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JUSTIFICACION



JUSTIFICACION.

Et efercicio regular aumenta {a capacidad aerdbica y la fuerza muscular, con la consligulente mejoria
en la sensacién de bienestar fisico. Es, por ello, por lo que en la socledad moderna los deportes encaminados
a mantener una adecuada forma fisica estin adquirlendo una mayor difusién. Es importante, cuando el
ejerciclo es regular e incluso un hibito, conocer sus efectos a corto y largo plazo, sobre las variables medidas
habituaimente en {a prictica cifnica.

Dichas modificaciones afectan a todos los sistemas del cuerpo humano y en especial al sistema
respiratorio, ya que en todo esfuerzo el consumo gioba! de oxigeno aumenta proporcichalmente a la
magnitud de dicho esfuerzo. Dado que las adaptaciones orgdnicas no son las mismas para jugadores de
deportes explosivos que para los atletas que se especiallzan en deportes de resistencla, es convenlente
considerar diferentes grupos de deportistas y estudlar fas modificaciones que se producen en el cuerpo
humano reflejo dei esfuerzo fisico.

Por otra parte, el misterioso micromundo de fa cesién dei oxigeno a nivel tisutar empleza a adqulrir,
en estos Oitimos afios, una relevancla mayor en el mundo del deporte. Porque sl Importante eés conocer
como el oxigeno se transporta y llega a los tejldos en condiclones de esfuerzo fisico, mucho mas importante
es, sin duda, el descubrimiento de cédmo se efectiia la cesién de este elemento quimico hasta las entrafias
def mdscuio en condiclones tan especificas.

Gran parte de la dificultad de conocimiento de este mundo reslde en encontrar una técnica que sea
capaz de medir la oxigenacién a nivel de los tefidos periféricos (presidn transcutinea de oxigeno o
monltorizacién transcutinea de oxigeno y anhidrido carbdnico). Estas determinaciones no han sldo
técnicamente posibles hasta hace unos cuantos afios, siendo su campo de aplicacion fimitado hacla estudios
de sufrimlento fetal, shock o trastornos Isquémicos periféricos.
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REVISION BIBLIOGRAFICA:

I.-Introduccién: fuentes de energfa.



.- INTRODUCCION: FUENTES DE ENERGIA.

En todos los deportes, las demandas de oxigeno de la fibra muscular aumentan considerablemente
con el fin de obtener energia para sus diversos procesos metabélicos (9).

No obstante, un elevado nivel de forma fisica conlleva el desarrollo de una elevada relacion
metabdlica y asi convertir {2 energia quimica almacenada en un trabajo fisico eficlente (161).

La fibra muscular presenta un disefio bloguimico que le permite trabajar cuando e} aporte de
oxigeno es insuficiente para el esfuerzo realizado. Como fruto de este metabotismo anaerébico, el misculo
obtiene unos metabolitos (ac. lictico, pirivico, etc..) que necesitan ser posteriormente reoxidados, suceso
que tendra lugar en gran parte en el periodo de reposo siguiente al ejercicio (9).

De esto, se deduce que el aumento en el consumo global de oxigeno por el organismo sers
proporcional 2 la magnitud del esfuerzo reatizado en cada tipo de deporte (7).

Diversos estudios han puesto de maniflesto que durante el ejercicio se desencadenan en el organismo
una serie de modificaciones fisloldgicas, tanto de forma inmediata como permanente, y también de forma

diferente segln se trate de un individuo de vida sedentarla © de una persona entrenada regularmente
{4,%9,108), destinadas a:

. Disponer de 7-12 Kcals de energia necesaria para la contracciéon muscular. {Graclas al
desdoblamiento de ATP en ADP) (108).

. Ofrecer mas oxigeno al milsculo que realiza el esfuerzo, actuando a su vez sobre la recogida

de oxigeno de los alvéolos del aire inspirado y su posterior transporte por [a sangre a los
tefidos {4,169).

La principal fuente de energia para la contraccion del misculo es el ATP. Esta molécuia de ATP
a través de transformaciones energéticas se convlerte en energia cinética. La energia se obtlene cuando el
ATP es hidrolizado en ADP y fosfato Inorganico y se utiliza en las proteinas miofibrilares en el complejo
actina-miosina. La ltberacion de energia permite que los bastones de las moléculas de miosina se desplacen,
este hecho fue estudiado y descrito por Huxley. El consumo de ATP durante la contraccidn serd
proporcional a ja actividad de las bandas de contraccion (27,164).

La concentracién de ATP en el tejido muscular esta relativamente limitado al ser extremadamente

pequefia su reserva; esto produce un agotamiento de fa misma a los dos segundos del inicio de la practica
deportiva o a los 10 segundos de un maximo esfuerzo {161,1464).
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Sirva como ejemplo que dentro de cada kllogramo de misculo existen aproximadamente 5
mitimoles {(mMol) de ATP y 15 mMol de PC almacenados. Asf para una persona que pesa 70 Kg y que
tiene una masa muscular de 30 Kg dispone entre 570 y 690 mMol de fosfatos de alta energla. St
suponemos que 20 Kg de misculos son activados durante el ejerciclo entonces hay suficiente energia
fosfatidica almacenada para andar ripldamente durante un minuto, correr en una carrera de campo a través
durante 20 a 30 segundos, ejecutar un ejerciclo mdximo tal como correr o hadar a toda velocidad durante
sels segundos, o correr hacia el autobds (7,97,108,109).

En consecuencia, para disponer de los compuestos de alta energia, que en clerto modo representan
la moneda corriente para 12 transferencia de energia, el organismo lo regenera contlnuamente durante largos
perfodos de ejerciclo, resintetizandolo desde el ADP y fésforo inorgdnico y a través de cuatro sistemas
energéticos que vamos a describir a continuacion (7,164).
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la.- Sistema del Fosfigeno:

Una de las fuentes inmediatas de obtencién de energia esta medfado por la enzima creatln kinasa
(164).

La fosfocreatinina {PC) sufre un proceso de desdoblamiento en fosfato vy creatinina ofreclendo asi
12 kcals. perfectamente utilizables en la resintesis de ATP. Este sistema del fosfigeno estd presente en muy
pequefia cantldad en el organismo, pero sin embargo se puede disponer de él inmedfatamente (7,108,109).

El sistema de la adenil kinasa tamblén puede proveer ripidamente ATP, af sistema de contraccidn,
durante un ejercicio intenso {164). La adenii quinasa existe en diferentes isoformas. Lina de las fracciones
de las isoenzimas estd cercanamente asociada con {a miofibrilar CK-MB vy el complejo actinia-miosina. Otra
fraccién de la adenosin quinasa se localiza en el drea mitocondrial. En presencia de la adenosin-quinasa, dos
moléculas de ADP se convierten en una molécula de ATP y 1 mol de adenosin monofosfato (AMP). El
equllibrio de esta reaccién se encuentra cercano a 1, por lo que la reaccién puede proceder en ambas
direcciones. La formacién de ATP se favorece cuando la concentracion de ADP es alta, asl como durante
el ejercicio Intenso, produciendo un producto secundario, AMP, que se renueva continuamente (1464).

Un niimero de enzimas, que se hayan en el citosol de las células musculares, graduaimente degradan
el AMP en hipoxantina. La hipoxantina difunde a través de las membranas celulares y fos espacios
intersticiales. En las células endotelales caplilares la hipoxantina puede ser oxidada a icido Grico y esta
reaccidn st gue es frreversible {164).

En determinadas situaciones el sistema del adenosin-quinasa es el primero utilizado en alto nivel en
condiciones extremas (por ejemplo efercicios muy intensos) o durante ejerciclios realizados con depleccién
de glucogeno (164).

Diversas investigaciones han puesto de maniflesto un aumento de la concentraccion de icido (rico
en sangre durante la realizacién de ejercicios Intensos por degradacién de los nucledtidos y por fa utilizacién
de los fosfatos de alta energia de tas fibras {51).

También se tiene conocimiento de una producciéon de amoniaco desde el milsculo cuando se
procede a fa desaminacion del AMP y se produce en mayor medida en las fibras de contraccién ripida en
vez de las de lenta, Ademas estos incrementos en los niveles de amoniaco en sangre se han puesto en
relacién con el desarrollo de coma hepatico, convulsiones precipitadas y descenso de la excitabilidad {1 10).
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Ib.- Glicolisis Anaerobla.

Siendo la glucosa el substrato, la formacién neta de ATP se limita a dos moléculas de ATP por cada
molécula de glucosa; {a utilizacién de 180 gr. de glucégeno, en ausencia de oxigeno, nos va a permitir
disponer de 3 ATP de manera Inmediata (7,16,108,109). A través de esta fuente energética se va a
disponer de mayor cantidad de energia de forma répida, sin embargo presenta las sigulentes limitaciones :

.- cantidad de &cldo lictica acumulado en el misculo.
- disminucion de glucégeno en el mlsculo durante el ejercicio Intenso.
.- enzima fosfofructo-kinasa que a su vez se inhibe por fa acldosis (7,16,156).

Es necesarlo tener en cuenta que los conocimientos que se disponen sobre este tema soh muy
escasos. Se conocen los mecanismos béslcos que regulan el ritmo de {a glicolisis, pero no sabemos como se
afectan durante el ejerciclo intenso {156).

En el sigulente cuadro resumen se exponen algunas de las principales fases de fa glicolisls, con
indicacién de los factores que activan o Inhiben algunas de dichas enzimas reguladoras.

sangre misculo glucdgeno

|
| — Ca,Adrenalina

HK
glucosa - > G-6P/ P-6P

|
| - +ADP,P1-AMP
{PFK
| & -ATP,pH7,cit
i

P1,60P

NAD NADH |

Lactato<  — - —— > Piruvato

Cuadro 1.- Factores activadores ¢ Inhibidores de la gficotisis. Saltin B. La capacidad aerdbica y anaerdbica en el ser humano, Medicina
del deporte 1991; |1:6-34.
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Las reservas de glucdgeno se acumulan principalmente en dos sitios: higado y masculo.

En el higado, se almacenan unos 100 gr de glucégeno, que permiten una cobertura energética Gtil
para una carrera de 20 minutos, pero solo estd en parte disponible, dado que el higado Jamés aporta todo
su glucogeno. Esta reserva desaparece al final de un dia de ayuno total (105).

En los musculos las reservas son mayores. La concentracion del mismo oscila entre 9 a 16 gr por
Kilogramo de misculo fresco, y aunque la distribucion del glucégeno es homogénea, para un misculo dado,
varia entre diferentes muasculos. Este glucégeno juega un papel Importante en la capacidad fisica para un
ejercicio prolongado, siendo responsable del agotamiento cuando desaparece del musculo después de un
ejercicio a 75% de VO, méximo (105).

Se ha visto que una dleta y entrepamiento adecuado pueden influlr en el nivel de glucégeno
muscular. En fos masculos del ser humano se encuentran elevadas concentraciones de enzimas glicoliticas,
cuya actlvacion, incluso de forma parcial, conileva una elevada produccién de glicolisis y de lactato. Ademds
entrenamientos Intensos a elevada velocidad, producen aumentos en los niveles de enzimas glicoliticas. Esto
es de suma importancia ya que una minima modificacidn de un actlvador de algunas de las enzimas
reguladoras, puede determinar un mayor flujo a través de esta via. Por otra parte, la acclén de los
inhibidores sobre dichas enzimas, parece ser menor de 1o que se esperaba (156).

Lo que no se conoce a ciencia cierta es si es posible entrenar la activacion de la enzima clave. Si
esto fuese poslble, una velocidad muy elevada de la misma seria muy favorable (156).

Desde este punto de vista, es Importante conocer la implicacién del sistema nervioso simpatico.
Newsholme ha estudiado a fondo esta hipétesis, postulando que el comienzo ripido de la glucolisis depende
de Ta existencia y de un entrenamiento adecuado de los "ciclos fittiles” que son regulados por ef sistema
nervioso simpatico (156).
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Ic.- Fostorilacidn oxidativa

A través de esta via la mis generosa energéticamente de las tres, se obtlenen 39 ATP en presencla
de oxigeno til { 3 ATP por la glucogenolisis y 36 de la propia oxidacién aerdbica de las mitocondrias) para
la oxidacion de 180 gr de glucdgeno (7,76). Este camino energético, a diferencia del anterior, no se
encuentra limitado por los productos de desecho (ya que produce anhidrido carbdnico y agua que son
facilmente eliminados por el organismo) sino por otros factores tales como:

.- oxigeno: siendo necesarfo 134,4 litros de aporte de oxigeno para oxidar este glucdgeno.
Este nivel elevado de aporte de oxigeno, generalmente requiere una puesta a punto por
parte del organismo, a través de un ejercico previo de 10 a 15 minutos. Es decir, que la
disponibilidad de este sistema energético necesita de un tiempo de adaptacion a diferencia
de otras fuentes energéticas (7,108,109).

.- la circulacton central.

- el tiempo medio de transito de las células sanguineas a través de los capilares en relacién
con la extraccién de oxigeno.

.- el slsterna respiratorio ( ventiiacion, difusién alvéolo-capilar) {16).

La fosforilizacion es activada por un elevado indice de calcio libre, pero a esta actlvacion se puede
afiadir la adrenalina a través de un segundo mensajero AMP. Una baja concentracidn de ATP con elevada
concentracidn de ADP, son los factores claves para activar la fosfofructoquinasa (PFK) (156).
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Id.- Oxidacion de los cidos grasos.

Por medio de este sistema energético se oxidan los dcidos grasos que se hallan almacenados en el
organismo en forma de trigliceridos (tres moléculas de icidos grasos y una de glicerina), slendo puramente
aerdbico (83).

Los lipidos se almacenan en el tejido adiposo y en el misculo en forma de triglicéridos,
movilizindose en forma de icidos grasos. La concentracion de acidos grasos en la sangre durante el ejerciclo
puede alcanzar de 3 a 6 veces el valor de reposo. El valor miximo tolerado por el organismo es de 2
mmol/l, que corresponde a la capacidad mdixima de transporte de dcidos grasos por 1a albimina. Los icidos

grasos libres son toxicos, ya que provocan la degradacién de la membranas celulares y de los agregados
plaguetarios (fuentes de trastorno del ritmo) (105).

La intensidad de esfuerzo obtenida a través de esta via, es inferior al de otras fuentes energéticas,
sin embargo su duracidn es ifimitada (hasta 120 horas se podria correr sélo con las reservas de grasa), su
recuperacion es mas larga y exige un descanso, dieta e hidratacion adecuadas. Este es el prototipo de fuente
energética utilizada en una etapa ciclista o una maratén (83,105).

El metabolismo de los musculos en reposo es enteramente aerdbico. Los lipidos sanguineos suplen
los requerimientos energéticos, cuando se mantiene el nivel de lipidos y de acidos grasos libres adecuados
en plasma (83).

Si los niveles en plasma de acidos grasos son bajos, o sl el misculo no es capaz de metabolizar "ia

gasolina lipidica™ por déficlt de la enzima carnitina palmityl transferasa, los carbohidratos son utilizados en
reposo (76).

La utilizacion de los sustratos energéticos varia durante el esfuerzo fisico, no es solamente la sucesién
de una serie de sistemas energéticos que "se encienden” y "se apagan” sino mas bien, una mezcla continua

con superposicién de cada modo de transferencia energética y predominancia de un tipo de fuente
energética (97).

El descenso progresivo en la concentracion de glucégeno muscular se realiza en tres fases; ripida
en la primera, moderada en ia segunda y muy lento en el tercer periodo que precede al agotamiento. El
consumo importante de glucogeno, al Inicio del efercicio, estd ligado a la glicolisis anaerdbica, cuando el
sistema de intercambios gaseosos aln no se ha adaptado. Este periodo es coetineo con el aumento en los
niveles de dcido lactico. Durante el segundo periodo, las oxidaciones celulares se efect{lan normalmente, to
que conduce a una menor utilizacion del glucdgeno, compensado por la oxidacidn de lipidos y de glucosa.
En el tercer periodo, existe un déficit relativo de giucdgeno, que el masculo compensa aumentando fa

captacion de glucosa y acidos grasos en sangre. Durante este perfodo aparece una disminucion de fa
glucemia y del cociente respiratorio {105).

La potencia o intensidad del esfuerzo realizado, influye sobre Ia utilizacién respectiva de los
diferentes sustratos (105).
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Cuanto mas intenso es un ejercicio, mayor es el consumo de glucdgeno, lo que se traduce por un
cociente respiratorio mds elevado y un descenso mds ripido de este substrato en los misculos activos. Asi
pues, durante un ejercicio a un 80% del VO, maximo el consumo de glucdgeno puede ser cinco veces
superior al observado durante un ejerciclo al 25% de VO, mdximo. Cuando 1a intensidad del e¢jercicio
sobrepasa el 0% del VO, maximo, el glucogeno es pricticamente el (nico substrato utilizado. Los lipldos
juegan un papel importante durante los ejercicios de intensidad moderada ( menos del 50% del VO,
méiximo) y por consiguiente, de muy farga duracidn, cubriendo entre un 50 a un 80% de la energia
necesaria. Por otra parte, el consumo de los icidos grasos por los misculos en actividad, asi como el
coclente respiratorio, demuestran que durante un trabajo moderado los lipidos oxidativos proceden, por una
parte, de la sangre, y por otra de las reservas musculares (105).

