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Siret. J. R. y otros: Efeclto de carges lisicas luertes sobre slgunos pardmetros hematols-
gicos en alletas jévenes portadores de hemoglobina S.

Se estudian los efectos de cargas veloergométricas fuertes sobre algunos pardmetros
hematolégicos de 10 atletas, alumnos de la Escuela de Iniciacién Deportiva Escolar (EIDE]
“Luis Augusto Turcios Lima", de Matanzas, portadores de hemoglobina 5. demostrada
mediante electroforesis y prueba de solubilidad, asi como por las variaciones del equili-
brio acidobdsico. Se indica que no se encontraron diferencias siginificativas entre ambos
grupos con respecto a los indicadores fundamentales. Se discute la posible influencia
de! entrenamiento deportive en estos resultados.

INTRODUCCION

El rasgo falciforme es una condicién determinada genéticamente, cuyo
diagnostico se realiza corrientemente mediante electroforesis de hemoglo-
bina y prueba de solubilidad.

La caracteristica determinante de esta condicién es la presencia con-
junta en el sujeto, de hemoglobina A v de hemoglobina S, y es esta dltima,
consecuencia de una mutacién de la primera, mediante la cual en el sexto
radical de la cadena polipeptidica beta, el acido glutdmico se sustituye
por la valina.!-3

La proporcion de hemoglobina S varia en los heterocigéticos, pues las
concentraciones informadas por diferentes autores oscilan entre el 20 y el
50 %;** asimismo son variables las frecuencias poblacionales del rasgo,
aunque en nuestro pais se plantea una incidencia del 3,1 % de la poblacién
total.?
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Los sujetos portadores del rasgo son aparentemente normales, pero
existe una gran controversia en cuanto a la benignidad del mismo.” *° por lo
que no hay una respuesta categorica sobre si el rasgo mplica o no pato-
genicidad.

Los trabajos al respecto han sido analizados en su conjunte en uaa re-
ciente revision de Sears.!! Entre las complicaciones mas frecuentemente
citadas se encuentran: la hematuria.'?”'® los infartos viscerales.” ' la insu-
ficiencia renal grave.™'® y se citan hasta casos de muerte sdbita por la
ejecucion de cargas fisicas severas,'” lo cual sélo puede ser aceptado con
dudas, sobre todo después de los trabajos de Murphy'® con futholistas de
la Liga Nacional de EE.UU. y de Garay'® durante los juegos olimpicos de
México.

Por todas estas razones es importante conocer si los sujetos portador
res de esta enfermedad estan verdaderamente amenazados por riesgo al
practicar actividades fisicas fuertes. 0 no.

El objetivo del presente trabajo es comparar las respuestas hematolo-
gicas de sujetos que padecen de rasgo falciforme, con las de sujetos nor-
males, ante cargas fisicas fuertes, sobre todo en lo que respecta al sistema
de equilibrio acidobasico pues una de las cauas de los accidentes infor-
mados en estos sujetos ha sido la disminucién del pH sanguineo, lo cuz!
se considera capaz de descncadenar €l proceso de falciformacion de los
hematies *®

MATERIAL ¥ METODO

Para el desarrollo del presente estudio se investigaron mediante elec-
troforesis de hemoglobina un total de 889 alumnos de la Escuela de Inicia
cién Deportiva Escolar (EIDE) “Luis Augusto Turcios Lima™, de Matanzas,
entre los que se encontraron 34 pacientes portadores tde hemoglobhina S,
io cual fue corroborado mediante prueba de solubilidad. Esia cifra repre-
senta el 3,8 % del total de alumnos investigados.

Del total de atletas detectados, sélo fue posible incluir en el presente
estudio a 10 (5 varones y 5 hembras), debido a diferentes causas, como fue-
ron: bajas docentes, promocién a la Escuela de Superacién para Atletas
(ESPA) Nacional, y bajas por poco rendimiento deportivo. x

Todos los sujetos incluidos participaron voluntariamente, y dieron su
consentimiento después de habérseles explicado zl contenido del proto-
colo experimental. A los padres se les informaron los ebjetivos do! trabajo
y dieron su aprobacién para la participacion de sus hijos.

