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Resumen

Introducción: La maratón lleva asociado un estrés fi siológico en el organismo, si bien existe carencia de información sobre 

cómo afecta a los parámetros sanguíneos en corredores populares y si existe relación con variables de rendimiento, entre-

namiento y experiencia deportiva. 

Propósito: Evaluar los cambios producidos en variables hematológicas en corredores populares tras participar en una maratón 

en ambiente caluroso. Un segundo objetivo fue analizar la relación entre la experiencia deportiva, el nivel de entrenamiento 

y el tiempo de carrera con los cambios hematológicos. 

Métodos: Se extrajo sangre venosa a 41 maratonianos, 35 hombres y 6 mujeres, antes y después de una maratón. Su edad 

fue de 41,15+8,1 años, y entrenaban como media 55,917,12 kilómetros semanales. El tiempo en meta fue de 3:40:410:32:02. 

Las muestras fueron medidas con analizadores bioquímicos estándar para determinar los valores de la serie roja y serie blanca. 

Resultados: Se mostraron incrementos signifi cativos (P<0,05) en los valores de la serie roja, pasando los hematíes de 

4,620,39 x10E3/uL a 4,710,42x10E3/uL, la hemoglobina de 14,331,02x10E6/uL a 14,581,13x10E6/uL, y el hematocrito de 

42,122,98% a 42,83,19%. En la serie blanca se incrementó el recuento leucocitario (P<0,001), siendo el valor pre 6,291,33 

x10E3/uL y el post 16,023,13x10E3/uL. La serie plaquetaria aumentó signifi cativamente tanto el recuento de plaquetas (pre 

228,345,02x10E3/uL; post 272,945,83x10E3/uL, P<0,001) como el plaquetocrito (pre 2,030,3%; post 2,470,54%; P<0,001). 

El tiempo en meta presentó correlación signifi cativa, aunque débil, con el cambio entre la toma inicial y fi nal en el recuento 

de monocitos (r=-0,367; P=0,018), y en el volumen corpuscular medio (r=-0,485; P=0,001). 

Conclusión: La disputa de una carrera de maratón produce en corredores populares modifi caciones hematológicas agudas 

en los parámetros habituales medidos con analizadores bioquímicos estándar. La experiencia deportiva, nivel de entrena-

miento y tiempo en meta no parecen tener especial relación con estos parámetros.

Summary

Introduction: Marathon supposes a physiological stress in the organism, but there is insuffi  ciently information about how 

hematological values aff ecting runners. Also if there is relationship with performance, training and sporting experience variables.

Purpose: The study was conducted to evaluate changes occurred in the main hematic variables in amateur runners, after 

their participation in a hot climate marathon. A second objective was to analyze the connection between sport experiences, 

training level and race time with the hematic changes. 

Methods: Blood samples were taken from 41 runners, 35 male and 6 female, before and immediately after the marathon. 

The mean training level was 55.9+17.12 km per week and the time race was 3:40:410:32:02 at a mean age of 41.158.1 years. 

Results: Samples were measured with biochemical standard analyzers and to determinate CBC and WBC counts. Signifi cant 

diff erences (P<0.05) were found in CBC counts, increasing values of red blood cell from 4.620,39 x10E3/uL to 4,71+0,42x10E3/

uL, haemoglobin from 14.331.02x10E6/uL to 14.581.13x10E6/uL and haematocrit from 42.122.98% to 42.83.19%. WBC 

counts showed also signifi cant changes in leukocyte values (P<0.001) from 6.29  1.33 to 16.02  3.13 x10E3/uL, as well as 

in both, platelets values (P<0.001) from 228.345.02x10E3/uL to 272.945.83x10E3/uL and plateletcrit values (P<0.001) from 

2.030.3% to 2.470.54%. Race time was signifi cantly correlated between initial and fi nal monocite values, but poor (r=-0.367; 

P=0.018) and also between basal and fi nal mean corpuscular volume (r=-0.485; P=0.001). 

Conclusion: Acute hematological changes occur in amateur runners after a marathon. No relationship was found between 

the hematic parameters and sport experience, training level and race time.
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Introducción

La maratón se ha convertido en los últimos años en una prueba con 

una gran participación, principalmente a nivel de corredores populares. 