Otros muchos factores pueden afectar las proporciones de carbohidratos y de lipidos consumidos
y el balance del metabolismo anaerébico y aerébico durante el ejercicio, tales como la concentraclon de
actdos grasos libres en sangre, flujo sanguineo muscular, la cantidad de glucégeno almacenado, la capacidad
oxidativa del mdsculo y la intensidad y duracién del ejercicio (76).

Pero a pesar de lo expuesto y de que segiin ciertas tendencias investigadoras, este concepto esté
en desuso, clertos grupos Investigadores siguen manteniendo la creencia de que el ejerciclo o trabajo fisico
se puede dividir, en base a lo anteriormente expuesto, en cuatro grupos en funcién de su duracion:

.- Eiercicios de menos de treinta segundos. Se obtiene predominantemente fa energia, de!
sistema del fosfigeno, Esta fuente energética es minima en personas de edad avanzada
(83,109). Aunque todos los deportes requieren de la utllizacién de los fosfatos de alta
energfa, muchas actividades dependen casi exclusivamente de este medio de transferencia
tales como el fatbol americano, la halterofllia, determinadas modalidades del atletismo, el
béisbol y el voleibol (97). En la recuperaciéon postesfuerzo miximo, hay que generar
energla adicional para recuperar el ATP a este fIn, los carbohidratos, las grasas y proteinas
almacenadas estan tistos para recargar continuamente el depdsito de fosfatos (97).

- Ejercicios de treinta segundos a minuto y medlo. La energia predominante en este caso es
la glicolisis anaerobia (83,109).

- Ejercicios de minuto y medio a tres minutos. Donde la predominancia energética de la
glicolisis anaerobia deja paso a la fosforilizacién oxidativa (83,109).

.- Ejercicios de mids de tres minutos. Donde pricticamente toda la energia Ja obtenemos de
la fosforillzacion oxidativa y de la oxidacion de los dcidos grasos (83,109).
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La potencia o intensidad de! esfuerzo realizado también influye sobre la utllizaciéon de los diferentes
sustratos energéticos, asi tenemos que:

*

En-ejercicios—de—baja-intensidad: En trabajos realizados a 50% de la capacidad aerdbica

maxima, el ejercicio es enteramente aerdbico y consume una mezcla de "gasolinas”, aunque
la mayoria es glucdgeno y acidos grasos libres en plasma, asi en ejercicios de menos del
509% del VO, mdximo los lipidos cubren el 50 al 80% de la energia necesarla. En estado
estable, la proporcién de combustible de los lipidos o de los carbohidratos puede ser
estimado por la ecuacién respiratoria, la relacion de la produccion de mondxido de
carbono en el consumo de oxigeno, derivado del anilisis del aire inspirado. Asi para los
carbohidratos la razén de la ecuacién es de 1,0, mientras que para Jas grasas es de 0,70
{(76,105).

Las medidas simultineas del consumo de icidos grasos por los misculos en actividad, asi
como el coclente respiratorlo, demuestran que durante un trabajo moderado los lipidos
oxidatlvos proceden, por una parte de la sangre y por otra de las reservas musculares
(105).

En-ejercicios-de-clevada-intensidad: En ejercicios realizados a mis del 50% de la capacidad

maxima aerébica, la utilizacion de carbohidratos se incrementa proporcionalmente. Pero
los stocks de glucdgeno declinan inexorablemente, primero en las fibras tipo | y luego en
las fibras de tipo Nl. Cuando las reservas de glucdgeno estin cercanas a estar exhaustas, se
produce un descenso de fuerza porque los icidos Hbres del plasma, se convierten en
exclusiva "gasolina”, pero no pueden proveer energia en un radio del 50% de Ia capacidad
maxima aerobica (76). El tiempo de permanencia en la prueba fisica en intensidad
moderada alta es directamente proporcional a la cantidad de glucégeno muscular
almacenado antes del ejercicio (76).

En-ejercicios-de-maxima-intensidad: cuando la intensidad del ejercicio realizado sobrepasa

el 0% de la mixima capacidad aerdbica. Los almacenes de fosfatos proveen la mayor
capacidad de epergia para ese trabajo y suplementado por la glicolisis anaerdbica {82). La
utilizacion de glucdgeno es mds importanie en ejercicios realizados a un 80% del VO,
maximo, siendo dicho consumo cinco veces superior al observado durante un ejercicio
realizado al 25% del VO, maximo (105).
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11.- Modificaclones en el organismo humano por el ejercicio:

Na.

lib.

llc.

iid.
lle.

11f.

Modificaciones en el sistema respiratorio: ventilacion, perfusion, distribucion,
difusion pulmonar y distribucién arterio-venosa de oxigeno.

Modificaciones en el sistema cardiovascular: gasto cardiaco y distribucion regional
de 1a perfusion.

Modificaciones hematologicas: glébulos rojos, glébulos blancos, plaquetas, factores
de la coagulacion y fibrinolisis.

Modificaciones eritrociticas.
Modificaciones a nivel periférico.

Modificaciones en otros sistemas del cuerpo humano.
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i.- MODIFICACIONES EN EL ORGANISMO HUMANO POR EL EJERCICIO

Il a.- Modificaciones en el sistema respiratorio

De lo dicho anteriormente, se desprende la importancia de un nivel adecuado de presién parcial
de oxigeno en funcién de las necesidades de los tejidos durante el esfuerzo (4). Para ello el organismo se
adapta modificando sus brazos efectores. Estas modificaclones, que no sélo abarcan al sistema respiratorio

sino también a otros sistemas, han sido objeto de un amplio estudio por diferentes grupos investigadores (7,
9, 108, 109, 169).

A continuacién, vamos a describir someramente las modificaciones que se producen en el
organismo, haciendo mayor hincapié en las adaptaciones de! sistema respiratorio, intentando delimitar lo
fisiolégico de lo patolédgico.

En el sistema respiratorio, es un hecho que las modificaciones en la ventilacion consecuentes al
ejercicio, estin estrechamente relacionadas con intensidad del esfuerzo deportivo e influido por fa tipologia
respiratoria, 1a edad, el sexo y la educacién respiratoria (9, 169).

La ventilacién, cuya finalidad es mantener unos niveles de gases adecuados para facilitar la
transferencia de los mismos en los alvéolos (15,148), sufre una modificacién en su tipologia durante el
ejerciclo siguiendo un perfil caracteristico independientemente del nivel de entrenamiento. El volumen
ventilatorio pulmonar en reposo es de aproximadamente 5 L/min, durante el ejercicio maximo, este
volumen aumenta considerablemente y puede alcanzar valores de hasta 140 a 200 L/min, es declr, un
aumento aproximadamente de unas 35 veces el valor de reposo (53).

Ello es debido, en algunas de sus fases, al estimulo de los quimioreceptores por factores humorales

y catecolaminas y en otras a estimulos tan diferentes como los de naturaleza cerebral, muscular o articular
(7,27,108,149).

El perfil de esta ventilacion modificada consta de cinco fases:

* Etapa inicial rdpida (1), coincldente con el Inicio del ejercicio, y caracterizada por
un aumento sibito y relativamente importante de la actividad respiratoria. Al
comienzo del esfuerzo, ef volumen respiratorio temporal y el consumo de oxigeno
en una fase inicial, se adaptan completamente, o en gran medida, a la necesidad
de oxigeno del momento, tomando la forma de una curva casi parabdlica
mediante el aumento de la frecuencia respiratoria y del volumen respiratorio en
la zona de reserva inspiratorio y espiratorio. La duracion de! periodo Inicial estd
determinado por innumerables factores endogenos y exdgenos. En un sistema
respiratorio y circulatorio con mayor capacidad de esfuerzo serfa mds corto.
Durante los esfuerzos grandes, también se prolonga el periodo inicial del volumen
respiratorio temporal y del consumo de oxigeno (103).
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Figura 1. Cambios en la
ventllacion pulmonar por el
ejercicio. Barbany 1 Caird.
Fisiologia del esfuerzo. Institut
Nacional d’ Educacion Fisica
de Catalunya 1986.

Elapa de progresion mds lenta (2). Esta fase que sigue al inicio del ejercicio, parece
corresponder con un intervalo previo de cambio de las tensiones de gas en la
sangre venosa mixta {191). Un incremento en el intercambio de gas pulmonar en
esta fase se cree que es debide a un aumento en la perfusién pulmonar y que
parece corresponder con hipercapnia que Influye con mecanismos periféricos o
neurogénicos centrales (191).

Estado estacionario (3), que supone el haber alcanzado una correcta adaptacion
del sistema respiratorlo al esfuerzo que se ha realizado. Tras alcanzar el estado
estable, el volumen respiratorio temporal y el consumo de oxigeno se ajustan a la
respectiva necesidad de oxigeno del organismo. Por lo general, se manifiesta al
mismo tiempo una relaclén econdmica de frecuencia y profundidad respiratoria
con un consumo de oxigeno refatlvamente reducido de la musculatura respiratoria
{103).

Fase de disminucién rdpida (4) de la ventilacion al flnalizar el esfuerzo y
relativamente independlente de él.

Fase de descenso lento y manterudo (5) hasta alcanzar valores de reposo
(9,103,105). El retraso en alcanzar ta calma serd tanto mds largo cuanto mads
importante haya sido la Intensidad de la prueba. Para el mismo consumo de
oxigeno, el débito ventilatorfo estd influido por el tipo de ejercicio, por ejemplo,
es mas elevado durante un ejercicio de brazos que en un ejercicio de mlembros
inferiores; estd igualmente relacionado con el grado de entrenamiento, por lo que
es mas rapido en el deportista que en la persona sedentaria (105).

VMR
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3

S

<
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Durante ejercicios de mediana intensidad en estados no estables, 1a determinacién precisa de la
ventilacion (V), consumo de oxigeno (VO,) y produccién de CO, (VCO,), demuestran un
comportamiento exponencial de V, VO, y VCO, como respuesta al ejercicio moderado, lo que hace que
este modelo se incorpore mejor en la segunda fase de la respuesta (188).

Por encima del 85% de! VO, miximo, la venttlacién (VE) es proporcionalmente méas grande que
el VO, , esto ocuite en {a hiperventilacion en esfuerzos cercanos al miximo {53).

En estado no estable, el transito se haya retrasado entre el sitio del incremento metabélico y el Inicio
de los cambios de gases corporales que estos ditimos producen Importantes interferencias (188).

Consecuentemente, mientras el VO, en el misculo en ejercicio pudiera responder a un trabajo
constante en niveles de funcién simple-exponencial parece no discernir un retraso, estos hechos tal vez
parecen ser consecuencia de la respuesta del VO, en el comienzo (188).

Al hallarse integrados funcionalmente todos los factores respiratorios en este dificil equitibrio,
cualquiera de ellos es capaz de neutralizar (hasta un clerto limite} variaciones Importantes de otros. Por lo
tanto, la modificacion de la ventilacidén, como secuela de! esfuerzo, va a producir cambios a su vez en la
frecuencla respiratoria y en el volumen corriente, cuya finalidad es mantener en equilibrio el sistema (4,9).
Por otra parte tenemos constancla, de que con el entrenamiento disminuye el volumen espirado por minuto
para un volumen de oxigeno dado {109). Al reducir los niveles de lactato en sangre, esto puede presentar
un beneficio importante para pacientes con limitaclones en la ventilacién (26).

Por otra parte, son bien conocidos los ajustes de! sistema pulmonar en el control homeostitico
durante el ejercicio. Este funciona con un excelente rendimiento mecinico y posee una reserva importante
una vez llegados al miximo esfuerzo (53).

Podemos sin embargo hacer dos excepciones en el atleta de alto nivel:

1.- La hipoxemia arterial observada durante un ejercicio de corta duracién cuando el VO, miximo
sobrepasa los 4 ¢ 5 L/min.

2.- la taquipnea y ta hiperventilacién durante esfuerzos prolongados (53).

Las causas posibles y las consecuencias de estas respuestas son discutidos en términos de factores
limitantes del rendimiento, considerando a sl mismo los problemas derivados de una inadecuada difusion
pulmonar en esfuerzos maximos en atletas de alto nivel (53).
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Ejemplos de este equilibrio, son las modificaciones en la frecuencia respiratoria que aumenta
proporcionalmente a la potencia del ejercicio desarrollada (de 12 r/min en reposo a 40-45 r/min en el
ejercicio) {105). Esta hiperventilacion, segiin la teoria de Wasserman y colaboradores es atribuible a los
quimioreceptores periféricos situados a nivel de los corplsculos adrticos y carotideos. Slempre segln esta
teoria, estos corplsculos son de una gran importancia en la compensacion de la acidosis metabélica. Sin
embargo es convenlente destacar que la hiperventilacion compensatoria durante el ejerciclo intenso,
sobreviene Incluso en sufetos padeciendo la enfermedad de Mc Ardie, no presentando por tanto un aumento
significativo de iones hidrégeno. Esto contradice la teoria de Wasserman y colaboradores, por o que se cree
que es el sistema nervioso el responsable de la hiperventilacién compensatorta durante el ejercicio (53).

Sin embargo, en esfuerzos miximos, un aumento desmesurado de la frecuencla respiratoria no le
es rentable energéticamente al organismo. Ya que e! fin del organismo es mantener el volumen minuto
alveolar, recurre a un aumento en el intercambio gaseoso en ver de aumentar en exceso la frecuencia de
Ia respiracion (7,9). S6lo en determinadas condiciones ambientales, tales como pruebas atléticas realizadas
en ambientes himedos y calurosos, aparece una tlpologia respiratoria en la que se registran aumentos
superiores de la frecuencia. Esta forma de respiracién tiene como funcién principa! la termorregulacién
(9,169).

Igualmente, en lo referente al vohmnen corriente, con los esfuerzos de Intensidad baja y medla,
la ampfitud de los movimlentos respiratorios, aumentan en funcién de la potencia desarrollada en el
ejercicio. Sin embargo, a partir de un cierto nivel de intensidad de esfuerzo fisico, correspondlente
aproximadamente al punto en el que se supera el umbral de anaerobiosis, se Inicia fa estabillzacién de la
frecuencia y el volumen corrlente aumenta de forma exponencial con el incremento de 1a potencia {9).

Las observaciones realizadas en deportistas demuestran que éstos eligen espontineamente un
régimen ventilatorio con un volumen corriente y una frecuencia dada. Se admite que corresponde
generalmente a una eficacla ventilatoria dptima, con un gasto de energia minimo para los misculos
respiratorios. Este fendmeno se cree que es debido, a un control central, y estd igualmente determinado por
los estimulos eferentes periféricos (105).

Inclusive algunos autores sugleren el papel del volumen corriente como diagndstico en el ejerciclo
mixime, analizando la hipétesls y llegando a fa conclusién de que diferencias en et volumen corriente
maximo durante el esfuerzo, en los pacientes con diversas enfermedades cardiorespiratorias se relacionan
ampllamente con las discrepancias en {a gravedad de la alteracion mecéinica respiratoria {capacidad vital CV)
y no con diferencias en el estado de la enfermedad. Ademdas también observaron que las determinaciones
y las relaclones dei volumen corriente miximo con el esfuerzo tienen escaso valor en el diagnéstico
diferencial de la disnea de esfuerzo (50).

Como secuela a un entrenamiento prolongado, diversas investigaciones han puesto de manifiesto
un aumento en la capacidad de resistencia de los miisculos ventilatorios de los deportistas de resistencia, que
se traduce en modificaciones en otros voliimenes y capacidades tales como:

a) Valores de capacidad vital y volumen de aire espirado en el primer segundo (medidas en
reposo} superfores a los valores tedricos.
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b) Incrementos menores de la ventilaclon (debldo a una produccion de lactato reducldo)
para el volumen de oxigeno dado, comparado con personas no deportistas, un mismo nivel
de trabajo absoluto y para ejercicios de intensidad comparables.

c} Descensos significativos de la P, maxima, lo que sugiere un mayor esfuerzo de los miisculos
inspiratorios a lo largo del efercicio y un mejor desarroflo de fos mismos en sujetos
entrenados. Seglin estudlos, no se observan descensos significativos de la P, méxima y de

la P, maxima con la edad tanto en hombre como en mujeres menores de 65 afios
(13,66,108,148).

Estas modificaciones no van a ser las mismas durante la realizacion de ejercicios continuos (ejercicios
de la misma intensldad pero mantenidos en el tiempo)} que con elerciclos de tipo intermitente (ejerciclos
que constan de esfuerzos explosivos combinados con ceses de actividad fisica o carrera continua) (56).