Todos los participantes tenian una edad deportive mayor de 2 aios. Las
diferentes actividades deportivas de la muestra de portadores fueron ef
balompié, el polo acuético, la gimndstica, el baloncesto, el voleibol, el atle-
tismo (dreas de velocidad y resistencia), la esgrima vy el tenis de mesa.

Los integrantes del grupo control fueron escogidos teniendo en cuenta
la edad, el sexo y las actividades deportivas de los gue tenian la afeccién.

Tanto los portadores como el grupo control eran alumnos internos, por
lo que tanto sus héhitos alimentarios como la relacién entre las actividades
fisicas v el descanso pudieron copsiderarse semejantes.
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Despues de pasados 10 minutos de inactividad, sentados en el veloer-
gometro, se les realizé una extraccién de sangre venosa, para la determi-
nacion de los indicadores hematolégicos y bioquimicos, ¥ una extraccién
de sangrc capilar, para la determinacién de los valores del sistema de equi-
librio acidobédsico en estado de reposo.

Inmediatamente después se les ordené pedalear en el veloergémetro
con una carga inicial de 300 kg/min!, y se elevé la intensidad de la misma
cada 3 min, hasta la negativa de los sujetos a continuar.

Una vez finalizado el trabajo se repitieron las extracciones de sangre,
realizadas en la condicién de reposo.

Las investigaciones hematolégicas reallzadas a ambos grupos en reposo
y en el primer minuto de la recuperacidn, fueron las siguientes: hemoglo-
bina, hematdcrito, recuento de leucocitos, recuento de reticulocitos y vis-
cosidad sanguinea; el estudio de la ldmina periférica en busca de falcifor-
macion se realizé solamente en el primer minuto de la recuperaclén.

Para las determinaciones gasométricas se utifizé el equipo BMS 2 MK
2 de la Radiometer.

Las investigaciones bioquimicas realizadas fueron las siguientes: gluco-
sa, urea, proteinas totales y lipidos totales. Las muestras de sangre capi-
far se repitieron en los minutos 10 y 20 de la recuperaci6n, para estudio
gasométrico.

Todas las pruebas de esfuerzo se realizaron en un local con temperatu-
ra regulada a 25 = 1°C y bajo estrecha vigilancia médica.

El procesamiento estadistico de los datos se realiz6 en una minicom-
putadora Sharp modelo PC - 1 500 con el uso de los programas Noparman
y P5-B7; se empleé la prueba de la t de Student como comparacién de me-
dias en los casos en que se supuso una distribucién normal y la relacién
entre varianzas, de acuerdo con la prueba de Fisher no fue significativa.

Cuando se supuso o comprobé Incumplimiento de alguna de estas con-
diclones, se empled como alternativa la prusba no paramétrica U de Mann-
Whitney. El nivel de significacién adoptado en todos los casos fue el de
5% (p < 0,05). : '

RESULTADOS

En la tabla 1 se puede observar la no existencia de diferencias signifi-
cativas entre el grupo de afectados y el grupo control con respecto a la
edad decimal, la frecuencia cardiaca inicial, la frecuencia cardiaca final, el
tiempo de pedaleo y la carga méxima aplicada.

El anélisis de la tabla 2 nos permite observar la existencia de diferen-
cias significativas entre ambos grupos en relacién con la concentracién de
reticulocitos (p < 0,01), leucocitos (p < 0,05),.urea (p < 0,02). lipidos
lotales (p < 0,02) y la viscosidad (p < 0,02),.en la condicién de reposo,
aunque todos los valores estédn incluidos dentro de las cifras consideradas
normales para estas edades. En:la comparacién“de los otros indicadores
no se registraron diferencias significativas.
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Tabla 1. Edad decimal, frecuencia cardiaca en reposo (FCI). frecuencia cordiaca en ef minumto 1 de la recuperacion (FCF), tiempe de pedaleo
y carga mixima aplicada a los 2 grupos de experimentacion