Las maratones de Barcelona o Madrid son las más populares en España 

y han contado con más de 10.000 corredores en las últimas ediciones. 

Recorrer más de 42 km a pie supone un estrés para el organismo, que 

pone a prueba la capacidad de adaptación del mismo. Diferentes es-

tudios han constatado que al fi nalizar la carrera se producen una serie 

de modifi caciones en el hemograma, tanto en la serie roja como en la 

leucocitaria1-5, que generalmente retornan a valores normales entre 24 

y 48 horas después de fi nalizar la carrera6,7. Hay ciertas discrepancias 

en los resultados encontrados en anteriores estudios, en parte porque 

muchas variables están infl uenciadas por la hemoconcentración y ésta 

a su vez depende de la deshidratación y de los cambios en el volumen 

plasmático. Ambos valores se verán infl uenciados por aspectos como 

la temperatura y humedad del ambiente, orografía del terreno o puntos 

de avituallamiento, entre otros.

El conocimiento sobre los parámetros sanguíneos tras una maratón 

es limitado, ya que habitualmente se emplean muestras muy reducidas, 

que en ocasiones son corredores de alto nivel, por lo que se desconoce 

qué valores son esperables en una analítica realizada a un corredor 

popular tras la disputa de una competición de esta distancia. Además, 

no se ha analizado la infl uencia de los años de práctica de carrera, los 

kilómetros semanales de entrenamiento o el tiempo empleado en la 

prueba en las modifi caciones sanguíneas.

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue evaluar el cambio agudo 

producido en variables hematológicas en corredores populares tras la 

disputa de una maratón en ambiente caluroso y analizar la incidencia 

de la experiencia deportiva, el nivel de entrenamiento y el tiempo de 

carrera.

Material y método

En el presente estudio tomaron parte un total de 43 maratonianos 

populares (37 hombres y 6 mujeres), de los cuales, 41 (35 hombres y 6 

mujeres) fi nalizaron la carrera y se sometieron a la extracción de las dos 

muestras sanguíneas. La muestra se obtuvo de los inscritos a la edición 

2012 del maratón de Madrid, entre los que se reclutó a los participantes 

de forma voluntaria a través de un anuncio en la web del organizador 

de la prueba. Se excluyeron del estudio a aquellos deportistas que 

estuviesen bajo tratamiento farmacológico, que pudiese afectar a las 

analíticas sanguíneas.

Las características físicas y de entrenamiento de los participantes 

se describen en la Tabla 1.

Los participantes fueron informados de los posibles riesgos deri-

vados de su participación y fi rmaron un consentimiento. El estudio fue 

aprobado por el comité ético de la Universidad Camilo José Cela, de 

acuerdo a la última versión de la Declaración de Helsinki sobre principios 

éticos en investigación con seres humanos.

El diseño empleado es de tipo pre-experimental de medidas repe-

tidas (pre-post maratón) de un solo grupo y sin grupo control.

Se siguió la metodología desarrollada por Smith et al.1. En primer 

lugar, los participantes rellenaron un breve cuestionario con pregun-

tas sobre experiencia deportiva y hábitos de entrenamiento (años 

corriendo, nº de maratones disputadas anteriormente y kilómetros 

semanales promedio de entrenamiento en los meses previos) basado 

en las cuestiones empleadas en anteriores estudios1,3,5,8,9. No se indicó 

ninguna recomendación de alimentación o hidratación antes o durante 

la carrera, siendo ésta a elección del corredor, tanto en cantidad como 

en tipología. 

Para las tomas sanguíneas, la inicial se realizó entre uno y tres días 

antes de la carrera, obteniendo una muestra sanguínea basal de una 

vena anterocubital del brazo dominante. Se extrajeron 7 ml de los que 

5 ml se incluyeron en un tubo de suero con gel BD Vacutainer® SSTTM II 

(Becton, Dickinson and Company, UK), que fue centrifugado a 10.000 

revoluciones/min para separar el plasma y los 2 ml restantes en un 

tubo BD Vacutainer® con EDTA K
2
 (Becton, Dickinson and Company, 

UK). La muestra se obtuvo en sedestación (5 min) para evitar el efecto 

de los cambios de volumen plasmático por la postura. Las muestras se 

tomaron en el Hospital Clínico San Carlos, analizándose en el laboratorio 

de este centro.