En la década de los cincuenta y en los albores de la siguiente, se mantenfa el concepto de que
durante el desarrollo de un ejercicio intermitente producia un aumento en ta captaclon de oxigeno en el
inicio de ta recuperacion; lo cuat se traducia en un Incremento paradéjico de la ventilacidn y en el
intercambio de gases {56).

Con posterioridad, estudios escandinavos, informan de la existencia de una mayor captacién de
oxigeno durante la fase actlva en comparacion con los Intervalos de reposo (56).

Pero no sera hasta nuestros dias, cuando al reallzar estudios cinéticos rigurosos de datos ventilatorios
y del intercambio de gases, se observa que en el eferciclo intermitente produce un descenso brusco en el
volumen de oxigeno {(VO;) y del volumen del diéxido de carbono (VCO,), y su estancamiento posterior
durante la fase de recuperacién a parte de un aumento brusco con un leve descenso ulterior durante el
periodo de carrera (56).

Por otra parte, este patron también se objetiva para ei volumen respiratorio (V) reflejo a su vez
de un aumento o disminucion brusca tanto del volumen ventitatorio como de la frecuencia respiratoria y
que determinados autores conslderan que es debido a alteraclones rapidas del gasto cardiaco y
concretamente del volumen sistdlico (56).

La perfusién pulmonar, factor importantisimo integrante del sistema respiratorio, no estd fibre
de modificaciones por causa del ejercicio. Tanto el flujo sanguineo pulmonar {en condiclones de reposo es
de 5 I/m y en el ejercicio muscular intenso es de 20 I/m) como 1a velocidad del flujo de Ia sangre (que
en condiciones de reposo el tlempo de permanencia de un hematle en contacto con el alre alveolar es de
0,75 s frente a los 0,34 s del ejerciclo), como la resistencia vascular pulmonar {(donde se ha observado
un descenso de la misma al esfuerzo como mecanismo de defensa para prevenir una elevada subida de
presion en el capilar pulmonar durante el mismo y con el peligro consiguiente de edema) van a tener que
adaptarse a las nuevas condiclones de trabajo impuestas por el eferciclo fisico {121,169,185).
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La presién pulmonar media (sistélica y diastdlica) y la presion en cuiia aumentan linealmente
con el trabajo fisico. Estos resultados se traducen en una perfusion de capllares previamente cerrados y en
una distension mayor de los capilares que no se hallaban difatados al miximo. Debido a estos efectos se
facllita una puesta a punto de la ventllacién y perfusion, traducléndose a su vez en un Incremento en el
intercambio de gases y la capacidad de difusion {169).

En lo referente a la difusién, durante el ejerciclo, distintos experimentos han observado un
aumento de la superficie alveolar, que a su vez facliita el paso de oxigeno y anhidrido carbonico a través
de las membranas alvéolo-capllar y capiloro-tisular. Produciendo que los voliimenes de oxigeno y de diéxido
de carbono Intercambiados entre la sangre y el aire alveolar en el ejercicio, sean muy superiores a los valores
en reposo (60).

Si tenemos en cuenta que la difusién consiste en un desplazamiento de las moléculas de gas desde
fa region donde su actividad quimica es elevada, hasta otra regidén donde esta actividad es mds débil. Es (a
presién parcial del gas la que determina en 0ltima instancia esta actividad. Como mwostraron Astrand y
Rodahl, la presién parclal atveolar de O, (pAQO,} esti mantenida adecuadamente e incluso aumenta durante
la relacién de un ejercicio al 100% del VO, miximo (53).

Distintos trabajos han puesto de manifiesto las modificaciones gue se producen en ei coeficiente de
difusién para e oxigeno (actualmente T50 o "transfer factor™) el cual, en condiciones de reposo, es de 20
mi/mm/mm de Hg, mientras que, durante el ejercicio, su valor es de tres a cuatro veces superior sobre todo
a expensas de un aumento en el volumen capilar. En cuanto a la capacidad de difusién del diéxido de
carbono (DLcy,) es mucho mayor que la del oxigeno, y también aumenta con el ejercicio sin limite aparente
{41,105,113,114,169).

En el entrenamiento, datos objetivos de distintos trabajos realizados en deportistas de resistencia,
indican un aumento de 1a capacidad de difusién. Dicho aumento, se atribuye a unos mayores volimenes
pulmonares, los cuales favorecen a su vez un agrandamiento de la superficie alvéolo-capilar, més que a la
difusién "persé™ {103,108,109,113,114,137,139,169).

La diferencia de presiéon alvéolo-capilar de los gases. La presion alveolar del oxigeno (PalO,)
aumenta progresivamente con la intensidad del ejercicio, desde un valor aproximado a 100 Torr en reposo
hasta 110-115 Torr. La presién parcial de oxigeno en la sangre venosa mezclada (PvO,) es de 40 Torr
aproximadamente en reposo, puede disminuir considerablemente hasta alcanzar 10 Torr en el miximo
esfuerzo. La presién capilar media de oxigeno disminuye igualmente en funcién de 1a intensidad del ejercicio
hasta alrededor de 50 Torr, de suerte que la diferencia de presion alvéolo-capilar de oxigeno puede pasar
de 15 Torr en reposo a 65 Torr en el maximo esfuerzo (105).

La presién parcial alveolar de CO, (PalCO,) que, en reposo, tiene un valor de 40 Torr, queda mas
o menos estable o incluso puede aumentar ligeramente cuando el ejercicio es poco intenso, luego desciende
progresivamente cuando la potencia aumenta para alcanzar, durante el miximo esfuerzo, un valor préximo
a 30 Torr. La presion parcial de CO, en la sangre venosa mezclada es en reposo de 46 Torr
aproximadamente, y crece con la potencia hasta mis de 65 Torr. La diferencia de presion alvéolo-capilar
de CO, a la entrada de los capilares pulmonares varia pues de & Torr en reposo a 35 Torr, en el esfuerzo,
como maximo. No existe Himitaclon a la difusion del CO, (105).
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Estas varlaclones de la capacidad de difusién y de la diferencia de presidn alvéolo-capliar de los gases
son compatibles con aumentos Importantes de Intercambios gaseosos. Por ejemplo, una capacidad de
difusién del oxigeno de 75 ml/min/Torr y una diferencia de presién alvéolo-capllar de 65 Torr pueden
explicar un consumo de oxigeno de alrededor de 5 litros/min (105).

A caballo entre el sistema respiratorio y el mundo del hematie, nos encontramos un factor que
probablemente sea el que mas poderosamente contribuya a mejorar el metabolismo aerébico del misculo,
I3 diferencia arterio-venosa de oxigeno{7).

Este concepto expresa la diferencla de contenldo en oxigeno entre [a sangre que ingresa en los
tejldos y la que lo defa (dif a-vO,). Una meljor extraccién tisular det oxigeno arterial, con disminucidn
marcada de la concentracién del mismo en sangre venosa durante el ejerciclo, posiblemente sea una pleza
clave dentro de la adaptacién que realiza el organlsmo a esta nueva y dura situacién, ya que cuanto mayor
sea el consumo de oxigeno, tanto més elevado ser el rendimiento energético (7,35,108).

En reposo, la concentracién de oxigeno en la sangre arterlal (Ca0O,) y en la sangre venosa mezclada
(CvO,) es respectivamente de 19 y 14 vol/% o sea 8,5 y 6,3 mmol/l, lo que representa una diferencia
arterio-venosa {CaO,-Cv0,) de 5 vol/% (2,2 mmol/l} {105).

Esto se acentlia cuando el VO, aumenta a renglén seguido de un leve aumento de CaQ,, ligado
a la hemoconcentracién postejercicio y conjuntamente a una disminucion progresiva de CvO, con {a
potencia. Esto ha permitido que en el ejerciclo méximo la CvQ, pueda alcanzar valores de 2 vol/% (0,9
mmol/1}, y es que ia disminucién de CvQO, es tanto mayor cuanto mis importante es la masa muscular

implicada en el ejercicio , siendo mayor con el ejercicio de musculos inferiores que con el de los brazos
(105).

Ademis se ha visto que la diferencla arterlo-venosa del oxigeno es mds elevada en posicion erecta
{105).

En reposo, fas concentraciones de CO, en la sangre arterial {CaCO,) y en {a sangre venosa
mezclada (CvO,) son respectivamente de 48 y 52 vol/% (21,4 y 23,2 mmol/l}, lo que representa una
diferencla venoarterial de CO, de 4 vol/% (1,8 mmol/l}. Esta diferencia se explica, por la existencia de una
concentracién cada vez mis elevada de CO, en la sangre arterlal consecutiva a la acidosis metabdlica. La
diferencia veno-arterial de CO, puede entonces aumentar mas que |a diferencia arterio-venosa del oxigeno
y aumentar indirectamente ef coclente respiratorio {105).

La diferencia arterio-venosa de oxigeno a nivel muscular puede aumentar hasta casi 5 veces su valor
de reposo. Este aumento asociado al del débito sanguineo local explica que el débito de oxigeno en los
midsculos en actividad puede, en clertos casos, multiplicarse por clen (105).

De esto deducimos que la extraccién de oxigeno en los sujetos bien entrenados es mds eficiente
{43). Y es que una adaptacion es un cambio duradero en una estructura o una funcién tras el entrenamiento
y capacita al organismo para responder de forma mds ficil a2 estimulos derivados del ejercicio (73).
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Estos hechos son haflazgos constantes en varones jovenes entrenados, en hombres con cardiopatia
isquémica, pero no asi en mujeres ni hombres de edad avanzada. Esto se atribuye a un aumento de la
densidad capllar y el contenido mitocondrial de los misculos esqueléticos. Es de interés sefiatar que esta
mayor extracclon de oxigeno no se deterloré con el reposo en cama, aunque los estudios realizados al
respecto fueron de corta duracién (43).

Es mas Ekblom, abogan por la idea de que el sumento del rendimiento deportivo consecutivo al
entrenamiento parece deberse a un aumento en la diferencia arterio-venosa de oxigeno, al observar en

sujetos entrenados un aumento de un 8% después de 16 semanas, de 23% y 6% en dos sujetos entrenados
durante 2 afios y medio (105).

Sin embargo, parece ser que el aumento de la diferencia arterio-venosa méixima de oxigeno es mis
importante en el sujeto joven cuyo valor inicial de VO, mdiximo es baja. Esto es debido a una cesion mas
eficaz del oxigeno a los musculos en actividad, lo que puede explicarse por una mejor capacldad oxidativa
del misculo entrenado que permite, en particutar, un funclonamiento a PO, més baja, por uha modificacién

de 2 curva de disociacién de la oxihemoglobina cuya pendiente mds rapida, factor que favorece la liberacién
de oxigeno (105).

Inclusive algunos investigadores como Powers y colaboradores {130) abogan por la existencia de

un umbral en el gradiente de la presion de oxigeno alvéolo-arterial (0 un camblo de linealidad) durante el
ejercicio incremental.

Por otra parte, se ha ahondado mis en la fisiologia respiratoria del eferciclo, gracias a la mejora
instrumental de los (itimos afios, donde algunas investigaciones sugieren gue las grandes fluctuaclones que
se producen en la captacion de oxigeno durante la reallzacién de un ejerciclo Intermitente, se acompadan
de un patrén paradéjico en la frecuencia cardiaca. Esto tal vez pueda deberse tedricamente a variaciones
bruscas en la diferencla arterio-venosa del oxigeno, que nos habla de aumentos repentinos en la captacién
del mismo por los misculos que trabajan durante el esfuerzo fisico (56).
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iIb.- Modlficaciones en el sistema cardiovascular.

El gasto cardfaco, a distribucién regional de la perfusion y el factor histico, como componentes det
sistema cardiovascular de la que depende ¢! transporte de oxigeno a los tejidos, no quedan Indemnes a la
influencia del ejercicio, adaptindose a esta nueva situacién (4,27).

El gasio cardiaco en reposo en sujetos entrenados es de 40 L/m, mientras que en los sedentarios
es de 20-25 L/m (169). Tenlendo en cuenta que el volumen de eyeccion del corazén estd a su vez en
funcion del radio del corazdn, es de esperar, a expensas de [a Ley de Starling y tenlendo conocimiento del
aumento de dicho radio, como consecuencla del entrenamiento, gque los valores alcanzados del gasto
cardiaco en un indlviduo entrenado serdn muy superiores a los del sedentario. Sin embargo, esta maxima
no se cumple en muchos casos y el gasto cardfaco de los sujetos no entrenados es a veces mayor e incluso
el mismo de aquelios que son sujetos entrenados. ¢ A qué es debida esta paradoja? Probablemente a que
de todos los factores que intervienen en el aumento del aporte de oxigeno al masculo durante el ejercicio,
el aumento de la contractibilidad cardiaca sea el menos importante (9,35,43,108,109,169).

E! motivo de esta paradoja fue la causa de que hace mas de 50 afios a los corredores de fondo se
les rechazara en 1a Marina de los Estados Unidos. Nos estamos refiriendo a la bradicardia. La bradicardia
sinusal, es la alteraclon mas frecuente encontrada en el ECG de los deportistas que efecutan
predominantemente ejercicios de resistencia, tales como carreras de fondo, natacion, ciclismo o la
combinacién de los mismos; tales como el duatlén {combinacién binarla: 12 km de carrera y 45 km de
ciclismo}, el triatlon (1.500 m de natacién, 40 km de ciclismo y 10 km de carrera contlnua) y el tdatlén
blanco ( donde la natacién es sustituida por el esqui de fondo).{35).

Desde entonces se ha avanzado mucho en el conocimiento de las modificaclones en la actividad
eléctrica cardiaca Inducida por el entrenamiento, as{ como en los efectos del mismo sobre la insuficlencia
cardlaca (34,150). De tal modo que un ejercicio submiximo realizado en una atmdsfera hiperdxica puede
producir efectos beneficiosos sobre a Insuficiencia cardfaca (106).

La frecuencia cardiaca en un sujeto entrenado no sufre el mismo incremento que en un sujeto
sedentario para el mismo tipo de esfuerzo fisico (108). Sin embargo, en los dos tipos de sujetos la
modificacion de fa frecuencia cardiaca seguird un patrén genérico compuesto de tres fases sucesivas:
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EJERCICIO (INTENSIDAD CONSTANTE) RECUPERACION
* Etapa de adaptacién (1), donde encontramos un aumento paulatine en la frecuencia
cardlaca desde los valores de reposo. Se ha visto que al comlenzo del ejercicio {a frecuencla
cardiaca aumenta desde los 0,5 segundos, probablemente debido a Iz Inhibicién sibita del
tono vagal (43). Seguido en algunos casos de un efecto en dientes de slerra en los
primeros segundos, lo que Indica que el sistema nervioso auténomo esta buscando ¢l
equilibrio aproplado (43).
* Ftapa de mantenimiento (2), en donde los valores de la frecuencia cardiaca se mantendrin
constantes y en funcién de [a Iintensidad del ejercicio y del entrenamiento previo (9).
* Etapa de recuperacién, subdividida a su vez en dos fases:
a) fase de recuperacion ripida (3).
b) fase de recuperacion lenta (4) (9).
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El porqué de este patron sigue slendo estudiado en la actualidad por distintos grupos de trabajo,
atribuyéndose e! aumento ripido y llamativo de la frecuencia cardiaca que se produce en la etapa de
adaptacion, al sistema simpatico. Este hecho puede demostrarse por el efecto inhibidor que ejercen los
betablogueantes sobre la respuesta taquicardizante al ejercicio. De todos modos esta hipétesis de trabajo no
esté def todo de acuerdo con ia elaborada por otros autores, que se decantan mds, por el papel de la
inhibicién del sistema parasimpdtico durante la practica deportiva {35).

Pero kos conocimientos alcanzados sobre las modificaclones de la actlvacion del corazén del atleta
no se han quedado solamente ahi. Trabajos electrocardlogrificos con Holter de 24 horas en atletas han
mostrado una mayer incldencla, que en la pobiacién general, de bloqueos AV de primer grado, de segundo
grado o disociaclones auriculo-ventriculares. Es muy Importante, como dato adiclonal, que en el momento
de entrar a valorar las modificaciones en ECG de! deportista se tenga muy presente ef nivel de actividad
fisica desarrollada y el tipo de l2 misma. De hecho parece existir una gran correlacién entre el voiumen de
entrenamiento y la frecuencla de alteraciones en la activacidn de la frecuencla cardfaca, sobre todo
bradiarritmias (158).

Los estudios del efecto del entrenamiento sobre la Insuficiencla cardiaca crénica nos estin obligando
a abandonar creenclas tales como las de que la insuficiencla cardfaca contraindica de forma absoluta el
entrenamiento y los programas de rehabliitaciéon. £s mds, se ha visto, segin nos indican Coats y
colaboradores, que programas de entrenamiento fisico no solo resultan factibies en el contexto de fa
insuficiencia cardiaca grave, sino que ademds inducen un efecto beneficioso sobre [a tolerancia al esfuerzo,
el consumo méximo de oxigeno y la sintomatologia, siendo especialmente beneficioso en ios paclentes con
mayor intolerancia al esfuerzo (32).
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llc.- Modificaciones hematolégicas.