Edad Tiempo Carga
decimal pedaleo maxima
" {anos) FCI [PPM) FCF (PPM) [minutos) (ke /min')
Portadores (Hb AS) 10 W0 =12 75.0 =+ 6.0 1970 60 19,212 860 + 1300
Grupo control (Hb AA) 11 14709 76,0 = 9.0 1910+ 80 19,6+ 1.2 810 =+ 200.0

Probabilidad Ho 5040 p 080 b - 0.05 p =040 p = 050




Tabia 2. Vslores en reposo de los pardmetros hematologicos y bloquimicos investigados
en ambns grupos experimentsles

Probabilidad
Valores iniciales Portadures Grupo control Ho
Hemnoglobina (g ) 1Hg = 1.0 126 = 07 n =010
Hematdcrito {vof %) |3 = 35 400 = 1.3. “ n:::U..T-E;
Reticulocitos (%) 06 = 03 03 = 01  p<oor
F.el.:a::acita;_[x e} 554.10 :. iml.iﬂﬂ..ﬂ___ E;EUD :9350 _w.“p;:.; [}0_5
Eritosedimentacion fmm) 128 = 52 115 = 61  pe o080
Viscosidad 12 = o1 14 = 02  p<ooz
Glucosa (mg®e) 609 = 160 727 = 170 p=010
Culeste"r_ml total f”m,%]. 13-5..3. :I .31:-:..2_ _1985 :'- ;g?___;;_l;ﬂﬂ_
Urea {(mGR %) 20,1 | * . .5.0 2&:3 =~ -;.3__ P < 002 B
Froteinas totales (mg %) b8 - - 0.4 TE = 07 r;.} U.ﬂ.ﬁ."
Lipidos totales (mg %) 8473 = 867 5268 ~1064  p<00z

Observamos en la tabla 3 la existencia de diferencia significativa sola.
mente en lo gue respecta a la (Sat Hb 0:). Se sefala que el valor encontra:
do en el grupo de los portadores estd ligeramente por debajo del valor mi-
nimo considerado como normal, que es del 97 %.

La tabla 4 muestra el estado de los diferentes indicadores hematolaqi-
cos en el primer minuto de la recuperacién. Puede notarse la existencis
de: diferencias significativas en la concentracién de hemoglobina (p < 0,05).
urea (p << 0,01) y lipidos totales (p < 0.,02). Es de sefalar que a diferencia
e ias concentraciones de los demas indicadores que se elevan, las de
niucosa y lipidos totales disminuyen.

En relacion con la tabla 5 llama la atencién la existencia de diferencias
sivnificativas entre los valores de SB (p < 0,05), EB (p < 0.05); se man-
uene la diferencia ya senalada al analizar el tanto por ciento de Sat Hb Q.
=n el estado de reposo. Nétese que a pesar de no existir diferencias signi-
ficativas entre ambos grupos, los valores de pH fueron inferiores en el
Jrupo de los portadores (en uno de Jos casos descendid a 7,0); la tendencia
general en ambos grupos fue hacia la disminucién. No obstante, en ningu-
no de los portadores pudo detectarse la presencia de falciformacion al
observar los frotis de muestras de sangre tomadas en ese minuto.
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Tebla 3. Valores de reposo de los indicadores del equilibrio acidobisico cn el gripo de
portadores y en ol grupo control

Valores iniciales Portadores Grupo control Probabilidad ito
pH 7.37 =003 7.38 = 0,02 » = 005
- S-B - 23"5:- qu - 2-2:3"-*-‘24 2] “-‘-"ﬂﬁ“ -
- 8 —hezus | —0,4 =12 T pl »n:m S
o PO, --_ SE.G -'-9..5 . BE.D -'-T.S | P -n,aﬂ T
- P'_Gﬂ-_- - 42.5 "'B.H 1 39.3 -'-26 -rr.'.“ I'J'..'lﬂ."__“_.
" Set Hh'b, 961 =13 972 =07 P < 0,02 “ o