El recuento celular en sangre fue medido con un autoanalizador 

LH750 (Beckmann - Coulter, EE.UU.) y la eritropoyetina fue medida en un 

sistema Access DxI 800 (Beckmann - Coulter, EE.UU.). Para el resto de pa-

rámetros se usó un autoanalizador AU5400 (Beckman – Coulter, EE.UU.).

El día de la carrera, los participantes se pesaron con la ropa de 

competición antes de la salida con una báscula con precisión de ±50g. 

(Radwag, Polonia). La carrera de maratón se disputó con una tempe-

ratura media de 27 ± 3 ºC y 27 ± 2% de humedad relativa. Al fi nalizar 

la carrera, un miembro del equipo de investigación acompañó a los 

corredores a una zona reservada en la zona de meta indicándoles que 

no debían ingerir ningún alimento hasta el momento de ser pesados. 

La deshidratación (%) se calculó a partir de los cambios en el peso entre 

las mediciones pre-post maratón. Posteriormente, una nueva muestra 

de sangre fue obtenida, siguiendo el mismo procedimiento que en la 

muestra inicial, manteniéndola refrigerada a 4ºC hasta el momento de 

su análisis en el mismo laboratorio del Hospital Clínico San Carlos, dentro 

de las 4 horas posteriores a la extracción.

Se empleó el paquete estadístico SPSS 19.0 para Windows. Se com-

probó la normalidad de las variables mediante la prueba de Kolmogorov-

Smirnov para una muestra. Para la descripción de la muestra los datos 

se muestran como media y desviación típica, mínimo y máximo. Para 

el contraste entre la toma basal y la toma post maratón se empleó la 

prueba t para muestras relacionadas. Se calculó el porcentaje de cambio 

entre la toma inicial y la fi nal en las variables hematológicas y se relacionó 

con la experiencia deportiva, el nivel de entrenamiento y el tiempo en 

Tabla 1. Características de los participantes en el estudio.

 Media Desv. típ. Mínimo Máximo

Edad (años) 41,15 8,10 18 59
Masa (kg) 69,86 8,60 52 88
Nº de maratones previas 8,10 11,55 0 49
Años corriendo 9,76 8,63 1 30
Km/sem 55,92 17,12 25 110
Tiempo en meta 03:40:41 00:32:02 02:44:34 04:44:40
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meta a través del coefi ciente de correlación de Pearson. Se estableció 

el nivel de signifi cación en P<0,05 para todos los casos. 

Resultados

Los participantes perdieron 2,2  0,8 kg (3,1  1,2% del peso cor-

poral) como término medio por efecto de la deshidratación al fi nalizar 

la carrera (P<0,001). En la Tabla 2 se muestran los valores obtenidos en 

las tomas pre maratón y post maratón en las variables hematológicas.

Al fi nalizar la maratón, se produjo un incremento estadísticamen-

te signifi cativo (P<0,05) en el recuento de hematíes, hemoglobina y 

hematocrito. Al mismo tiempo, se produjo un descenso del volumen 

corpuscular medio (P=0,001) y del índice de distribución de hematíes 

(P=0,031). En el recuento plaquetario, así como en el plaquetocrito, los 

valores encontrados tras la disputa de la maratón se elevaron sensible-

mente (P<0,001). 

Respecto a la serie blanca se produjeron variaciones estadística-

mente signifi cativas (P<0,05) en todos los parámetros, excepto en los 

valores absolutos de basófi los (Tabla 2).

La participación en la carrera de maratón produjo una disminución 

en el recuento de los linfocitos, monocitos y eosinófi los así como en el 

porcentaje de los mismos valores y de los basófi los (P<0,001). Destaca-

mos el marcado descenso del % de los linfocitos tras la carrera, así como 

un claro aumento de los leucocitos (P<0,001). Por otro lado observamos 

el aumento en la toma post-maratón de los leucocitos y neutrófi los y 

en el porcentaje de los neutrófi los. 

Por lo tanto, vemos como tras la conclusión de la maratón, en los 

corredores participantes en el estudio se ha producido leucocitosis, 

neutrofi lia y eosinopenia.