Diversos grupos investigadores han hecho notar alteraciones en fos componentes de fa sangre por
el ejercicio, sin embargo la mayorfa de los estudios se han descrito en relacién a efercicios de larga duracién,
aunque también se observa con actividades de corta duracién y elevada intensidad (84,86).

Estas modificaciones se podrian diferenciar del sigulente modo:

I.- MASA SANGUINEA O VOLUMEN PLASMATICO:

.- NUMERO DE ERITROCITOS:
HI- HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO:

V.- HIERRO SERICO ¥ FERRITINA:

1.- MASA SANGUINEA O VOLUMEN PLASMATICO:

Los primeros estudios hablando sobre el efecto del ejercicio en la masa sanguinea fueron descritos
por Fleischer en 1881 (8).

Los cambios en el volumen plasmatico que observamos en los deportistas es similar a lo que le
ocurre a las mujeres durante el embarazo (64,184).

El mecanismo, por el que se produce la expansién del volumen plasmitico como respuesta al
entrenamiento fisico, no es bien conocido y se baraja la posibilidad de actlvacién del sistema renina-
anglotensina-aidosterona (86).

Hallberg y Magnusson han encontrado, tras un ejercicio enérgico y prolongado, aumentos de la
masa eritrocitaria total dentro de un volumen plasmatico proporcionalmente mayor (118).

En investigaciones realizadas en maratonianos se observa que el volumen plasmitico disminuye al
finalizar el esfuerzo, normalizindose a 1a hora después del esfuerzo y aumentando a las 24 horas (118).
Estos cambios en el volumen plasmitico desde la zona basal varia desde un 6% a un 25% (8B).

Este hecho estd justificado por una transferencia de liquidos desde los capilares hacla el liquido
intersticial {864).
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Este fenémeno de hemodilucion se ha relacionado con dos hechos:

- Retencién renaf de sodio, debido a cambios de la aldosterona, la vasopresina y el peptido
atrial natriurético.

- En segundo lugar con un aumento en la concentracién total de proteinas, provocado por
la filtracion de proteinas Intersticiales 2l lecho sanguineo procedentes del torrente linfitico.

Estas protelnas provocarian un aumento de la osmoralidad que fustificaria [a atraccidn de agua y
aumento del volumen plasmatico (86)
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MNA: Suspensién de gidbulos rojos normales.
NP: Suspension de globulos rojos normales en plasma.

DA: Suspension de gldbulos rojos endurecidos.

Figura 3.- La hidrodinamica de la sangre. Mundo Cientifico Volumen 13. Pag 657.
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Esto interviene positivamente en la disponibilidad del oxigeno por unidad e volumen de sangre y
optimiza el transporte de oxigeno a los tejidos de los atletas {(150,169,184),

Con esto se explica, la importancia reciente que la hemodilucidn estd adquiriendo en el campo de

la cesion del oxigeno a nivel tisular, unido a los nuevos conocimientos sobre la fisiologia de la
microcirculacién (177).

La sangre es un liquido viscoso cuya viscosidad depende en gran proporcién del nivel de
hematocrito {177).

- NUMERO DFE ERITROCITOS:

El recuento de glébulos esta con frecuencia aumentado en los primeros momentos de un ejercicio,
probablemente debido a una hemoconcentracion (86).

Después de ejercicios de larga duracion, el liguido intersticial, pasard a la sangre y la dilucién
resultante disminuye la cantidad relativa de glébulos rojos (88).

La perfusidn capllar se mejora con el descenso de la viscosidad, slempre dentro de un rango
suficiente, donde dicho descenso no influye sobremanera en un nivel minimo de glébulos rojos que aseguren
el transporte de oxigeno {177).

De todos modos, no hay que olvidar {2 posibilidad de la presencia de una anemia verdadera en
atletas, como consecuencia de un ejercicio fisico Intenso y vigoroso; (asi se ha demostrado sangre oculta en
heces fruto de una isquemia intestinal debido a la redistribucién del fiujo sanguineo, hemoglobina en orina
como consecuencia de hemdlisls intravascular o de rotura de pequefios vasos renales) y hemdllsis pasterior

a hematomas en deportes de contacto 0 a la fuerza ejercida sobre las células rojas en los capilares de los ples
(142,150,169,184).

HI- HEMOGLOBINA ¥ HEMATOCRITO:

Wardrop y otros investigadores observaron gque a menudo atletas altamente entrenados tenian
concentraciones muy bajas de hemoglobina y hematocrito, en comparacién con individuos no entrenados,
por diferentes factores, entre ellos, modificacién del volumen plasmditico (169,184).

La diferenciacion entre la anemia verdadera y la pseudoanemia no es ficil realizarlz 3 través de la
determinacién de la hemoglobina y el hematocrito y requiere de 1a informacién adicional de la masa roja
globular total (169).
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Estos hallazgos, que sugieren anemla en 1a mayoria de los atletas, sugieren explicaclones alternativas
(184). Esta baja concentracion de hemoglobina en ia sangre de atletas refleja camblos en 12 masa
eritrocitaria circulante y en el voiumen plasmitico, at igual de lo que ocurre en las mujeres durante el
embarazo (64,184). Otros investigadores (138) hablan de aumento de la hemoglobina postesfuerzo.

Pero estas acciones benéficas de la hemodilucién no se limitan al hematocrito y la viscosidad
sanguinea, sino que se asocian a una elevaclén en la presidn arterlolar y capilar, disminucién de la presion
venular, aumento del débito cardiaco y disminucién de la agregabilidad eritrocltaria (177).

V- HIERRO SERICO Y FERRITINA:

Después de ejercicios prolongados se han observado valores de hierro sérico y total disminuidos,
al mismo tiempo que aumenta la capacidad de saturacién totat de hierro y la concentraccién media de la
transferrina (86).

En algunos individuos, el déficit de hierro consecuencia de un aumento del consumo del mismo en
el ejerciclo, puede contribuir 2 la apariclon de una anemia (169). Esto ha producido una divisién de
opiniones sobre el papel de! hlerro en el esfuerzo fisico (11).

El déficit de hierro puede originar un grave menoscabo de la capacidad de trabajo en adultos, tanto
en ejercicios breves e Intensos como en los de resistencia y mis prolongados. Algunos autores han hecho
hincapié sobre {a reduccidn de la capacidad de la sangre para transportar el oxigeno (11), mientras que
otros, subrayan las alteraciones en las protelnas musculares que contienen hierro, asi como en la capacidad
oxidativa de los tejidos musculares. Sin embargo, las cosas no parecen ser tan sencillas (11).

Algunos estudios demuestran que individuos tratados con suplementos combinados (hlerro,
riboflavina, vitamina C y otros compuestos) obtuvleron una proteccion significativa frente al deterioro de
la capacidad de esfuerzo sobre tapiz rodante en relacién a controles, a pesar de esto, sin embargo no se
encuentra unanimidad sobre la necesidad de administrar hierro (con o sin vitaminas) (13). Mucho menos
justifica, desde el punto de vista médico y ético, el doping sanguineo. El aumento consigulente de la
viscosidad, junto con {a deshidratacién que se produce, no pueden poner a un competidor de una prueba
de resistencia en una situacion de riesgo considerable, a pesar de la creencia de que el doplng sanguineo
mejora el rendimiento (12).

Otras medificaciones estudiadas hasta [a actualidad son tales como elevaciones de la ferritina sérica
24 horas postesfuerzo, descenso de haptoglobina al finalizar la prueba y una hora postesfuerzo (118).
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El ejercicio también provoca alteraciones en otros componentes sanguineos. De este modo se tiene
conocimiento de los camblos gue experimentan, tanto en recuento como en funcién, las diferentes
subpoblaciones pertenecientes a i serie blanca (79).

Son mditiples las investigaciones que han demostrado un aumento en €l nimero de leucocitos en
sangre tras un esfuerzo fisico (79); siendo clésica la idea de que un eferciclo miximo y corto Induce una
iinfocitosis mientras que un esfuerzo submdximo y prolongado produce una linfopenla con elevacién en el
nitmero de neutréfilos (79). Trabajos experimentales realizados en este sentido reflefan como, durante un
ejercicio submaximo prolongado, el nimero absoluto de leucocitos va Incrementindose progresivamente de
forma paralela al tiempo de esfuerzo, mientras que los linfocitos muestran un aumento mdximo en su
nhmero relativo durante los cinco primeros minutos (79).

Sin embargo, otros autores como Mc Carthy y colaboradores {(169), asoclan af esfuerzo de corta
duracién, una leucocitosis debida tanto a polimorfonucieares como a linfocltos y cuya magnitud serd
proporcional a {a intensidad y duracion del esfuerzo fisico (si bien esto parece ser mas patente en Individuos
no entrenados, que en atletas), tras estudlar dicho efecto durante treinta minutos en un grupo de voluntarios
sanos varones. Este aumento se cree estar medlado por {as catecolaminas, puesto que Mc Carthy tras {a
administracion de adrenalina, a referido una leucocitosls de tipo bifisico similar a 1a que aparece en su
estudio (79,98,169).

Al profundizar en el estudio sobre las modificaclones que en el recuento leucocitario produce el
esfuerzo fisico, surgen las siguientes preguntas:

* ¢Qué influye mds en la poblacidn leucocitaria, la duracién o {a intensidad del efercicio?.
Aunque en un principio fueron consideradas de manera conjunta en las Investigaclones, con
posteriorldad aparecieron dos grupos diferenciados de estudlo. Unos avalaban la
importancia de la duracién del ejercicio mientras que otros se decantaban por la Intensidad
(79).

* {Qué modificaciones leucocitarias se producen después del eferciclo?. Los estudios nos
muestran que la leucocitosls se mantiene efevada una hora postesfuerzo y que no regresa
2 la normalidad hasta velnticuatro horas més tarde. Sin embargo, en lo que respecta a los
linfocitos, parece ser que se consigue una normalizacién de sus valores treinta minutos
después del ejerciclo independientemente del tipo del mismo (79).

* ¢Cudles son los mecanismos implicados en estas modificaclones?. Varias son las hipotesis
formuladas a este respecto y varios los factores medfadores implicados (40) (véase tabla
adjunta):
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EPINEFRINA. TIPO DE EJERCICIO.
NOREPINEFRINA, INTENSIDAD DEL EJERCICIO-
FACTOR HUMERAL. TEMPERATURA.
HEMOCONCENTRACION. ENTRENAMIENTO.

LESION MUSCULAR. SEXO Y EDAD.

CORTISOL. DURACION DEL EJERCICIO.

Tabla 1. Factores mediadores e influyentes en ias modificaciones del recuente leucocitario. De Dios J, Garcia-Contreras }G,
Rulz I, Sanchez £, Variaciones de la férmula leucocitaria con ef eferciclo. Archivos de Medicina del Deporte 1993; 38:169-
177.

Parece ser que uno de los principales mecanlsmos propuestos para explicar esta
leucocitosis, es el paso de los mismos desde el pool marginal al pool circulante, es
decir, Ia demarginacidn. Este paso podria estar relacionadc con tres hechos. Por
una parte a un aumento del flujo sanguineo que arrastra a los leucocitos unidos
a la pared endotelial. Por otra, a una posible liberacion adrenérgica, ya que se
tlene reclente conocimiento de la presencia de receptores adrenérgicos de tipo 52
en dichas céiulas. Por (ltimo la liberacion que se produce en la contraccion del
bazo secundaria a 1a redistribucién sanguinea (79).

Por otra parte, se baraja la posibllidad de que ¢l organismo segregue una mayor
cantidad de cortisol como respuesta al ejercicio, lo que produce una respuesta
caracterizada por neutrofitia, eosinopenla y linfopenia (79).

. Otro de los mecanismos, que con anterloridad fueron expuestos, que parecen
estar implicados y que forman parte de las hipdtesis de trabajo, seria el de! pape!
de la viscosidad sanguinea. A pesar de haber sido rechazada por algunos
investigadores, si parece ser que existen evidenclas claras de tipo estadistico que
reflefan una correlacion entre el incremento del recuento leucocitario v la
viscosidad sanguinea. Sigue siendo una incégnita el nexo causal de uridn entre
estas dos varlables (79).
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La respuesta inflamatoria del organismo del individuo sometido a un esfuerzo
fisico, se considera también como hipétesis de trabajo. Asfi dos Investigadores
como Galum y Round tienen referidos en estudios descensos en el nimero de
leucocitos circulantes en atletas sometidos a esfuerzos continuados. Estos autores
atribuyen dicho fenémeno a fa migracion que efectdan dichas células hacla zonas
musculares dafadas por el ejerciclo (79).

* cComo Influye el entrenamiento?. En este punto es donde las divergencias de los resultados
de las investigaciones son mds palpables. Mientras que para unos hay una relacion directa
entre descenso en el recuento y hivel de entrenamiento, para otros dicha relacion es
inexistente (79}.

* ¢Qué mas factores influyen sobre el recuento leucochtario? Dos factores mas han sido
estudiados a este respecto: las condiciones ambientales y el sexo. Sobre el sexo se tiene
referencla de un mayor nimero de neutréfilos y eosinéfilos en hombres a cambio de un
descenso en el nimero de Hnfocitos. En lo que respecta a las condiciones amblentales,
parece seglin lo publicado hasta la actualidad, que la influencia del aumento de ia
temperatura es superior al descenso de la misma (79).

Al igual que vamos conociendo las modificaciones que se producen en el recuento, también, aungue
pobres, hay evidencias de que e! elercicio induce modificaciones tanto en fa funcién como en el estado de
inmunidad del sujeto y que exponemos a continuacion (79,169).

Aunque Shephard, nos sugiere en sus estudios, que el elercicio puede proteger frente a la aparicién
de adenocarcinoma de colon, sarcomas y cancer de mama, por fa influencia de varios factores tales como
el incremento en la motilidad gastro-intestinal que a su vez hace disminuir la exposicién del colon a
sustanclas carcinogénicas. Sin embargo, son més las referencias que coinclden en resaltar que un elercicio
continuo y mantenido supone un estrés que es capaz de deprimir la inmunidad. Esta depresién en la
inmunidad, crea a la larga, una mayor susceptibllidad a padecer enfermedades infecciosas por parte de un
sujeto entrenado intensivamente (79,160).

De lo anteriormente expuesto surgen Inevitablemente preguntas tales como:

»*

¢Cudles son las funciones de las células de la serle blanca Influidos por el ejerciclo y que

serian los causantes de esta depresién inmunolégica?.

El descenso en la funcién de los linfocitos T y B que guarda relacion directa con
{a fatiga general del organismo de un atleta. De tal modo que dicho fenémeno
podrfa ofrecernos informacion acerca del grado de forma de un atleta. Asi son de
inestimable interés los estudios realizados sobre la funcién linfocitaria y que nos
habian de una disminucion en la respuesta proliferativa a estimulacion mitdgena
con fitohemaglutinina (PHA), concavalin A (con A) o PPD tras esfuerzos fisicos
(79).
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. La actividad de las células "Natural Killer” es otra de las funciones susceptibles de
ser Influido por el ejercicio. Trabajos de Pedersen y colaboradores han visto cdmo
se produce un incremento tanto en la actividad como en el nimero de dichas
células postesfuerzo, siendo estos pardmetros ficlimente influidos por el grado de
entrenamiento de los individuos estudiados (79).

.- También se ha visto que 1a funcion fagocitica de la serie blanca en general y de los
neutréflios en particular se ve modificada por el esfuerzo fisico intenso (79).

.- Del mismo modo se tiene constancia de un aumento, paralelo al ejercicio fisico,
en la actividad de algunas enzimas, asl como en la produccién de diversas
sustanclas de origen celular (79).

¢Cudles son los mecanismos implicados en {as modificaclones de la funcién?. El incremento
en la concentracién de clertas sustanclas tales como glucocorticoldes, catecolaminas, caicio
y magnesio, asl como la interleucina-1 y otros compuestos de reciente descripcion, parecen
estar en la raiz de los mecanismos fisfolégicos que nos explican las modificaciones en fa
funcion de las células de {a serie blanca (79).

¢Cudl es la Influencia que ejerce el entrenamiento sobre {a funcién?. El nivel de
entrenamiento influye en mayor medida sobre la funclon de los feucocitos que sobre el
recuento. Esto parece reflefarse en una mayor incidencla de infecciones en personas con
elevado nivel de entrenamiento y por lo tanto con una mayor adaptacién del organismo
al ejercicio fisico. Al contraric del clisico concepto que se mantenia hasta la actualidad
(79).

Dada la importancia que conllevan ciertas subpoblaciones de células linfoides tales como las células
K (Kiler) y NK (Natural Kiiler), por su posibilidad de provocar lisis extracelular de {as células diana a las
que se unen, es de suma importancia el conocer sus modificaciones por el ejercicio, asi como la influencia
de la actividad de éstas células sobre 1a hemostasla y otros aspectos Inmunolégicos (10).