Tabla 4. Comparacién de los velores hematoldglcos

en &l primer minuto de la recuperacion

y bloquimicos entre ambos « upns

Valores 1er .ininuto Probabili-
de recuperacin Portadores Grupo control dad Ho
!-I_Emuglobina (g %) 127 = 1.4 i39 = 0.9 P < 0,005
Hin_lat?crj}n Ihroi %) 406 = d:;- ¢24 x_ 2? -??2;
ﬂ_::ticuroc“i:o; [%e) | ir.uz: :;;4 n?s = 0 od - ..:} 0.20
Eﬂc?f:lm? {x mm?3) 9400 = asm i0 mb | .;';‘:’_11.{!0 | m
Erltmsaé;rnantacmn [mm.'l - 101 = 47 9.7 = 4.7 1] (IM
Viscosidad 17 = 02 16 = 02 po.0i0
Glucosa (mg®) 500 = 114 613 = 101 00
Colostorol total (mg %) 2056 = %7 2125 &+ 252 po060
Ureo (mGR%) 212 45 %Sm0 p0ot
!:r;taimn mta'lu [m_t.i“‘a! o T_.B - 0..5“ - aan '_f:“ -I.'i'; n}nor.
Lipidos totalos (mG %) 66268 = 1716 4524 = 1132 p<002
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taita 5. Indicadores ool cotliirtg acidobismo on of pomure oreto de fo recuperacion

Valor 1ar minute de récuperacion

Prolyahilidad
Variahle Poitarle: Ganepey ot el He
1 T 0l I th M4 [ I'J.E_O
SR fmEg N . T'.;'.b x 23 - 203 = 15 h .-_p 005
E& {-7:.'..'{‘_.- hi =3B T*F .3.5 —d 4 = 25 -u a_l:r 0_.5_-
PGa (e Mgl 100 .'t. 8.7 194 = 103 P 63-;
PCO, fmm H} 32 =104 380 = 48 ‘ ;‘.'.:-O‘TO
S;:t Hb O (. . . . .:;r.r.i.ﬁ :- I..EJl 78 = 04 o pm_ﬂ';u;

El estado de los valores de los indicadores estudiados en el minuto 10
de la recuperacién se muestra en 1a tabla 6. donde se observa una tenden-
~ia de cambio hacia los valores de reposo en todos los casos: ademds. no
=r encontraron diferencias significativas entre ambos grupos, para ningunn
de los pardmetros estudiados.

En la tabla 7 se puede notar como la mayoria de los valores han iguala.
-0 @ estdan muy cerca de los valores de reposo para ambos grupes. Un
detalle a sefalar es la ausencia de-diferencias significativas entre ambos
yrupos, para todos los indicadores considerados.

De una forina mas objetiva, la tabla 8 nos muestra cémo ya en el mi.
auto 20 los tnicos indicadores qug ann muestran diferencia significativa
con sus valores de reposo. son el SB y el EB. Esto es valide para ambns
SIUPOS,

tobla 6. Comparacidn de loz valores de Jos indicadores del squifftrin acsdobasicn sa ol
g T0 6 a0 Fecireracion

Valorgs a los 10 minutes de recuperacion
Probabalidael

Variable ‘Portadores Grupa control Ho

pH 736z 005 735 - 002 p = 0,50

SB fmfg'l) 198 = 2 5 2 o« 14 o -020

FB [mfa'll —57 * 3& —52 =~ 18 p e 0.20

0 e My 941 = 87 Mg - 98 p - 040

Sar Hb 0. (%) ‘QET = i1 99 = D8 p > 060
ni.T 671
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Tahla 7. Estado de los indicadores del equilibrio ascidobdsico a los 20 minutos de haber
finalizado el ejercicio

