles de testosterona plasmatica, aunque la respuesta es transiente. Duclos
et al. (1996) observaron que los niveles de testosterona plasmaética libre no
cambian en respuesta ya sea a 20 o a 120 minutos de carrera a baja
intensidad. Esta diferencia en los resultados pudiera estar relacionada con el
estado de entrenamiento de los sujetos. Tremblay et al. (2005) indicaron que la
duracién del ejercicio tiene efecto independiente sobre la respuesta hormonal a
los ejercicios de resistencia. A baja intensidad se necesitan carreras de larga
duraciébn para estimular el incremento de los niveles de testosterona
plasmaética.

Dada la correlacion entre los niveles séricos y salivales de testosterona, se han
desarrollado estudios utilizando determinaciones en muestras de saliva para
evaluar la influencia de las diferentes modalidades de ejercicio fisico. Lusa
Cadore et al. (2009) observaron un incremento moderado en las
concentraciones de testosterona salival libre después de un ejercicio de

www.imd.inder.cu



entrenamiento en fuerza y resistencia, pero no encontraron correlaciones
significativas entre las concentraciones de testosterona libre T (ST) en muestras
de saliva y plasma, ni durante los ejercicios o recuperacién (Cadore et al.,
2008). Beaven et al. (2008) examinaron el efecto agudo de cuatro protocolos
de diferentes ejercicios de fuerza y resistencia sobre las concentraciones de ST
en jugadores de rugby masculino.

Se identificaron grandes diferencias individuales a los cuatro protocolos de
ejercicios de fuerza y resistencia con una tendencia al incremento de las
concentraciones de sT (11.3 - 19.7%). De forma contraria, cuando se compard
con la recuperacion Kraemer et al. (2001) observaron una disminucion
significativa (P<0.05) en los niveles de sT a las 07.00 horas, durante el
desarrollo de una serie de ejercicios agudos de fuerza y resistencia.
Posteriormente estos autores demostraron que los ejercicios de fuerza a la
resistencia, en hombres entrenados en resistencia, no alteran en forma
significativa el patron de secrecion circadiano sobre un periodo de vigilia de 16
horas.

Con relacion al entrenamiento, en el estudio de un grupo de jugadores de rugby
masculino, sometidos a un régimen idéntico de entrenamiento durante una
temporada de competencias, demostré que el periodo de entrenamiento indujo
una disminucion en los niveles de concentracién de sT, especialmente a las
16:00 y a las 18:00 horas (P<0.01) (Elloumi et al., 2008). Estas observaciones
coinciden con otros estudios en los cuales se encontré una disminucién en las
concentraciones plasmaticas de sT después de algunas semanas de un
programa de entrenamiento, en relacién con el volumen, intensidad, carga de
entrenamiento y tipo de deporte (Lopez Calbet et al., 1993; De Souza et al.,
1994; Lac et al., 1995; Filaire et al., 2001a; Kraemer et al, 2004; Coutts et al.,
2007).

Lac and Berthon (2000) reportaron variaciones en los niveles de concentracion
de sT y sFy en larelacion sT/sF en corredores de larga distancia durante una
competencia de relevo y durante tres dias posteriores a la competencia. Las
muestras de saliva se tomaron durante la mafiana de la competencia de la
carrera de relevo y durante los tres dias posteriores a la competencia. Las
muestras de saliva se tomaron durante la mafiana de la competencia de relevo,
a las 09:00 horas, antes de la competencia a las 10:00 horas, después de cada
relevo durante la carrera, y al final de la carrera, y en la mafiana entre las 21:00
y las 23:00 horas.

Se tomaron dos muestras, bajo las mismas condiciones, durante los siguientes
tres dias de vigilia y exactamente antes de acostarse. Se encontré que los
niveles de sF alcanzaron aproximadamente 1.5 veces el valor de los niveles
basales antes de la carrera. Los niveles de sT durante la carrera disminuyeron
de forma gradual y permanecieron bajos hasta por la noche.
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Durante los siguientes tres dias, los niveles de sT fueron mayores que los
niveles observados durante los dias de descanso. La relacion sT/sF fue baja
durante la carrera (asociado normalmente con la tendencia catabdlica) y
elevada durante los siguientes tres dias (asociado con la tendencia altamente
anabdlica). Elloumi et al. (2008) encontraron una disminucién en la relacion
sT/sF durante una temporada internacional de rugby (-14%, P<0.01) y la
variacion en la relacién estuvo asociada a una disminucion en el rendimiento
fisico. Para evitar cualquier efecto confusor de la variaciones en el ritmo
circadiano y la ingesta alimentaria sobre la secrecion hormonal, a los jugadores
de rugby se les tomaron muestras de saliva durante los siguientes horarios
(valores de descanso, 08:00 horas), antes del almuerzo (11:00 horas), 16:00,
18:00 horas, y antes de la comida (20:00 horas). Los jugadores de rugby no
entrenaron durante los dos dias antes de las tomas de muestras de saliva.