Sin embargo resulta sorprendente que hasta !as dos Gltimas décadas no se han comenzado a realizar
estudios para evaluar fa repercusion del ejercicio fisico sobre este sistema inmune (10).

El ejercicio estimula tanto la actividad de las células K como las NK, no obstante, la actividad NK
ha sido estudiado desde el punto de vista de las variaclones de la misma por la actividad fisica, todo ello
aporta el hecho de que el esfuerzo fisico produce un aumento de su actividad {10). Asi por tos estudios
realizados hasta la actualidad parecen apuntar sobre un aumento en la actividad K en la actividad fisica
proporcional al incremento gue se produce en el niimero de células (10).

Se ha visto que tanto el ejercicio moderado como el realizado a capacidades aerdbicas maximas
estimulan la actividad NK Inmediatamente después de la finalizacién de la misma. Este hecho tiene lugar
tanto en individuos jévenes como en viejos y parece ser mediado por péptidos opliceos (10).
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Estas aseveraciones también se encuentran apoyadas por los resultados obtenidos por Crist y
colaboradores que observan, en un grupo de mujeres de avanzada edad, sometidas a entrepamiento, unos
niveles de actividad de NK en condicién basal muy superiores a mujeres de la misma edad que no reallzan
similares programas de entrenamiento. Ademds comparados ambos grupos se producen aumentos en la
actividad NK tras un ejerciclo maximo (10).

Es mas Pedersen y colaboradores han observado en estudios previos que cuando el ejerciclo fisico
es puntual y no se realiza a una capacidad aerébica muy afta, la estimulacién en la actividad NK, no se
produce, achacando el hecho a que con este tipo de intensidad de ejercicio no tiene lugar un aumento
significativo de los niveles plasmiticos de catecolaminas y cortisol, hecho que sf se induce tras ejerciclos de
mayor intensidad (10).

La estimulacién funcional de las células NK tras la realizacién de una actlvidad fisica parece
encontrarse mediada por el interferon y por la interleucina 1, puesto que jos niveles de interferon {como los
de IL-1) aumentan en sangre tras el ejerciclo, éste podria ser uno de los mecanismos por los que el ejercicio
fisico induce una estimulacion en la actividad citotdxica natural {10).

Todo esto suglere que tanto el interferon como 1a actividad fisica pueden esthmular la actividad NK
a través de mecanismos similares, incrementando el niimero de interacciones célula efectora-célula diana por
unidad de tiempo (10).

Ademis 1a IL-I podrfa intervenir en las estimulacion de las células NK tanto directa como indirecta,
pudiendo activar Indirectamente la IL-] a través de la IL-2, puesto que la IL-l activa a los linfocitos T
colaboradores lo que induce la produccién y liberacién de IL-2 (10).

Esto tiene un particular Interés como defensa antitumoral, puesto que, como es sabido, son estas
células unas de fas principales defensas que el organismo tiene de forma natural para reconocer y destruir
las células neoplisicas. Sin embargo, todavia no se conoce muy bien si el incremento en la actividad fisica
Inducido por el ejercicio que ha sido observado "in vitro" se produce también "in vivo" (10).

Sin embargo existen trabajos donde no se encuentra una estimulacion en la actividad NK en
ejercicios realizados a capacidad aerdbica alta o méixima, o por el contrario presentan una disminucién de
la misma (10).

Por otro lado, aunque estd perfectamente establecido la estimulacién que el ejercicio, a través de
los factores o moléculas que con el mismeo se liberan, induce sobre la actividad NK, lo que todavia no est4
muy claro es si el nimero absoluto de estas células aumenta también con el ejercicio o por el contrario no
se ve modificado (10).

Algunos autores se muestran partidarios de la teorfa de que la estimulacién de la actividad NK se
produce tanto por un aumento en ef niimero de éstas células, tras 1a actividad fisica, como por un aumento
en la funcidn de las mismas, aunque otros autores solo encuentran un aumento en la funcionalidad de las
célutas NK y no en su nimero (10).
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Asi Targen vy colaboradores sostienen que el aumento en la actividad de éstas células es sélo debido
a un mayor porcentaje de éstas células gue son capaces de unir a las células dlana por un lado, y por otro,
a una mayor capacldad de destruccion, asf como a un mayor reciclaje de las células efectoras {10).

Nieman y colaboradores tampoco encuentran que la mayor actividad NK inducida por el ejerciclo
moderado realizado por individuos entrenados, se deba 3 un ascenso en e nimero de dstas células, medidas
mediante anticuerpos monoclonales CD16 y LEU-19. Tal vez puede ser que las diferenclas de planteamiento
metodolégice, puedan ser responsables de la obtencion en ocasiones de resultados contradictorios {10).

En resumen, podemos deducir que la citotoxicidad ceiular dependiente de antlcuerpos, aumenta
tras la actividad. E! mecanismo por el cual {a actividad fisica provoca estos camblos no estd totalmente
esciarecido, pero se sabe que en él intervienen una gran cantldad de moléculas inmunomoduladoras que se
liberan durante la practica del ejerciclo, destacindose entre ellas las catecolaminas, corticosteroldes,
interferon e Interleucinas (10).

Ei ejercicio también produce alteraciones en los diferentes mecanismos Implicados en ia hemosiasia
v coagulacién sanguinea (7). Las primeras investigaciones realizadas al respecto fueron las de Cannon
en 1929 y Hunter en 1974 (1).

Sin embargo los estudios realizados en este campo hasta nuestros dias, muestran resultados
contradictorios a pesar de las Importantes implicaciones en la fisiologia tromboembdlica y su refacién con
fa actividad fisica y la enfermedad cardlovascular (1,179).

Tal vez estos tipos de hallazgos sean el anverso y el reverso de una misma moneda, ¥y los resuftados
puedan justificarse dada la complefidad del sistema de hemostasia, constituido en realidad por varios
componentes: vasos sanguineos, plaguetas y proteinas sanguineas, factores de la coaguiacion, fibrinoisis y
slstemas inhibitorios (179).

Incluso algunos autores afirman que solo se puede apreciar ia signlificacién de las modificaciones
sanguineas durante el ejercicio si se las considera dentro de las que ocurren en el contexto total de la funcién
de la sangre. Se sabe que el ejercicio modifica el pool de glébuios rojos, blancos (neutréfilos y linfocitos),
plaquetas y factores de la coagulacién { en especial VIl y XI1), asi como la funcién plaquetaria, coagulacién
sanguinea y actividad fibrinolitica del plasma (43,179).

En lo referente a las plaquetas se tlene evidencia de que pruebas extenuantes inducen un incremento
tanto en el nimero, agregabilidad y tamafio de las mismas. E! aumento en el nimero supone entre un 20-
809 del recuento plaquetario. La mayor presencia de megaplaquetas en sangre se cree que es fruto de la
salida de formas inmaduras almacenadas en bazo y médula osea. Estas modificaciones son transitorfas,
desapareciendo a los treinta minutos del cese de la actividad fisica (1,43,169).
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Por otra parte también se ha observado que un ejercicio miximo provoca una elevacion del agente
antlagregante PG-12. Se especula que la accién de 1a PG-§2 es inhibida por {a liberacién de adrenalina que
se produce durante el ejercicio (1).

Las modificaciones que se producen en la coagulacién sanguinea, proporcionzles a la Intensidad y
duracién del ejercicio reatizado, se traducen en un aumento del factor VIl y consigulente modificacién del
tiempo parclal de tromboplasmina o un alargamiento del tiempo de cefalina activado (que tras esfuerzos
maximos persiste al menos durante una hora) sin hacerlo, como es obvio, el de protombina (1,169,179).

Todo esto podria estar en relacion con el incremento de los niveles de! factor VIH Inducido por el
ejercicio intenso. Ademds se ha visto una modificaclén de dicho factor en relacidén con los niveles plamaticos
de adrenalina, lactato, fipoproteinas de alta densidad, 2-3 DPG e incrementos del flujo sanguinee (1,179).

De fas tres fracciones que componen el factor Vill, numerosos estudios han Informado de
incrementos en la actividad procoagulante del factor VIII {F VIiI:C) de hasta un 200-400% y que persisten
hasta una hora postesfuerzos miximos (1).

En lo que se refiere a los factores inhibidores de la coagulacién, pocos estudios han sido realizados
hasta la actualidad. Solo se tiene constancia de gue un efercicio agudo, y no el entrenamiento, produce una
disminucién en la actividad de la aptitrombina I {1).

Esto a la larga induce una hipercoagulabilidad sanguinea manifiesta en maratonianos y en individuos
que realizan pruebas de esfuerzo maximo, que podrfa llegar incluso al desarrolio de trombosls aguda sino
se acompaftara de una mayor actlvidad fibrinolitica. En este caso la fibrinolisis antagoniza la coagulacién de
la sangre gracias a la disolucién de los depdsitos de flbrina presente en la circulacién {179).

En condiclones fisioldgicas los procesos de coagulacién y fibrinolisis se encuentran continuamente
activos y en equllibrio, de forma que permiten garantizar la permeabilidad de los vasos sanguineos (179).

Sin embargo parece ser que las modificaciones en la fibrinolisis que se producen durante la
realizacion de un ejerciclo agudo podrian guardar relaclén directa con la maxima capacidad aerdbica y la
madxima carga de trabajo capaz de ser soportada por los sujetos (1,179). Desafortunadamente solo se han
realizado investigaciones con técnicas globales de evaluacién y no se han Investigado los diferentes
componentes del sistema fibrinolitico (179).

El principal activador de la fibrinolisis a nivel de los vasos sanguineos es el activador tisular del
plasmindgeno (t-PA) producldo y liberado por células endoteliales {(179).
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La funcion de esta molécula es convertir el proenzima plasminégeno en plasmina, que a su vez se
degradari en fibrina. Seglin Gitimas investigaciones la liberacion del (t-PA) por el endotelio vascular se ve
favorecido por factores tan variados como:

- vasopresina.

- stress.

- hipoxia.

- hipoglucemia.

- circulacién extracorpdrea.
- Infusion de firmacos.

- oclusiones venosas,

- estimulos hipotalimicos.

- ejerciclo fisico (179).

Como otras moléculas del organismo, cuyo fin es el equilibrio fisiolégico, le inhibe en su funcion
un inhibidor especifico denominado (PAI) y que se produce también en el endotelio vascular (179).

En lo referente a la influencia del ejercicio fisico sobre la fibrinolisis y sus componentes las
investigaclones nos muestran que:

1.

Tras un esfuerzo agudo se produce un incremento significativo en la liberacién del (t-PA)
con una cuantia similar entre los que realizan elercicio aerdbico y los que hacen anaerdébico,
aunqgue la actividad del (t-PA} solo se eleve significativamente en el grupo de resistencia,
Parece también existir una mayor elevacion en las muijeres, slendo menor a partir de los
50 afios, con una variacién diurna aumentada en las Gltimas horas de la tarde {1,179).

Con el ejercicio se ha visto una estimulacién de la fibrinolisis que aparece durante la
reallzacion de ejercicios exhaustlvos desarroliados en cicloergémetro y que se cree que son
mds consecuencia de una reduccién en la actividad de la PA1 que a un propio aumento del
t-PA (1,179).

Tanto en ejercicios aerdbicos como anaerébicos se han encontrado incrementos en los
niveles del PAI antigénico, pero con una reduccién significativa en su actividad (179).

En funcién de la duracién del esfuerzo se ha visto que un ejercicio estitico moderado y de
corta duracién no conlleva efectos sobre el tiempo de lisis de euglobina, mientras que
ejercicios prolongados y estiticos en cicloergémetro han originado una marcada activacién
en {3 fibrinofisis (179).

Por otra parte se ha descrito que ejercicios repetidos acompafados de acldosis originan
cambios hemostiticos desfavorables. Sin embargo este punto sigue siendo el mas conflictivo
dado que en algunas investigaciones no se ha encontrado una correlacion signhificativa entre

las modificaciones de la fibrinolisis y los niveles plasmdticos de lactato durante el efercicio
{(179).
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En relacién a la intensidad del esfuerzo desarrotlado, no existen estudios detallados sobre
su influencia. Unicamente tenemos referencia de un estudio reciente desarroliado en
individuos gue practicaban "jogging™ v en maratonianos que hablaban de incrementos en
la actividad fibrinolitica medida por el tiempo de lisis de euglobina y que a la larga
incrementan los productos de degradacién de la flbrina. Sin embargo respecto a fa
influencia del entrenamiento mantenido sobre la fibrinolisis resultan contradictorios, asi tras
varias semanas de entrenamiento no se habia detectado una reduccién significativa de la
actlvidad flbrinolitica en reposo (179).

Esto es significativo para el caso de pacientes con enfermedad tromboembdlica donde la
actividad funcional de ia t-PA esti reducida por ia elevacién de los niveles circulantes de
PAI, constituyendo un claro factor de riesgo. Si el ejercicio fisico produce un incremento
en la capacidad fibrinolitica, este podria tener un papel protector contra el desarrollo de
enfermedad arterial coronaria. Sin embargo, los datos al respecto son contradictorios y en
enfermos post-lAM no se han visto reducciones en el PAl con el ejercicio {(179).

Por otra parte en enfermos con fibrilacién auricular puede aumentar por contra el riesgo
de enfermedad tromboembdlica, Esto nos habla a favor de que tal vez, el fendmeno
responsabie con el que se relacionan dichas modificaciones, sea funcién de la variacién del
flufo sanguineo inducida por el ejercicio. Este dato se encuentra avatado por la anulacidn
de estos efectos al oclulr el flujo arterial {179).

Pero de todos modos, ain cuando independientemente del tipo de condiclonamiento fisico,
se produce una estimulacion en el t-PA, parecen existir diferenclas en la respuesta
fibrinolitica seglin sea el tipo de esfuerzo desarrollado (aerdbico o anaerébico).

Asi en ejercicios aerdbicos se observa un aumento en la actividad especifica de la t-PA
unido a sus inhibidores. Es decir que el incremento en los niveles plasmiticos del t-PA se
contrarresta en gran medida por su Inactivacién gracias a ta formaclén de complejos
activador-inhibidor (179).
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Iid.- Modificaciones eritrociticas.

Para ofrecer mis oxigeno al mlsculo que realiza ejercicio no basta con las adaptaciones fisiologicas
producidas en e} aparato respiratorio y cardiovascuiar. La hemoglobina, proteina vital que transporta el
oxigeno desde los pulmones a los tejidos y que facilita la vuelta del diéxido de carbono desde los tejidos a
los pulmones, {este dobte papel io Heva a cabo transformindose en dos estructuras alternativas) juega un
papel de suma Importancia en la adaptacidn fisioldgica al esfuerzo fisico (5,126).

H

— ]
| |
GLOBINA GRUPO HEME

S

PROTOPORFIRIN HIERRO

Figura 4. Hemoglobina.

La hemoglobina es la primera proteina oligomérica tuyas estructuras terciarias y cuaternarias fueron
conocidas gracias al analisis por rayos X. Este logro fue conseguido por Perutz (126) en Inglaterra y fue la
culminacion de 25 afos de estudio detatlado (78).

En lo referente a su estructura, sabemos que esta constituida por cuatro cadenas polipeptidicas
acopladas intimamente, formando un conjunto globular compacto de considerable estabilidad a pesar de la
carencia de enlaces coovalentes entre ellas. Las proteinas oligoméricas contlenen habitualmente un nimero

par de cadenas polipeptidicas, que pueden ser idénticas o diferir en longitud y/o secuenclas de aminoicidos
(78,126).
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Por lo Indicado las proteinas oligoméricas contienen dos 0 més cadenas pollpeptidicas no unidas
coovalentemente entre si, Por 1o que puede parecer improplo el referirse a ellas como "moléculas” y hablar
de su "peso molecular”. A favor tenemos el caso de otras muchas moléculas oligoméricas donde las cadenas
individuales estidn tan estrechamente unidas, que la particula completa se suele comportar en disolucion
como una sola molécula. Ademis se debe contemplar el hecho de que son necesarias para su funcién
biolégica todas las subunidades que componen dicha proteina (78).

En resumen se trata de:

* una molécula con un peso molecular entre 64.458-68.000 Daitons.

* de estructura esferoidal compacta.

* cuyos ejes miden 64x55x50 Amstrong (A).

* con cuatro cadenas polipeptidicas denominadas globina donde se une un grupo heme

{responsable del color rojo de la sangre).

* donde la globina, es decir, la parte proteica de la molécula, constituye el 95% del peso
moflecular.
* y donde el grupo heme a su vez estd formado por un dtomo de hierro y una protoporfirina

IX (2,4,46,54,78,126).