Valores a los 20 minutos de la recuperacion

Probabilidad
Variable Portadores Grupo control Ho
pH 7374 003 737 0.01 1
5B rm.[-'q.-".‘J. “ o o 21.4_ :" 2‘5 - 21.6_ -_‘-.. I.-E a 1] ,02{;
EB f.mEc,r.f':"J. - —35 = 35 :35t 1.9 B D“EET}_
PO, (mm Hg) " 884 = 83 878 = 89  p>080
Sat Hb O: (%) . 8961 = 18 _96,? = 08 | p‘_‘:- ﬂEﬂ

Tabla &, Probabilidad de oxistencie de diferencia significativa entre fos valores do reposo
v en el minuwto 20 de la recuperacidn, de los indicadores del equilibrio acidobdsico

Diferencia entre reposo vy minuto 20

Variable o Purlad‘;;es Grupo control

e p=1 p > 0.10
ssmenpcons  o<em

Wi e

N L

PCO- (mm Hyl ’ b > 0.20 - pk;w

Sat Hb 0. (") o - -_;} uj_c;____ _—

DISCUSION

Las cargas a que fueron sometidos los sujetos, aunque si nos basamos
en el criterio de maximo esfuerzo (220 p.p.m. —edad en anos) no pueden
ser consideradas como maximas, si representan cargas fuertes, pues fue-
ron capaces de elevar la frecuencia cardiaca por encima de 180 p.p.m.;
si sumamos a esto el tiempo de trabajo en el veloergometro, podemos
afirmar sin lugar a dudas que los mismos fueron sometidos a un esfuerzo
extenuante.

A pesar de lo antes expuesto y de algunos criterios publicados,'””
los portadores incluidos en este estudio ejecutaron las cargas impuestas
con respuestas cardiovasculares medidas por la frecuencia cardiaca, que
no difieren de las de los individuos con hemoglohina A.

R.C.P.
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A diferencia de lo informado por A. Remirez y otros® empleando cargas
de menor intensidad, no fue posible encontrar en ninguno de los frotis rea-
lizados con muestra de sangre del minuto 1 de la recuperacién, vestigios
de falciformacidn; esto podria estar relacionado ceon el hecho de que los
snjetos gue integraron esta muestra eran deportistas jovencs, mientras
que la de ellos estuvo integrada por 5 portadores que. aunque jovenes, te-
nian habitos sedentarios. Ademds, estos resultados pueden haber estadn
influidos por diferencias en la proporcion de hemoglobina 5 en los eritro.
citos de los individuos que integraron ambos estudios.

En lo que respecta a los pardametros hematoldgicos periféricos medidos
en el estado de reposo, aunque existen diferencias significativas entre gru-
pos para 5 de ellos, todos los valores determinados estan incluidos en el
rango de la normalidad.

Los cambios ocurridos en algunos parametros en el minuto 1 de la
recuperacion, pueden explicarse como consecuencia de la hemoconcentra-
cion producida por el secuestro del plasma por los musculos en ejercicio.
lo que trae como consecuencia la elwamén dé las concentraciones de los
elementos formes de la sangre, y por ende de la viscosidad de la misma.2

No es este el caso de la glucosa 'y los lipidos totales. que a pesar de
los fendmenos de hemoconcentracion a gque hemos hecho referencia dis-
minuyeron sus concentraciones, lo cual consideramos debe estar relaciona-
do con el elevado gasto energético derivado del ejercicio: muscular intenso
a que fueron sometidos los sujetos.

Producto de las cargas fisicas a que fueron sometidos los integrantes
de los 2 grupos experimentales, se produjeron cambios de los indicadores
el equilibrio acidobasico que pueden resumirse al senalar la aparicion de
una acidosis metabdlica con la consecuente disminucidn del SB y del EB,
'0s cuales salieron de los limites de la normalidad v la acidosis fue mas
marcada en los portadores que en el grupo control. La disminucion de la
PCO: registrada en el minuto 1 de la recuperacion, con respecto a su valor
de reposo en ambos grupos, puede explicarse por la utilizacion del GO en
la neutralizacion de la acidosis generada.®?