El cambio producido en los monocitos entre la toma basal y la 

fi nal, mostró una correlación signifi cativa y negativa con el tiempo en 

meta (r=-0,367; P=0,018), siendo aquellos corredores con menor tiempo 

en meta, los que presentaron un mayor incremento en los monocitos 

(Figura 1).

El tiempo en meta también presentó correlación signifi cativa con 

el cambio en el volumen corpuscular medio (r=-0,485; P=0,001), siendo 

aquellos corredores con mayor tiempo en meta quienes más vieron 

reducido este parámetro al fi nalizar la carrera (Figura 2).

El resto de variables hematológicas (Tabla 3) no mostraron relación 

signifi cativa con el tiempo en meta (P>0,05). 

El cambio producido en el volumen corpuscular medio también 

presentó correlación con el nivel de entrenamiento, siendo aquellos 

corredores que entrenan menos kilómetros semanales quienes más 

ven reducido esta variable al fi nalizar la carrera (P=0,018). Los kilómetros 

semanales de entrenamiento no presentaron correlación con el resto 

de variables.

En el caso de los años de experiencia como corredores, no se mostró 

ninguna correlación signifi cativa con las modifi caciones hematológicas 

estudiadas tras la disputa de la maratón (P>0,05 en todos los casos).

Discusión

En la línea de anteriores estudios, se han constatado cambios en 

el hematocrito1,3-5,8, recuento de hematíes3,9, y hemoglobina3-5,9,10. Estos 

cambios en hematocrito, hematíes y hemoglobina (P<0,05) son debidos 

a la hemoconcentración producida por la deshidratación del 3,1 1,2% 

encontrada en nuestros corredores. En el caso de la hemoglobina, 

diferentes estudios indican ausencia de cambio desde el inicio al fi nal 

de carrera1,6,8,11. Esta discrepancia de resultados puede explicarse por la 

Figura 1. Relación entre el cambio en el recuento de monocitos 

(pre-post) y el tiempo en maratón.
Figura 2. Relación entre el cambio en el volumen corpuscular 

medio (pre-post) y el tiempo en maratón.
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diferencia en el tiempo transcurrido y la ingesta o no de líquidos des-

de la fi nalización de la carrera hasta la extracción, ya que todos estos 

factores afectan a la hemoconcentración. En nuestro caso, la prueba se 

realizó bajo condiciones de calor y se restringió el consumo de bebida 

desde la meta hasta el momento de extracción, para que la muestra de 

sangre fuera representativa del estado del deportista durante la carrera.

En lo referente a las plaquetas, el incremento encontrado en el 

recuento plaquetario refrenda estudios previos1,3,5,9,10, excepto en el 

Tabla 2. Modifi cación de los valores hematológicos.

   Media PRE Desv. típ. PRE Media POST Desv. típ. POST % cambio P  

   
Hematíes (x10E3/uL) 4,62 0,39 4,71 0,42 2% 0,011
Hemoglobina (x10E6/uL) 14,33 1,02 14,58 1,13 2% 0,027
Hematocrito (%) 42,12 2,98 42,80 3,19 2% 0,028
VCM (fL) 91,28 3,49 90,90 3,53 0% 0,001
HCM (pg) 31,10 1,39 30,97 1,38 0% 0,623
CHCM (g/dL) 34,04 0,43 34,08 0,51 0% 0,678
DS (%) 13,82 0,84 13,44 0,81 -3% 0,031
EPO (mlU/mL) 12,64 6,79 11,88 7,06 -6% 0,433
Plaquetas (x10E3/uL) 228,30 45,02 272,90 45,83 20% <0,001
Plaquetocrito (%) 2,03 0,30 2,47 0,54 22% <0,001
VPM (fL) 9,03 0,98 9,05 0,84 0,2% 0,925
PDW (%) 16,50 0,44 16,55 0,52 0,3% 0,27
Leucocitos (x10E3/uL) 6,29 1,33 16,02 3,13 155% <0,001
Neutrófi los (x10E3/uL) 3,49 0,87 13,72 3,07 293% <0,001
Linfocitos (x10E3/uL) 2,20 0,75 1,37 0,48 -38% <0,001
Monocitos (x10E3/uL) 0,43 0,13 0,88 0,25 106% <0,001
Eosinófi los(x10E3/uL) 0,13 0,11 0,01 0,03 -91% <0,001
Basófi los (x10E3/uL) 0,02 0,04 0,02 0,04 60% 0,253
Neutrófi los (%) 55,63 7,73 85,25 4,13 53% <0,001
Linfocitos (%) 34,74 7,01 8,90 3,55 -74% <0,001
Monocitos (%) 6,73 1,57 5,49 1,41 -18% <0,001
Eosinófi los (%) 2,02 1,42 0,14 0,15 -93% <0,001
Basófi los (%) 0,58 0,21 0,22 0,17 -63% <0,001