Las diferentes cadenas giobinicas de la hemoglobina se denominan segin el aifabeto griego: Hb A
{a2, 82}, que &5 1a que normalmente se encuentra en el hombre adulto, esta contiene dos cadenas o (141
restos) y dos cadenas 3 (146 restos) (78). Conviene recordar que en el adulto pueden hallarse otras
hemoglobinas también normales, aunque mucho menos importantes cuantitativamente Hb A2 (a2, 52)
y Hb F (2, 72) (122).

La hemoglobina A constituye hasta el 95-97% del total en el aduito, mientras que la hemoglobina
F es muy abundante durante la vida fetal, desapareclendo casi por completo en el transcurso de los sels
primeros meses de vida (78). Existen tamblén otras hemoglobinas normales durante el perfodo embrionario;
Gower 1 y Il y Portland (46,122).

La sintesis de las cadenas polipeptidicas de la hemoglobina se halla gobernada por diferentes genes
estructurales, cuyo analisis excede del propdsito de este trabajo (2).

El heme, que es sintetizado en las mitocondrias de los eritroblastos, a partir de [a glicina y el 4cido
succinico, es una protoporfirina IX unida a un idtomo de hierro (46).

Esta porfirina, a su vez, va a estar formada por cuatro anllios pirrélicos unidos por puentes de
metano y ocho cadenas laterales {metilo, vinilo o icido propidnico) (46).
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En el heme estos cuatro ligandos de la porfirina se haltan formando un complejo plano-cuadrado.
Las otras posiciones de coordinacién del heme, es declr, las correspondientes a la quinta y sexta valencia,
son perpendiculares al plano del anillo de la porfirina (78,126).

El grupo heme se halla unido a cada una de las cadenas polipeptidicas por una de las valencias libres
de hierro porfirinice, que lo fija a una histidina llamada histidina proximal. La sexta posicion del hlerro gueda
entonces disponible para su coordinaciéon con una molécula de oxigeno (78).
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|
CH2
|
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Figura 5. Disefio bloguimico del grupo heme. Lehninger A. Bioquimica 2? Ed Omega Barcelona 1978.
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Cuando las posiciones quinta o sexta se encuentran ocupadas tamblén, 1a estructura que resulta es
un hemocromo o hemocromégeno. En las hemo-proteinas "mioglobina y hemoglobina™ la quinta posicion
se halla unida a un grupo imidazol de un resto de histidina, mientras que I3 sexta puede no estar ocupada
{tal es el caso de la desoxihemoglobina o de 1a deoximioglobina) o estado (como en el caso de la
oxihemoglobina o la oximioglobina). También puede estar unida a otros ligandos como es el anhidrido
carbénico, y entonces se forma la carboxihemogiobina (78).

En cuanto al dtomo de hierro conviene resefiar que ocupa la porcién central del anlilo de la
porfirina y que como ya se ha indicado con anterforidad, es hexacovalente (2).

Asi el hierro, por medio de cuatro enlaces estd coordinado en un mismo plano, con los cuatro
dtomos de nitrégeno no protonados de los anillos plrrdlicos de fa protoporfirina. Las otras dos valencias del
hierro son perpendiculares al plano del anillo y son las que se unen a la histidina, a través de un Imidazol,
y al oxigeno (2).

Segln estudios reallzados mediante difraccién de rayos X , los heme se localizan en pequeiias
depresiones de las cadenas polipeptidicas, las cuales estdn taplzadas por grupos no polares (2). También se
tiene conoclmiento de la existencia de una cavidad central dentro de la molécula de hemoglobina forrada
por grupos no polares (78).
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Figura 6. Molécula completa de 1a hemoglobina. Peruz MF. La estructura de la hemogiobina v el transporte respiratorio. [nvestigacion
y Ciencia 1979;29:40-55,
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En cuanto a la disposicion de las cadenas polipeptidicas conviene tener en cuenta lo siguiente:

1°.- cada cadena polipeptidica posee una conformacion irregularmente plegada en la que clertos

tramos son regiones helicoldales o puras, mientras que otros son segmentos rectos.

2°.- las cadenas o y 8 poseen alrededor de un 70% de configuracidn helicoidal, tai como
ocurre con |2 mioglobina {46,78).

3°.- en cuanto a la hemoglobina, desde el punto de vista bioquimico, se distinguen las siguientes
estructuras:

a) La estructura primaria © secuencia con que se hailan los aminodcidos en las
cadenas polipeptidicas (o= 141aa, 8= 146a3) (46,78,126).

b) La estructura secundaria o disposicion helicoidal de las cadenas, que sigue una
apertura de hélice de tipo o 6 8 (46,78,126).

<) La estructura terciaria, que se reflere al aspecto tridimensional de las cadenas
polipeptidicas o plegamientos en el espacio de las mismas formando, entre otro
s, el bolstllo del heme (46,78,126).

d) La estructura cuaternaria, que se refiere at conjunto de las cadenas unidas entre
si para formar el tetrimero (46).

. Los pares de cadenas estin relacionados entre s{ en una orlentacion
espacial muy precisa que se encuentra estabilizada gracias a enlaces del
tipo de puentes de hidrdgeno ¢ interacciones no polares (2).

La unién entre fas diferentes cadenas de la hemogiobina es laxa, lo que
permite que ésta cambie de configuracion, o cual tlene una gran
importancia en la captacién y liberacién del oxigeno (46).

De esto se deduce que existen dos tipos de contacto entre las cadenas o y

a)una que es rigida y firme formada por 34 aminodcidos. Esta zona de contacto es muy
estable y no permite grandes cambios en el paso de la forma oxigenada a {a desoxigenada.
Es la zona de unién entre las cadenas a vy .

b)Por otra parte hay otra menos rigida y firme, formada por 19 o 20 residuos de
aminoécidos que si que permite el movimiento de un dimero respecto a otro. Es la zona
de union entre ol y 32 {2,126).

La hemoglobina tiene una funcién claramente definida y de una indudable importancia: el
transporte de oxigeno en la sangre de los vertebrados, desde los pulmones hasta los tejidos (78).

Sin embargo controvertidamente, la capacidad de la molécula para transportar oXigeno es
relativamente baja, ya que son necesarios hasta 16 gramos de la misma para transportar 22 mililitros del
gas (2).
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Si tenemos ademds en cuenta que, por otra parte, el oxigeno no es muy solubie en lfquidos y con
presiones cercanas a los 100 mm de Hg, solo 0,3 ml de oxigeno se disuelven en cada 100 mi de plasma.
Sablendo que disponemos de cinco litros de volumen sanguineo, el oxigeno que circula disuelto en la sangre
solo nos permitiria vivir cuatro segundos (2,78). Inevitablemente, surge una pregunta ;cdmo se las Inge
nia ef ser humano para transportar todo el oxigeno que reqguieren sus tejidos?.

La naturaleza humana ha sabido resolver este problema de la siguiente manera: transformando al
erftrocito en "un vehiculo™ de gran capacidad, que le permite alcanzar elevadas concentraciones de
hemoglobina en su interior gracias a ios maltiples plegamientos que presentan las cadenas polipeptidicas de
su molécula.

Estos plegamientos facilitan que la solubllidad de la hemoglobina se incremente al disponer los restos
hidréfobos de 1a molécuia en ia parte interna de 1a misma y los hidroflios en la externa. Si el dtomo de
hlerro se dispusiese en esta parte interna, esto permitiria una mayor estabilidad de la proteina y reservaria
al dtomo de hierro de una posible oxidaclén, pero transformarifa a la molécula de la hemoglobina en una
ineflcaz para el transporte de oxigeno (2,78).

Por lo tanto este dtomo de hlerro para evitar una oxidacién debe de recurrir a dos estados de
valencia: ferroso y Férrico. El hierro ferroso reacciona normatmente con el oxigenc de modo irreversible para
formar férrico, pero cuando el ferroso estd acoplado en los repliegues de la cadena de globina, queda
protegido de suerte que su combinacion con el oxigeno es reversible (78).

Asf en la hemoglobina y mioglobina, se evita la formacién de dicho puente gracias a:

- por una parte los pliegues de fa cadena polipeptidica y el aislamiento de cada heme en
cavidades separadas.

- estar unido este dtomo de hierro a un itomo de nitrégeno procedente de un aminoicido
de histidina, que le cede cargas negativas, formando un enlace débil con el oxigeno.

- por otra parte el estar en estado ferroso (2,78).

Algunas veces aunque no se desee se oxida el tomo de hierro a férrico formando un compuesto
denominado hemina. Esto ocurre por la presencia de agentes oxidantes tales como el ferrocianuro; con ello
el pigmento experimenta un cambio de color, de rojo a pardo. El producto que se forma y que no es capaz
de transportar oxfgeno se denomina metahemoglobina o metamioglobina. Ultimamente se ha descrito, que
esta oxidacion irreversible de hierro es consecuencia de un compuesto intermedio en el que la molécula de
oxigeno forma un puente que une los dtomos de hierro de dos hemes contiguos (784,126).

Conviene recordar también a este respecto la forma que adopta la hemogiobina en funcion de su
estado quimico, de tal modo que los cristales de la oxihemoglobina adoptan la forma de aguja, mientras que
son hexagonales cuando el pigmento adopta la configuracion reducida. De este modo la hemoglobina esta
en equilibric entre dos conformaciones estables muy diferentes, tales como la oxigenada y la reducida. En
la primera, la afinidad por el gas es muy grande, mientras que en la segunda es pequeiia {2).
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Nos encontramos entonces dentro de una controversia muy debatida desde hace algunos afios; para
algunos autores, no habia diferencia entre las formas oxigenada y reducida de la estructura de la
hemoglobina. Hoy en dia, sin embargo, esta discusion ha finalizado tras los trabajos realizados por Perutz
y colaboradores. Estos han demostrado que tal diferencla si que existe y gue estas dos conformaciones son
la consecuencia de plegamientos y movimientos que tienen lugar en la cadenas polipeptidicas (estructura
terciaria) y que influyen en la interaccion en e! espaclo de ios mondmeros {(estructura cuartenaria). En la
forma oxigenada ¢l dtomo de hierro del grupo heme estarfa en el mismo plano que el anltlo tetrapirrélico
de 1a protoporfirina, pero por el contrario esti a 0,75 A fuera de este plano en la forma desoxigenada o
reducida (2,78,126).

Este pequefio cambio en el radio atémico se amplificard en el grupo heme, donde llegard a producir
un despfazamiento posterior de 0,75 A en Ia posicién del heme. Graclas a esto, estas protefnas resuftan con
un perfecto disefio para actuar como portadoras de oxigeno. Esto permite que la hemoglobina capte el
oxigeno de los pulmones, donde se encuentra en abundancla, para posteriormente cederselo a los tejidos
al llegar a los capilares, donde es menos abundante. Desde ahi pasard a las mitocondrias, donde escaséa
mucho mis (2,78,126).

Todo esto segiin Perutz es consecuencia de la existencla de dos formas estructurales de fa molécula
conocidas por el nombre de formas T & R. Esto es de una suma importancia a la hora de entender ia forma
de la curva de la hemoglobina y que le vallé para conseguir el premio Nobel (126).
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i5 craDOS™  § 7.5 GRADOS

Figura 7. Reestructuracion de las subunidades durante {a wansicion de la estructura T a fa estructura R. {Peruz MF. La
estructura de la hemoglobina y el trasporte respiratorio. investigacion y Ciencla 1979;29:40-55.)
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La curva de ta hemoglobina.

La representacion grifica de la interaccion entre la hemoglobina y el oxfgeno (expresada en
porcentaje de saturacion y presion parcial, respectivamente) tlene forma sigmoidea (2,3,4,78,126).
Mientras que la representacién aniloga para la mioglobina del misculo, que solo posee un grupo heme, da
como resultado una curva hiperbdlica (2,4,78,126).
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Figura 8. Curva de la hemogiobina {Alvarez-Sala Walther JL. Estudio del 2,3 DPG intraeritrocitario, con especial referencia a su papel
modutador en el transporte de oxigeno en algunas situaciones clinicas. Tesls Doctoral. Universidad Compilutense de Madrid 1981).

Este caricter sigmoidal de la curva de unién del oxigeno con la hemoglobina significa:

1°.- que posee una afinidad relativamente baja para captar la primera o segunda molécula del
gas, pero una vez que éste se ha Incorporado, la unidén de las sigulentes moléculas de
oxigeno resulta mucho mds ficil al igual que la cesidn (2,4,46,126).

2°.- de forma inversa, la perdida de una molécula de oxigeno por la hemoglobina

completamente oxigenada determina que el resto se disocie mas ficilmente, cuando la
presién de oxigeno continGa descendiendo (2,4,46,126).
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Este mecanismo, descrito en los puntos primero y segundo, recibe el nombre de efecto heme-heme
y se puede entender porque cada heme reacciona de modo Independiente. Esto se comprende bien ai
observar la grifica representada. La curva se inicla con una linea casl rects a 45° de fos ejes, pues las
primeras moléculas de oxigeno son tan escasas que sdlo un heme de cada molécula tiene la oportunidad de
atrapar a un oxigeno y todos los hemes, por consiguiente, reaccionan de forma independiente, como en el
caso de la mioglobina (124).

A medida que llega mas oxigeno, los cuatro hemes comienzan a Interaccionar y la curva adquiere
una pendlente mayor. La tangente en la zona de mixima pendiente se conoce como coeficiente de Hill que
fue quien realizé el primer anilisis matematico del equilibrio del oxigeno. £l valor normal del coeficiente de
Hill se sitia alrededor de 2,6. Si la interaccién heme-heme no existiese se convertiria en uno. La curva de
disociacién finaliza con otra linea a 45° de los ejes, lo cual se explica porque el oxigeno se ha vueito ahora
tan abundante que séio el (ltimo heme de cada molécula permanece libre (126).

Conceptos que podemos deducir de la curva:
* que para valores usuales de presién de oxigeno, como consecuencia de su alta afinidad por
el mismo, solo se cede oxigeno si la presién de éste desclende considerablemente. Esto es
consecuencia, desde el punto de vista funcional, a {a disposicién de fa curva de disociacién
de la hemoglobina en relacién con la presién de oxigeno (eje de abclsas), y que va a
quedar definida por la p50. Esto comporta una indudable importancia sobre la proporcion
de oxigeno que es liberada a los tefidos. Asi, curvas desplazadas a la derecha se acompafian
de una mejor cesion de gas por parte de ia hemogiobina siendo al contrario cuando la
curva se desvia a la lzquierda (1,11,124).

de la grifica, podemos deducir también, que cuando se desplaza la curva hacia la derecha,
con una presion parcial venosa de oxigeno (PvQ,) y gasto constantes, el contenido venoso
en oxigeno (CvO,) disminuye. Esto aumenta la diferencia arterio-venosa (CaQ,-CvO,) v

por lo tanto, el oxigeno liberado a los tejidos (VO,), y viceversa cuando la curva se
desplaza a la izquierda (2).

esta curva sigmoidea ofrece otra caracteristica mds, la no alteracién del contenido arterial
de oxigeno, salvo que los desplazamlentos sean verdaderamente importantes. Este hecho
Hleva consigo que en situaciones que cursan con hipoxla, como sucede en la enfermedad
respiratoria crénica, la adaptacion a la aitura, etc, se observe una menor afinidad de la
hemoglobina por el oxigeno. Sin embargo este mecanismo compensador puede ver
disminuido su beneficio si el desplazamiento es excesivo en |a curva de saturacién, ya que
entonces menoscaba la carga de oxigeno a nivel pulmonar, fendmeno que es adn mas
marcado si coexiste con hipoxla alveolar (2).

En resummen, un aumento importante en los volimenes de oxigeno liberados a los tefidos en
actividad es fruto de 2 influencia de diferentes hechos:

1.- {as caracteristicas de la curva del transporte de oxigeno.
2.- las modificaciones sufridas en dicha curva por !a influencia de diversos factores tales como
{2,3).
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ANHIDRIDO CARBONICO: En el misculo en actividad se produce un aumento en
la liberacién del mismo que indirectamente va a inducir un descenso del pH (9).

ACIDO LACTICO, ACIDO PIRUVICO Y OTROS INTERMEDIARIOS DEL CICLO DE KREBS:
Que formando otro frente aumentan el descenso del pH (9).

* ACIDO 2,3 DIFOSFOGLICERATO (2,3-DPG): Intermediario del ciclo glicolitico que
interviene en fa regulacidn del oxigeno y 1a hemoglobina. Cuando el 2,3-DPG
rodea a la hemoglobina, establliza [a forma deoxigenada produciendo a su vez
una mayor disociacién del oxigeno con la hemoglobina y consiguiente
desplazamiento de la curva de disociacién hacia la derecha (2,74,97).

Ya era conocido que la hipoxia incrementaba ia sintesls de 2,3-DPG y la
consecuente cesién de oxfgeno a los tejidos. Cuando Hallberg y Magnuson
evidenciaron aumentos en la concentracién de 2,3-DPG mutasa Intraeritrocitaria
en deportistas y lo relaclonaron con una mejora en la oxigenacién de los tejidos.