Uno de los resultados mas notables de este estudio consiste en no
haber podido encontrar diferencias significativas entre los grupos estudia
vos. a partir del minuto 10 de la recuperacion; se noté la existencia de uns
misma velocidad de cambio hacia los valores de reposc en ambos grupos.
lo que trajo como consecuencia que en el minuto 20 de la recuperacion no
~xistieran diferencias significativas con respecto a los valores de reposo
para ¢l pH, la PO;, PCO, y la Sat de la hemoglobina por el O; y permane-
cieran sin recuperarse en ambos grupos la SB v la EB.

Muestros resultados concuerdan con los obtenidos por F. 8 Tomi* con
un grupo de sujetos africanos moderadamente entrenados. y son apoyados
por los hallazgos de Murphy'® y Garay'® en deportistas de alte rendimiento.

Los datos aportados por este estudio no autorizan, por tanto. a suponer
que los portadores del rasgo falciforme. jovenes esntrenados, no presentan
ninguna diferencia con respecto a los sujetos con hemoglobina AA, en
cuanto a su aptitud para soportar esfuerzos fisicos intensos, lo que nos
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inclina a pensar que el entrenamiento fisico podria ser un factor de dismi-
nucién y prevencion de riesgo en los portadores, contra los accidentes que
pudieran derivarse de una brusca variacién en el aporte o0 demanda histi-
ca de O..

CONCLUSIONES

1. En ninguno de los portadores que se estudiaron pudieron encontrarse
hematics falciformes después de ejecutar las cargas fisicas impuestas.

2. La elevacion de la frecuencia cardiaca como indicador de la respuesta
cardiovascular al ejercicio, no mostré diferencias significativas entre el
grupo con hemoglobina AS y el grupo de hemoglobina AA,

3. La velocidad de recuperacion puede ser considerada como igual para
ambos grupos.

4. No se informé ningdn tipo de accidente, a pesar de haber realizado. los

- portadores, un sjercicio fisico fuerte, de haber descendido los valores
del pH, y de haberse producido hemoconcentracion y aumento de la vis-
cosidad.

RECOMENDACIONES

1. Continuar con esta linea de investigacién con muestras mayores, inclu-
 yendo en los estudios futuros, ademés de los actuales, otros parame-
tros cardiovasculares, respiratcrlos. antropométricos y hematoldgicos.

2. Incluir en los estudios futuros a portadores que no estén relacionados
con la practica sistemética de deportes, con el fin de comprobar la efi-
cacia del entrenamiento deportivo como factor de disminucion del ries-
go de accidentes en estos sujetos.

SUMMARY

Siret, J. R. et al.: Fffect of strong physicel loads on somo hemosiologis parameters in yiing
athletes carriers of hemoglobin &.

Effects of strong speedoergomatric leads on some hamamlnglc parameters are studicd
In 10 athletes, students of the “Luls Augusto Turclos Lima" School of Sports Initiation
{EIDE), Matanzas, carriers of hemaglobin 5., demonstrated by electrophoresis and solu
bility test, as well as by variations of acid-base balance. It is indicated that non-significant
differences were found between both groups with regard to main indicators. Possiblc
influence of sport tralnning on these results iz discussed.

RESUME

Siret, J. R. et al.: Effect des charges physiques importantes sur certaing paramlres hdma-
tologiques chez de Jeunes athlétes porteurs d’hémoglobine 5. ;

Il est 6tudié les effets des charges vélo-ergométriques importantes sur certains parameé-
tres hématologiques chez 10 athl¥dtes, eldves de I'Ecole d'Initiation aux Sports (EIDE) "Luis
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Auguste Turcios Lima'’, de Metanzas, portours -d'hémoglobine 5. constatée par électro
phorése ot par |'épreuve de solubilité, ainsi que par les variations de |'équilibra acido-
hasique. Il n'a pas &té observé de différences significatives entre les deux groupes en
re qui concerne les Indicateurs fondamentaux. | est discuté la pessible influance de l'en-
troinement sportif sur ces résultats.

HIBLIOGRAFIA

t
2

"

11

17
LR

44,

£3.