El entrenamiento no afect6 los niveles de sF, pero indujo una disminucién en
los valores de sT durante los periodos de descanso (-15%, P<0.05). Durante el
mismo periodo, la respuesta de la sT dependid del tiempo de detencién del
encuentro. Se encontraron valores elevados cuando la competencia generd
niveles significativos de estrés y menores cuando las condiciones psicosociales
permanecieron estables. Por el contrario, las competencias durante el mismo
periodo indujeron un aumento significativo en los niveles de sF. Sin embargo, la
relacion se puede considerar como un indice de cansancio, relacionado con el
aumento de la carga de entrenamiento, pero ademas como un ajuste positivo a
las facilidades y comportamiento hacia la inminente competencia.

Por otra parte, el mayor problema con la relaciébn T/F se report6 como una
limitacién de su utilizacion en el caso de los atletas masculinos. En el caso de
las mujeres, el 90 % de la T circulante se deriva del metabolismo de los
precursores periféricos, en particular de la DHEA que pueden jugar un rol
biologico principal en las mujeres a través de conversion en andrégenos y
estrogenos activos. Se ha descrito un incremento en los niveles de DHEA
plasmético dependiendo de los niveles de rendimiento deportivo y de la
intensidad de los ejercicios (Tremblay et al., 2004).

Por otra parte, Cadore et al. (2008) encontraron una correlacion significativa
entre las concentraciones salivales y séricas de DHEA (sDHEA) antes
(P<0.001) y después (P<0.001) de los ejercicios de resistencia en hombres
entrenados y no entrenados.

Un tope estimulado de balonmano no indujo cambios significativos en las
concentraciones de T y de sDHEA en mujeres jugadoras de balonmano (Filaire
& Lac, 2000). Sin embargo, se observd una correlacion positive en sT y en
sDHEA durante todos los momentos estudiados [las muestras de saliva se
tomaron a las jugadoras de balonmano durante la vigilia (valores de reposo)
(08:00 horas), 5 min antes y después de un tope simulado de (18:00 horas;
20:00 horas), y por la mafana al levantarse (08:00 horas).
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Las concentraciones mas bajas de testosterona en las mujeres, en particular en
las muestras de saliva, sugieren que las mediciones de las concentraciones de
DHEA pudieran servir como un sustituto para las mediciones de testosterona
para el estudio de la respuesta al entrenamiento en atletas elites femeninas. En
un programa de entrenamiento en mujeres sedentarias desarrollado por Filaire
et al. (1998), encontraron que 16 semanas de entrenamiento incrementan la
relacion sDHEA/sF en reposo en las mujeres atletas en un 430% con respecto
a la primera semana de entrenamiento y una disminucion de la relacion
sDHEA/sF (16 semanas contra vs la primera semana de entrenamiento;
P<0.01).

A los sujetos se les tomaron muestras de saliva durante la primera semanay a
las 16 semanas sin estimulacion escupiendo directamente en un tubo de
ensayo plastico durante el tiempo de vigilia (08:00 hours) después de un ayuno
de toda la noche. Se encontré una correlacion lineal positiva entre la carga de
entrenamiento y las concentraciones de sF tanto durante la primera (r=0.55,
P<0.001) semana como en la semana 16 de entrenamiento (r=0.33, P<0.01).
De forma contraria, se observé una relacion lineal negativa entre la cantidad de
entrenamiento y las concentraciones de DHEA durante la primera semana
(r=0.38, P<0.01) y entre la relacion sDHEA/sF tanto durante la primera semana
(r=0.53, P<0.001) como durante la semana 16 (r=-0.73, P<0.001).

Sin embargo, la cantidad de entrenamiento (de la cual depende el nivel de
rendimiento deportivo) influye sobre la relacion sDHEA/sF, lo cual se pudiera
utilizar como un indicador del estado de entrenamiento.

CONCLUSIONES

Se han realizados pocas investigaciones relacionadas con la determinacion de
la concentracién de hormonas peptidicas en muestras de saliva (Antonelli et
al., 2007). Sin embargo, el ejercicio es un prototipo de estresor fisico que
induce no solamente cambios hormonales, sino también bioquimicos (lactato),
e inmunoldgicos (slgA) (Ohkuwa et al., 1995; Kimura et al., 2008).

Se han estudiado las relaciones inmunoldgicas con el ejercicio y se han
investigado las concentraciones de slgA y citoquinas (IL-6) en la matriz salival.
Se ha desarrollado un estudio relacionado con el ejercicio enfantizando la
utilizacién de la saliva para estos fines y algunas autoridades cientificas han
recomendado hacer una investigacion profunda sobre este tema (Minetto et
al., 2005, 2007a; Robson-Ansley et al., 2007; Cox et al., 2008; Bishop &
Gleeson, 2009).

En conclusion, la determinacion de la concentracion de hormonas en muestras
de saliva tiene marcadas ventajas con relacién a otros fluidos biolégicos (suero,
orina). El procedimiento de recoleccion de las muestras es muy simple,
completamente no invasivo, libre de estrés, se puede aplicar en una amplia
variedad campos y muy particular en los estudios relacionados con el deporte y
el ejercicio, asi como en el control biomédico del entrenamiento deportivo.
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