En nuestros dias, investigaciones mds recientes, nos revelan hallazgos de aumentos
de los niveles de 2,3-DPG sugerentes de como el organismo se adapta a las
situaclones de hipoxia crénica. En un estudio efectuado a 20 hombres, divididos
equitativamente en dos grupos seglin la condicién fislca, se registraron varlaciones
del 2,3-DPG al someterlos a una prueba ciclista de diferente nivel de intensidad
(74), llegindose a las siguientes conclusiones:

a) No hay diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de
2,3-DPG alcanzados en funcién del nivel de entrenamiento (74).

b) Tampoco son significativos los resultados durante la realizacién del
ejercicio (74).

<) Si es estadisticamente significativo los valores de 2,3-DPG postesfuerzo
entre poblaciones deportistas y no deportistas, asi como el estudio
independlente de fos valores de las personas no habltuadas a la prictica
del deporte {9,74,97).

TEMPERATURA: No hay que olvidar el aumento de la temperatura que sufre el
milsculo de un atleta durante la realizacidn de una prueba, que junto a los otros
factores, incide en el desplazamiento de la curva de transporte del oxigeno de la
hemoglobina y sobre todo en la zona denominada p50 (9).

Pero no solamente la hemoglobina en la sangre sino también la mioglobina (de constitucion y
estructura similar a la subuinidad 3 de la hemoglobina), es un elemento importantisimo del transporte intimo
del oxigeno al musculo. Esta molécula, que es particularmente abundante en fibras de contraccién lenta,
act(ia como un dispositivo de seguridad, gracias a su alto potencial de capacidad oxidativa, permitiendo
asegurar el suministro de oxigeno en condiciones de emergencia al mUsculo en actividad, restituyendo una
importante fraccion de la deuda de oxigeno contraida por él mismo (5,9,126).
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Esto parece que se debe al propio disefio de dicha molécula, constituida de una cadena polipeptidica
(nica unida a un grupo ferro-porfirinico (5,9,126).

£l misculo durante un esfuerzo aumenta la capacidad de efiminacién del anhidrido carbénico,
consecuencia de 1a mayor actividad metabdlica. A diferencia, de lo gue ocurre con el oxigeno, la buena
solubilidad del anhidrido carbdnico en el medio acuoso v su capacidad de reaccionar con el agua favorecen
su transporte y posterior eliminacién (9). Suplementariamente, se produce un incremento en la capacidad
de transporte del anhidrido carbénico por la sangre, gracias a que la combinacion de la hemoglobina con
el anhidrido carbdnico es mucho mas elevada que con ef oxfgene {(que en algunos casos es de hasta sels
veces mis, como en el caso de 1a hemoglobina de Ziirich) (3,9,80,81,196).

La influencia reciproca sobre la capacidad de transporte por fa sangre entre los dos gases
respiratorios, oxigeno y anhidrido carbdnico, tlene por lo expuesto una gran importancia tanto a nivel
pufmonar, como en tejidos. Esta influencia es conocida desde hace tiempo como uno de los mecanismos
fisioldgicos de mayor relevancia para la capacidad de transporte de la sangre tanto de oxigeno como del
anhidrido carbénico a las necesidades de cada momento y se denomina Efecto Bohr (9,80,81).

Todo lo anteriormente indicado, junto con los factores de regulacidn cardiaca y circulatoria focal,
que permiten aumentar de forma importante el flujo sanguineo en los territorios musculares en actividad,
van a modificar significativamente la captacién del oxigeno y ia liberacion del anhidrido carbénico en el
musculo en actividad (9).
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lle.- Modificaciones a nivel periférico.

Es ficilmente demostrable la modificacién que ejerce, tanto aguda como crénica, la actividad fisica
sobre la distribucién del flujo sanguineo (108).

La modificacion aguda se sustenta sobre la variacion que sufre el flujo sanguineo muscular pasando
de un 10-15% en reposo a un $0% durante el ejercico (108).

Esta redistribucion del flujo durante el ejercicio se reallza de tres formas sucesivas:

En reposo los mascuios reciben un 10-15% del volumen sanguineo total.
Permaneciendo, la mayor parte de las arterias cerradas debido 2z la
vasoconstriccion continua, por un aumento espontaneo en el tono vascular (7).

Pocos capilares estin abiertos, y solo se abren y cierran alternativamente de forma
Individual. El corazén recibird informacion de estas condiciones por ef nervio vago

(7).

. Al iniclo del esfuerzo, e incluso antes, se produce una vasodilataclén refleja en las
arterfofas musculares. Esto parece ser debido a un aumento en los impulsos
simpdticos e inhibicién en la actividad parasimpatica. De este modo el porcentaje
del volumen de flujo cardiaco se redistribuye adecuadamente en los misculos.

Las fibras vasoconstrictoras adrenérgicas simpdticas actlan sobre los vasos de los
organos abdominales y de la piel produciendo et clerre de las venulas y venas y la
accién de bombeo de los mlscufos que junto con los movimientos respiratorios
forzados, facilitan el retorno venoso del corazén, y consigulente incremento en el
volumen minuto cardiaco (7,109).

. A esta vasodilatacion "activa™ le sigue una vasodilatacion pasiva y reguladora de
la circulacién en funcidn del trabajo muscular, favorecida por los metabolitos
(como el icido lictico), iones, temperatura local y disminuclén de oxigeno
muscular (7,109},

Al final y con el objeto de lograr un equilibrio térmico del cuerpo, cuando el

ejercicio persiste, se produce una vasodilatacién activa (7,109).

A pesar de que Investigaciones mais recientes, pongan en tela de juicio estas hipdtesis, se cree que
son cuatro [as modificaciones cardiovasculares periféricas cronicas mds significativas debidas al entrenamiento
de resistencia (171):

1.- modificacién de la fibra muscular, consecuencia de la proliferacién de los capilares musculares
y por lo tanto densidad capilar.

2.- incremento del flujo sanguineo muscular.

3.- cambios microvascuiares en el misculo, con aumento en el contenido de determinadas enzimas
mitocondriales para una mejor extraccién de oxigeno por el misculo {(27,156,171).
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4.- aumento de la concentracion de mioglobina muscular que permite un mayor intercambio de
oxigeno periférico (171).

Todos estos factores, a la larga contribuyen a mejorar las condiciones de intercambio entre sangre
y misculo y as{ mejorar {a extraccion de oxigeno a nivel tisular (156).

1.- los cambios microvasculares observados en la fibra muscular consecutivos a un entrenamiento
de resistencta podriamos resumirio del siguiente modo:

. Mayor nimero de capilares muscuiares que aumentan el volumen de sangre caplfar,
produciendo para un mismo nivel de flujo sanguineo, que el tiempo medio de trinsito se
alarge, asi como un mayor irea de distribuclén sanguinea muscular (156,171).

Esto es especialmente importante durante condiciones de elevado flujo de energia y de
intercambio de nutrientes (171).

Se ha visto en secciones histoquimicas de muscuios entrenados una elevada densidad
capilar, con un gran nimero de contactos capllares por flbra muscular (171).

Segiin Schroeder y colaboradores, la perfusién de esta gran malla capifar parece conducir
a una distribucién mds efectiva del flujo sanguineo por la masa muscular permitiendo una
distribucion mds uniforme de la presién de oxigeno en misculo entrenado (171).

. Modificaciones en las refaciones de intercambio respiratorio para una determinada carga
de trzbajo, siendo inferior la produccion de lactato por el misculo, Inclusive para idénticas
cargas de trabajo realizadas por atletas de resistencia {(156).

Estos datos no son novedosos ya que idénticas observaclones fueron reallzadas en los afios
30 por Christensen y Beng. La novedad actual reside en que comprendemos mejor de que
depende (156).

. También se ha observado una modificacion indirecta del metabolismo de los dcidos
grasos, al favorecer, este mayor nimero de capiares muscufares, el substrato a la célula
muscular (1586).

Y es que {a gran superficie capllar circundante a cada fibra parece mejorar e} intercambio
de putrientes como soporte 3 los procesos metabdlicos del masculo contractll (171).

. Es Importante hacer notar que la densidad capilar y el flujo sanguineo de lz seccién
muscular se correfacionan bien con la capacidad oxidativa inherente y los constituyentes
de {as fibras musculares (171).

2.- El aumento en el consumo maximo de oxfgeno, debldo al entrenamiento fisico, se ha atribuldo
a un aumento en la potencia cardiaca maxima y a una mejor extraccion de oxigeno desde la sangre
arterial {171). Asi se han observado extracciones mayores del 10% en miembros entrenados
trabajando a idéntica intensidad que en los individuos no entrenados (171).

Mientras el consumo maximo de oxigeno (VO,) durante el esfuerzo es similar antes y
despueés de| entrenamiento, el flujo sanguineo en los masculos activos Jentamente desciende {(171).
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Y es que el aumento en la potencia cardfaca incrementa la liberacién de oxigeno desde
la periferia, influyendo directamente sobre el trabajo muscular y el consumo maximo de oxigeno
(171).

El incremento en la extraccion de oxigeno durante un ejerciclo maximo aerébico de los
individuos es baja. Tal vez, los cambios inducidos por el entrenamiento en el musculo activo
probablemente ocurre con el fin de optimizar el intercambio de oxigeno (171).

Se han observado grandes picos de flujo sanguineo en los misculos después del
entrenamiento (171). Asf se han visto excepclonales y elevados flujos de sangre en individuos
selectivamente entrenados que presentan unas capacidades aerdbicas muy elevadas (171). Pero
estas suposiciones no han tenido evidencia experimental directa hasta hace poco, ya que la
determinacién del flujo sanguineo del misculo en condiclones de maximo flujo supone el mantener
el cuerpo en esfuerzo largo tiempo, lo que hace que las medidas técnicas actuales sean dificiles de
aplicar por sus limitaclones (171).

Las determinaciones en laboratorio del flujo muscular son complejas, al ser pequefias y
dificiles de medr, asi por ejemplo, se determiné e! mismo con xen6n, esta técnica resulto desastrosa
por sus bajas estimaciones, en relaciones de alto flujo, aunque fue posible una evidencia indirecta
(171).

A través de otra técnica como la pletismografia de oclusién venosa se obtuvieron valores
Indirectos del incremento de la capacidad de vasodilatacién inducldo por el entrenamiento,

poniéndose en evidencia grandes picos de flujo sanguineo muscular en ejercicio aerébico méximo
(171).

Tampbién se han obtenido medidas directas de flujo sanguineo muscular en ratas entrenadas,
desarrollando un ejercicio muscular a intensidad submdxima, utllizando técnicas de microesferas
radiactivas (171).

Gracias a estos estudios se han observado diferencias en la distribucién de flujo sanguineo
entre animales entrenados y sedentarios; no siendo posible mejorar el poder de penetracién para
ver los cambios inducidos por el entrenamiento en el plco de flujo sanguineo muscular (171).

Hasta nuestros dias, solo un estudio experimental realizado por Mush y colaboradores, han
empleado microesferas radiactivas en perros vagabundos sometidos 2 una prueba de esfuerzo
mdximo para determinar directamente el flujo sanguineo muscular (171).

Este estudio es uno de los mis significativos porque permite hacer comparaciones entre el
mismo animal antes y después del entrenamiento, llegando a las siguientes conclusiones: un
programa de entrenamiento aumenta el consumo maximo de oxigeno (VO,)} en un 30% (de
148 +/- 5mil/min/Kg), 1a funcién cardiaca en un 28%, un mayor flujo sanguineo muscular en
miembros superiores (171), e incremento en pico de flujo sanguineo para los misculos sometidos
a esfuerzo, durante el miximo ejercicio (171).
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Pero lo mas interesante del estudio, es la observacion de incrementos en el flujo sanguineo
de otros miisculos que no se usan durante la carrera maxima antes del entrenamiento. Este aumento
del flujo sanguineo es superior a lo esperado debido al reclutamiento de misculos auxiliares durante
el esfuerzo, esto parece ser responsable del aumento en el VO, después de! entrenamiento (171).

Este aumento en el consumo miximo de oxigeno posiblemente sea funcién de una mayor
eyeccion cardiaca que permite perfundir, no la totalidad de la masa muscular sino un aumento del
flujo muscular en Jos mlsculos locomotores de miembro superfor {171).

Por las pobres conclusiones llegadas hasta la actualidad no parece ser factible el hacer
extensivos estos datos a otras situaciones donde se incrementa el VO, y la eyecclon cardiaca (171).
El incremento del pico de flujo sanguineo muscular se cree que es debido a 2 factores, por una
parte a la gran capacidad del circuito vascular, o a una disminucién de {a resistencia de los vasos.
Sin embargo, no es posible de los datos de Musch y colaboradores, determinar cuales son los
factores que afectan al incremento en el pico de flujo sanguineo por el entrenamiento, en los
miiscutos locomotores de los miembros superiores de los perros (171).

Como técnica radlolégica también ha sido utilizada una solucién salina de Xe que es
inyectada en el masculo, poniendo de manifiesto un descenso de la radiactividad local con el
tiempo, asumiendo que e! proceso de perfusion, indica un efectivo flujo de sangre al misculo (29).
Sin embargo para algunos investigadores este sistema infraestima el flufo muscular sangulneo para
el 50% del musculo gastronemius (29).

Otro sistema experimental realizado en ratas basado en estimulaciones del grupo muscular
gastronemius-plantar y soleo, evidencian que la perfusién resulta ser un potente estimulo para la
vasodilatacion al mantenerse durante las contracciones (171).

Un Incremento en el flujo sanguineo produce un aparente pico asintomitico de flujo en
condiciones incruentas de intensa estimulacion, identificindose como capacidad de flujo sanguineo
del masculo. Se ha determinado un modelo de recta para valorar e Identificar las alteraciones en
el flujo sanguineo durante el entrenamiento en diferentes secciones de 1a fibra muscular {171).

En la mayoria de los misculos esqueléticos de mamiferos no primates se pueden distinguir
distintas regiones donde predomina un tipo de fibra. Los flujos sanguineos en la contraccién van a
variar significativamente entre diferentes secciones de fibras musculares (171).

Los flujos sanguineos también varian en funcidn del tipo de fibra muscular esquelética
reclutada por el ejercicio y en funcion de la intensidad del mismo, asi se ha visto flujos sanguineos
altos durante la oxidacion elevada de flbras musculares rojas de alta y baja velocldad, y bajos para
otras secciones musculares de elevada velocidad (171).
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Estos cambios en el flujo sanguineo inducido por el entrenamiento en un tipo de fibras,
parece tener una Influencia significativa en la forma fisica, por contra Mackle y Terjung,
dependiendo de 1a intensidad de! esfuerzo; no encontraron diferencias significativas en el pico de
flujo sanguineo entre secciones de fibras musculares rojas ripidas en condiclones de estimulacién
intensa entre sedentarios y entrenados (171).

A pesar de gue se han evidenciado elevados flujos sanguineos en la seccién de miisculo rojo
de aita velocidad en condiclones de estimulacion, los valores absolutos no parecen ser mayores que
aquellos observados en condiciones de gran estimulacién, inclusive se han visto efectos similares en
el pico de flujo sanguineo en el misculo rojo de fibras lentas sin entrenamiento {171).

Solamente, en fibras de misculo blanco entrenado de elevada velocldad se han observado
aumentos slgnificativos {de aproximadamente 459%) en el pico de flujo sanguineo, en comparacién
con el masculo sedentario (171). Esto ha sido interpretado como un incremento de la capacidad
del flujo sanguineo por aumento del circulto vascular, y cuyo fin era optimizar la vasodilatacién
(171). Evidencla de este Incremento de la capacidad vascular en los misculos de los animales
fueron realizados por Laughun y Ripperger en 1987 (171).

El entrenamiento Incrementa significativamente la conductasia vascular en grupos
musculares aislados y perfundidos preparados con papaverina para la mixima dilatacién (171). De
lo que se concluye que la capacidad del flujo del circuito vascular puede aumentar con el
entrenamiento fisico {171). Ahora lo que se discute, es si no aparece con un incremento en ¢l flujo
sanguineo muscular antes del entrenamiento (171).

Un reciente trabajo ha puesto en evidencia que el pico de flujo sanguiheo muscular
observado durante ejercicio muscular miximo es inferior a la capacidad del circuito vascular del
mdsculo en individuos normales (171).

Saitin y colaboradores han observado excepcionales aitos flujos sanguineos musculares del
cuadriceps durante ¢jercicios extenuantes de flexo-extensién de rodilla. La masa muscular en trabajo
mantiene un flujo relativamente pequefio en relacién af total de la reserva de la eyeccidn cardiaca
y a pesar de que elio permite la perfusién de este grupo (171).Tal vez, la conductancia vascular
del cuadriceps pueda aumentar cuando la aparicién de futuras hipéxias sean grandes y la reserva
cardiaca no este agotada (Rowell 1986) (171).

Sin embargo, si una gran masa muscular estd en miximo ejercicio, el actual pico de flujo
sanguineo en los miscuios que trabajan se transforma en menor, en funcién de la misma puesta en
marcha (171).