VCM: Volumen corpuscular medio; HCM: cantidad de hemoglobina por hematíe; CHCM: concentración de hemoglobina por hematíe; DS:índice de distribución de hematíes; 

VPM: Volumen plaquetar medio; PDW: variación de volumen interplaquetario.

Tabla 3. Correlación entre el cambio producido en las variables hematológicas (pre-post maratón) y experiencia deportiva, nivel de 

entrenamiento y tiempo en meta.

   Experiencia deportiva (años)         Entrenamiento (Km/sem)                Tiempo en meta  (s)

Δ pre-post (%) r  P r P r P

Hematíes ,151 ,364 ,111 ,505 ,031 ,845
Hemoglobina ,126 ,450 ,150 ,368 -,003 ,984
Hematocrito ,126 ,451 ,189 ,256 -,063 ,695
VCM -,109 ,513 ,382 ,018 -,485 ,001

HCM ,031 ,851 -,150 ,370 ,287 ,069
CHCM -,052 ,756 -,049 ,770 ,024 ,881
DS  ,095 ,569 -,095 ,570 ,039 ,811
EPO  ,115 ,510 ,216 ,213 -,103 ,545
Plaquetas ,226 ,173 -,062 ,710 -,169 ,292
Plaquetocrito ,120 ,473 ,056 ,736 -,028 ,863
VPM  -,062 ,711 ,089 ,597 ,123 ,442
PDW -,001 ,996 ,062 ,712 -,168 ,294
Leucocitos ,080 ,633 ,151 ,367 -,225 ,157
Neutrófi los ,097 ,562 ,213 ,199 -,213 ,181
Linfocitos -,004 ,981 -,263 ,111 -,103 ,520
Monocitos ,051 ,762 ,111 ,506 -,367 ,018

Eosinófi los ,026 ,876 -,140 ,401 ,111 ,489
Basófi los ,157 ,345 -,078 ,642 ,298 ,058

VCM: Volumen corpuscular medio; HCM: cantidad de hemoglobina por hematíe; CHCM: concentración de hemoglobina por hematíe; DS:índice de distribución de hematíes; VPM: volumen 

plaquetar medio; PDW: variación de volumen interplaquetario.
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estudio de Kratz et al.4, si bien en este trabajo se produjo un incremen-

to del 8% aunque no estadísticamente signifi cativo (P=0,06). Tanto el 

recuento plaquetario como el plaquetocrito se ven incrementados tras 

la maratón, lo que puede explicarse por la deshidratación, pero también 

por la respuesta aguda al daño tisular provocado por el ejercicio12. Este 

incremento plaquetario se da en mayor medida en deportes como la 

carrera, por el impacto repetido de los pies contra el suelo, pues se ha 

constatado, comparando maratonianos, ciclistas y triatletas, que donde 

se produce un mayor incremento es en la carrera, asociado también a 

una mayor respuesta leucocitaria11.

El volumen corpuscular medio se ha visto reducido en la línea de 

anteriores estudios3,4, mientras que en otros este valor se ha incremen-

tado tras la disputa de la maratón5,10. El daño oxidativo puede provocar 

en los hematíes una perturbación en la homeostasis y propiciar la 

deshidratación celular, lo que provoca una disminución del volumen 

de los mismos13,14. Además, se ha mostrado una correlación en esta 

modifi cación del volumen corpuscular medio con el tiempo de carrera, 

siendo aquellos corredores con mayor tiempo en meta quienes más han 

visto afectado este parámetro. Esto sugiere que aquellos corredores que 

son más lentos y están menos entrenados sufren un mayor daño oxida-

tivo15 que provoca un mayor descenso del volumen corpuscular medio.