SR

Svarch, E.: Rasgo sicklémico. Aev Cub Ped 46: 183, 1974

C:olombo, 8. y otros: Introduccidn al estudlo de las hemoglabinopatios La Habana,
Ed. Cientifico-Técnlca, 1981,

Woatherall, D. J. v otros: Preliminary surveys for the pravalence of the thalassaemm
tenes in some African populations. Ann Trop Med Parasitol G3: 253, 1971,

Fzan, G. J. F.: T. A. Q. Adesina: Phenotypic variation in sickle cell trait Scand
Haematol 13: 370, 1974,

Herpdaros, L: Importancia del desarrolio de las técnicas de aplicacidn masiva en la
deteccién de la Bb 5, de otras hemoglobinopatias ¥ de proteinas y enzimas del suerp
v del glébulo rojo. Tesis de candidatura. La Habana, Departamento de Genélica, ISCM
“"Victoria de Girdn™.

Mational Research Council: Review presented to the National Academy of Science.
U.5.A, 1972. Pp. 1-10.

Kuhr, M. D.: The sickle cell trait. JAMA 228: 1357, 1973.

Cooper, M. R.: J. F. Toole: Gickle cell trait: Benign or malignant? Ann Intern Med 77:
an7, 14973,

Guorl, M. y ofros: The sickle cell tralt and leg ulceration. Trop Gooar Med 22: 155
1970.

Isracl. R. H.: J. 5. Saliponte: Pulmonary Infraction in sickle cell trait. Am J Med 65
BG7, 1979,

Sears, 1. A: The morhidity of sickle cell trait. Am J Med 84: 1021, 1978

savige, ). Ay otros: Haemalurla associated with ureaplagma infoction in sickie enll
trail. Aust NZ J Med 12 293, 1982,

Richie, J. P.. W. 5. Kerr: Sickle cell trait: forgotten cause of hcinaturia in white pa-
tients J Urol 101: 134, 1979,

t4eKenzig, J. M.: Evaluation of hazards of sickle cell tralt In cviation. A Sp Env Mad
45 753, 1977

sharpo, A. R,y otros: Unilateral renal hematurla assoclated with sickle rell dizeasa
and sickle cell trait. Study of five patlents, a review of literature J Ueod 81- 700, 1959

v Femi-Pearge, D E, Q. Odunjo: Renal cortical infarcts in sickle eeil tegit. Br Moad

111: 3, 1968,

dunes, 8. Ry olros: Sudden death in sickle cell trait. N Engl | Sed 282 323, 1970,

Murphy. J. fi.: Sickle cell hemoglobin [Hb AS) in biack fonthall playors. JAMA 225
a8, 1973,

Garay. A. Ly otros: Genstic and Antropological Stadies of Qlimple Athlste:. London,
Academic Press, 1974,

Lange, R. D. y ofros: Effect of oxygen tension and pH on the sickling and meclinal
fragility of the erythrocytes from patients with sickle cell anemia and e =ickle cell
trait. J Lab Clin Med 37: 833, 1951,

Hamircz, A. y ofros: Morphological features of red blood celis in subjerts with sickle
vell trait. Arch Intern Med 136: 1064. 1076,

Gondelsman, A. V. ¥ otros: Variaciones del volumen sanguines en e! veloergdmetro
en deportistas. Teor Prak Fiz Kult 1: 35, 1977.

Kalsnin, B. M.: Acidosis metabédlica durante la actividad muscular. Teor Prak Fiz Kult
12: 17, 1981,

MOV ILMBREDIGIEMBRE, 1955 675



24. Toni, F. B. y otros: Reactions cardiorespiratoires et métaboliques & un oxercise sous-
maximal de sujets africains porteurs du trait drepanocytaire. Mouv Rev Fr Hematoi
22: 37, 1980,

Recibido: 19 de dicicinbre de 1934
Aprohade: 31 de enero de 1985

Lic. Joso Rsul Siret
Atcneo Deportivo

Reparto Camile Cienfuegos
Pueblo Muevo

Matanzas

GCuba

R.GC.P.
MOVIEMBRE.DICIEMRRE, 1085

676