Respecto a la serie blanca nuestros resultados son coincidentes 

con numerosos estudios en los que se ha constatado el aumento 

estadísticamente signifi cativo en el recuento absoluto de leucocitos, 

neutrófi los y monocitos producidos tras la maratón1,3-6,9,10,15-17, así como 

el descenso de los linfocitos y de los eosinófi los3,4,9,15,17-19. En nuestro 

estudio el aumento de los leucocitos fue muy similar a los datos obte-

nidos en otras investigaciones5,19 e inferior a los estudios de Smith et al. 

y de Hanke et al.1,20. Respecto al descenso del porcentaje de linfocitos, 

nuestros datos son parejos a la investigación de Sánchez-González et 

al.5, no siendo coincidentes con el estudio de Wu et al., que refl eja un 

descenso menor19. 

En carreras de mayor distancia como ultra-maratones de 24 horas, 

los resultados coinciden con los de nuestro estudio, aumentando sig-

nifi cativamente en los corredores el recuento de leucocitos, monocitos 

y neutrófi los18,19,21. 

Por lo tanto, vemos que tanto en nuestro estudio como en otras 

investigaciones, tras la conclusión de la maratón, se ha producido 

leucocitosis16. 

La neutrofi lia puede sobrevenir ante ejercicios prolongados22 y 

además ésta se ve aumentada en situaciones de calor23 como ha sido 

nuestro caso (27 ± 3 ºC y 27 ± 2% de humedad relativa). 

La deshidratación y el daño muscular son dos causas de la aparición 

de eosipenia3. El ejercicio de resistencia ha demostrado provocar daño 

muscular16, lo que unido a la deshidratación que mostraron nuestros 

corredores (3%), podría haber propiciado esta eosipenia al fi nalizar la 

maratón.

Los monocitos muestran una correlación signifi cativa y negativa 

con el tiempo en meta, siendo aquellos corredores con menor tiempo 

en meta, los que presentan un mayor incremento en los monocitos. 

Su número, que en reposo es normal en atletas, aumenta rápidamente 

en respuesta al ejercicio de corta y/o larga duración, estando la mag-

nitud del aumento relacionada con la forma física, lo que explica dicha 

correlación23. 

Esta correlación con el tiempo en meta, junto con la encontrada 

con el cambio en el volumen corpuscular medio, no ha sido estudiada 

en anteriores estudios, a excepción del trabajo de Lippi et al., en media 

maratón, donde no se mostró relación entre estas variables9.

Por último, destacar que estos datos pueden ser de ayuda a mé-

dicos y analistas para la interpretación de analíticas en deportistas de 

resistencia tras la realización de esfuerzos prolongados, más ajustados 

a la realidad que los valores de referencia indicados en las analíticas 

convencionales, basadas en población general.

Conclusiones

Como conclusión destacamos que tras la disputa de una maratón 

en ambiente caluroso los corredores sufrieron cambios signifi cativos 

en variables hematológicas tanto de la serie roja, como de la blanca, 

excepto en los valores absolutos de basófi los.

Respecto al análisis realizado de la incidencia del tiempo de carrera, 

el nivel de entrenamiento y la experiencia deportiva, con los cambios 

en el hemograma, podemos reseñar que el tiempo en meta presentó 

correlación signifi cativa con el cambio en el volumen corpuscular 

medio. Los corredores con mayor tiempo en meta fueron quienes más 

vieron reducido este parámetro al fi nalizar la carrera. El resto de varia-

bles hematológicas no mostraron relación signifi cativa con la marca 

obtenida en la carrera.

El cambio producido en el volumen corpuscular medio también 

presentó correlación con el nivel de entrenamiento, siendo aquellos 

corredores que entrenan menos kilómetros semanales, quienes más 

ven reducida esta variable al fi nalizar la carrera. Estas relaciones pueden 

explicarse porque los corredores más lentos y menos entrenados sufren 

un mayor daño oxidativo, que a su vez provoca un mayor descenso del 

volumen corpuscular medio.

Respecto a los años de experiencia como corredores, no han 

mostrado ninguna correlación signifi cativa con las modifi caciones 

hematológicas, estudiadas tras la disputa de la maratón.
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