Es una conviccion desarrollada por Rowell (1986), que la resistencia del milsculo activo
durante el ejercicio miximo aerébico se reduce en una manera directa para controlar la presién
sanguinea arterial (171). Es mds, durante efercicio maximo aerébico, tales como ciclismo o carrera,
el pico de flujo sanguineo muscular es [a mejor manera de evaluar la capacidad vascular y parece
que limita la maxima funcién cardiaca (171).
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Esto implica que un incremento en la capacidad del flujo sanguineo muscular no es
necesario para conseguir un incremento en la maxima capacidad aerdbica observado antes de
entrenar (171).

Un incremento en la eyeccidn cardiaca mixima puede simplemente permitir que se
mantenga mejor la presion arterial y una resistencia vascular inferior (para un elevado flujo
sanguineo) en los masculos activos (171).

St los resultados de Saltin y colaboradores se aplican a los misculos esqueléticos mamarios
en general, cuando inducido por e ejercicio el pico de flujo de sangre aumenta, se observa la
utilizacion de una gran fraccién de la reserva vascular del misculo. Un incremento en la capacidad
del circuito vascular sugiere, por algunos datos, que no se producen adaptaciones esenclales durante
el entrenamiento (171).

El flujo sanguineo en el misculo activo tipicamente Incrementa en el efercicio maximo
después del entrenamiento, suceso que no ocurre durante el ejercicio submdximo (171). Y es que
el flujo sanguineo muscular en trabajos realizados a moderada intensidad puede hacer decrecer
lentamente el mismo después de} entrenamiento (171).

Mientras la eyeccidn cardiaca es similar para {a misma tasa de trabajo submaximo tanto
antes como después del entrenamiento, puede hallarse una alteracién en la eyeccién cardiaca para
mejorar la perfusion de los tefidos no contractiles {171). Asl, una pequefia reduccidn en el flujo
sanguineo esplicnico se ha encontrado en animales entrenados durante una carrera submdxima en
cinta rodante. Pues esa pequena reduccion del flujo sanguineo esplicnico es tipico de los atletas bien
entrenados aerdGbicamente y que trabajan a nivel submdaximo (171},

Algunos misculos esqueléticos (o seccion de fibras) parecen estar disefiados para ser
capaces de coordinar tanto el pico de consumo maximo ¥ el critico sistema microvascular para el

intercambio de oxigeno, asi como la capacidad bioquimica del tejldo para el metabolismo aerébico
(171).

Los resultados de Saltin y colaboradores estin encaminados hacia estos estudios. Sus
resuitados nos indican consumos de oxigeno y flujos musculares altos durante la extension simple
de rodilla que indica que en los Individuos no entrenados, el disefio del misculo para ef
metabolismo oxidativo, provee una capacidad mds optimizada a funciones aerdbicas (171).

Por (ltimo, medidas del flujo sanguinec periférico realizado con liser (una relativa nueva
técnica que mide la perfusién de las superficies de las venulas y no del interior de Jos tejidos) ha
confirmado respuestas iniclales vasoconstrictoras cutineas en €l inicio del ejercicio, hipotetizados
por un reflejo vasomotor (70).
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3.- Es interesante hacer notar que la musculatura entrenada no recibe una mayor cantidad de lipidos
0 de oxigeno, sino que mds bien son fas adaptaciones cualitativas dentro del masculo las que dan
una mayor posibilidad de elegir, entre los substratos, a los lipidos en vez de los carbohidratos,
ahorrando asf las limitadas reservas de glucégeno y reduciendo la velocidad de formacion de lactato.
Este no ocurre sélo mediante un control atento de la velocidad de la glicolisls sino también con una
reduccién de |2 isoenzima LDH 4-5, aumentando LDH 1-2 y la capacldad de uno de los sistemas
relé para el NADH y aumentando e! volumen de las mitocondrias (156).

£l incremento en contenido mitecondrial en el misculo se encuentra tipicamente después
del entrenamiento {171). La evaluacién de fotograffas de mdsculo entrenado, reallzadas con
microscopio electrénico, sugiere un gran contenido tanto por mdis grandes como mayores
mitocondrias (171,182).

Este aumento de la densidad mitocondrial de la flora muscular, probablemente favorece
el control metabdtico durante las contracciones, asi como reducir la difusién del oxigeno,
contribuyendo a un bajo contenido del mismo en las venas eferentes musculares {171).

4.- En lo que se refiere al incremento en la concentracién de mioglobina del misculo para una
mejor extraccion tisular de oxigeno, tenemos que:

La mioglobina parece ser importante para el intercambio de oxigeno a nivel tisular ya que
facilita la difusién de oxigeno y probablemente la uniformidad de la distribucion de la presion de
oxigeno por el paso del mismo a través del citosol de la fibra, hechos observados por Gayeski y
Honing (171).

Es mds, un incremento en la concentracién de mioglobina en misculo Inducido por el
entrenamiento, puede reducir aparentemente la resistencia de intercamblio de oxigeno entre el
sarcolema y la mitocondria (171).

El supuesto beneficio de estas adaptaciones periféricas con el entrenamiento se ha
evidenciado por un aumento en el consumo de oxfgeno en el miisculo en contraccién, mejor forma
fisica muscular y mejor extraccién de oxigeno periférico (171).
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Significado fisioldgico de los cambios musculares vasculares.

El ejercicio dindmico presenta una gran cantidad de desafios en los procesos de regulacidn
interactiva para mantener la homeostasis. La cesion de oxigeno en el misculo activo necesita de un descanso
local en la resistencia vascular, via metabdlica local, mediado por mecanismos vasodllatadores (69).

Por lo tanto el significado fisiolégico del incremento inducido por el entrenamiento en el pico del
flujo sangutineo muscufar durante ejercicio méiximo es obvio. El mayor consumo de oxigeno conlleva a un
incremento en ¢l consumo maximo de oxigeno y un mayor poder de eyecclon (171).

Estas modificaclones requieren de un incremento en la eyeccién cardiaca méxima, ademés de una
redistribucién de la misma durante ejercicio méximo encaminado a optimizar el estado fisico sin entrenar.
Resultado de esto, perfusién y tejidos que no trabajan durante ejercicio méximo presentan reducciones
similares antes y después del entrenamiento (171).

Parece ser que un significativo incremento en el flujo sanguineo en el misculo que trabaja y en el
consumo miximo de oxigeno requieren una adaptacién cardiovascular central que Incremente la eyeccion
cardiaca (171). Una aumentada extraccién de oxigeno, debido a adaptaciones periféricas, parece ocurrir
para aproximadamente 50% del consumo miaximo de oxigeno (VO,) debido al entrenamiento (171).
Una combinacidn de las adaptaciones cardiovasculares y periféricas puede contribulr a incrementar la
maxima capacidad aerodbica observado después del entrenamiento (171).

Debe ser tenido en consideracidon, los siguientes datos fisiologicos de los cambios sobre los tipos
de fibras especificas, en ratas entrenadas:

a) - incremento aparente de 1a capacidad del flujo sanguineo que se ha visto en la secciéon muscular
de fibras musculares rapidas blancas, pero no en secciones musculares rojas de fibras répidas o
lentas.

b) - un 45% del flujo sanguineo en la seccién muscular de Abra rapida, solo supone un 10-15%
en €l consumo méximo de oxigeno.

¢) - el efecto cuantitativo posible de este incremento en el flujo sanguineo muscular supone de 1/4
a 1/3 de los picos de flujo en las secciones de misculo rojo de velocidad rapida (171).

Mientras el cambio de flujo sanguineo en fas fibras musculares blancas de rapida velocidad puede
{imitar el impacto en la maxima capacidad aerdbica. Esta adaptacién puede contribuir significativamente para
melorar la forma fisica de resistencia (171).

El incremento del Aujo parece tener su razén en conseguir una mayor malla capilar en las dreas
circulantes de las fibras blancas de tipo rapido, lo que Justificaria el Incremento de su capacidad aerébica
gracias a obtener un mejor acceso de energia en los esfuerzos contractiles (171).
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Otros como Matsumoto {95) hablan de la influencia del oxido nitrico que aumenta durante el
elercicio produciendo una vasodilatacién tanto en las arterias pulmonares como en las sistémicas.

Con respecto a la temperatura corporal, se observa que cuando ésta aumenta el flujo sanguineo en
la piel presenta un mismo efecto, fruto de la transferencia del metabolismo del calor en el corazén de la piel
{70). De todos modos, no conviene olvidar que existen numerosas perturbaciones tanto agudas como
crénicas que afectan al control de la circulacion periférica durante el ejercicio (70).

Con respecto a las varlfaciones en la saturacién arterial después del miximo esfuerzo ha sido
estudiado por Rasmussen y colaboradores (135) liegando a las sigulentes conclusiones:
- que la desaturacion arterial se asocla con el ejercicio maximo realizado y en proporcion a |3 masa

muscular puesta en movimiento, asi como la concentracién de lactato sanguineo y la concentracién
de hidrogeniones (135).

67



IlIf.- Modificaciones en otros sistemas organicos.

Si para un griego antiguo, la diversificacion metddica de la fisiologia del hombre no le hizo nunca
olvidar la unidad radical del cuerpo (72), no seria muy cientffico por nuestra parte no poner de manifiesto,
aunque sea muy someramente, otras alteraciones estudiadas en el cuerpo humano fruto del esfuerzo fisico.

lle.1.- Huesos, ligamentos y miiscudos :

Aunque existe una alta incidencia de problemas misculo-esquelético (contusiones, distensiones,
tendinitis) como consecuencia de la prictica deportiva, sobre todo en sujetos sedentarios que realizan
ejercicios exhaustivos y sin preparacion adecuada, es sobradamente conocido que el ejercicio regular
previene la aparicion de osteoporosis y aumenta el contenido mineral def hueso (35).

lfe.2.- Metabolismo:

No menos importantes resultan las acciones de tipo metabdlico consecuencia de una actividad fisica
regular. Entre ellas podemos destacar una mejor utilizacion de la glucosa, disminuciones y modificaciones
en los lipidos clrculantes v perdidas ponderales en individuos obesos (35).

El ejercicio fisico mejora la tolerancla a la glucosa facllitando su uso y consiguiendo por ello un
mejor control metabdlico en los diabéticos {35,192). Se ha demostrado reclentemente gue cuando
realizamos alguna actividad fisica regular se produce una mejor y mas ripida utilizacion de la glucosa, para
un determinado nivel de insulina, tal vez como consecuencia de una mejor sensibilidad de los receptores
insulinicos del musculo esquelético y del tejido adiposo (35). Sin embargo, cuando se reallza ejercicio con

deprivacion de suefio, disminuyen los niveles de fnsulina, la tolerancia a fa glucosa y los niveles de hormona
de crecimiento {107).

Estas demostraciones son de indudable valor para la prevencion de la dlabetes tipo Il a través de
la actividad fisica, pudiendo incluso retardar la aparicidn de dicha enfermedad tan frecuente en personas de
edad avanzada (35).

En cuanto a las modificaciones que se producen en los niveles de lipidos circulantes durante la
prictica det ejercicio regular, cabe destacar ef siguiente hecho de que disminuyen los niveles de triglicéridos
plasmaticos, no modificindose ni el colesterol total ni el LDL-colesterol, elevandose las lipoproteinas de afta
densidad {HDL-colesterol). Por lo que el ejercicio fisico resulta tan (til como régimen dietético severo para
perder grasa corporal y modificar los niveles de los lipidos plasmiticos (35). De todos modos, por lo
indicado debemos de tener en cuenta que una dieta rica en colesterol y &cldos grasos saturados enmascara
el efecto protector del ejercicio fisico, intenso sobre todo en lo que se refiere a las lipoproteinas (68).
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Concluyendo que el mayor consumo energético que provoca €l ejerciclo fisico, unldo a2 un menor
aporte calérico, ayuda a conseguir una pérdida ponderal y mantener un peso mis cercano al ideal. Esto es
de suma importancia en los tiempos actuales donde ia imagen corporal estd tan sobrevalorada (35,192).

le.3.- Aparato genital femenino:

Pero no todo son halagos para el esfuerzo fisico, asi se ha visto en los (itimos afios que existe upa
correlacion positiva entre la intensidad del ejercicio fisico y disfunciones menstruales. Las alteraciones mis
importantes descritas son la presencia de amenorrea, retraso de la menarquia y fases luteinicas inadecuadas,
cuyo mecanismo estd todavia en fase de estudio (77,133).

La oligomenorrea y la amenorrea afecta aproximadamente a un 3%-5% de la poblacién deportiva
femenina de nuestro pafs, siendo su penetrancia mayor en el conjunto de atletas que ademds presentan bajo
peso corporal (por perdida de peso), descenso en el porcentaje de grasa corporal, nutricién escasa y
alteraciones emocionales (77}.

Estas modificaciones han puesto de manifiesto varlaciones hormonales postesfuerzo, tales como:
disminucion de los valores circulantes de estradiol durante el entrenamiento, descenso en 1a concentracion
de LH y FSH, elevacién en la concentracion plasmitica de beta endorfinas, cambios en la amplitud de las
pulsaciones de gonadotropinas y descenso en su secreclén, aumento significativo de las concentraciones de
ACTH en corredores de fondo, hipersecrecién de prolactina, etc.. (133).

Pero para algunos investigadores, fa "actriz” principal de estas alteraciones reside en los opiiceos
enddgenos (Beta-endorfina y Beta-lipotropina). Su aumento (dado que la beta endorfina inhibe la GnRH)
unido a la abundancia de receptores para opliceos en el hipotilamo, parece ser Iz clave de dichas
alteraciones para algunos investigadores (24,77). Este hecho parece acontecer en la €poca tardia de la fase
folicular y en el inicio de la fase litea. Por otra parte, a través de la dopamina "modularia”™ en el sentido
de disminucion, la produccion-iiberacién de prolactina (PRL) (24).

De todos modos, el criterio no es del todo unanime al observarse que e! uso de antagonistas
oplaceos, tipo naloxona, no induce camblos detectables en los niveles de gonadotropinas (para otros no
cierto), ni por consigulente mejora en dichas alteraciones (24,77).

Se ha comprobado que en la mujer deportista se hallan niveles elevados de Adrenalinz y
Noradrenalina (sobre todo durante la realizacidn del ejercicio) gue podrian ser los causantes del aumento
de la frecuencia de los pulsos de LH, hecho contrario al que ocurre en la mujer no deportista {24).

En 1a paciente oligomenorrea se constata un déficit de estradiol E,, de hormona luteinizante LH y
de foliculoestimulante FSH entre otros, sin embargo, la tetosterona no parece mostrar variaciones. Se debe
sefialar que determinados autores afirman gue la FSH tampoco varia (24).
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Se aprecia que el control neuroendocrino de la secrecién de gonadotropinas se halla alterado. Se
constata una disminucién de la frecuencia y amplitud de la pulsatilidad de LH. Sin embargo, la capacidad
de respuesta a la administracién exdgena de GnRH produce aumentos de LH de caracteristicas normales o
superiores a lo normal {24). Por lo tanto, puede deducirse que la capacidad de funcionamiento hipoflso-
hipotaldmico se halla intacto, aunque bzjo la influencla del deporte y de los factores anteriormente
enunciados se muestra parcial o temporalmente alterado desde el punto de vista funcional (24).

Gasper efaboré una teorfa segln la cual estas alteraciones ginecologicas son el fruto de un aumento
del volumen minuto cardfaco que facilita el descenso del nivel sanguineo de los esteroides sexuales, por
aumento del aclaramiento metabdlico (77).

En lo referente al porcentaje de grasa corporal clisicamente se ha descrito que era necesario un
17% de grasa del peso corporal para el iniclo de !a funcién menstrual o menarquia y un 22% para el
mantenimiento de la clclicidad. Pero actualmente, parece demostrado que diches porcentajes de tejido graso
no son tan estrictamente necesarios como se habfa supuesto y se ha comprobado que existe funcién
menstrual con porcentajes tan bajos como el 12 o 13% o incluso inferiores (24).

Por otra parte, diversos estudios han puesto de manifiesto, que la amenorrea que aparece en
deportistas de éiite suele ir acompafiada de una disminucién de la densidad 6sea y de alteraclones en la
mineralizacion de! hueso, contrarrestando en parte e efecto beneficloso del deporte sobre el metabollsmo
dseo (35,133).

Incluso el dmbito de la fertiiidad parece afectarse en determinados grupos de atletas (77).

He.4.- Rifidn ¥ uréteres.

Durante el ejercicio intenso ia fisiologia renal sufrird modificaciones que afectando al conjunto
global, seran especialmente manifiestas en parcelas especificas de ia funcién renal.

1.- Flujo plasmético renal:
Durante la realizacion de un ejercicio intenso, el flujo plasmitico renal disminuye a
expensas de ofros sistemas orgnicos: corazén, misculos y pulmones {62).
Esto se cree que es fruto de 3 incidencia de dos factores:
a) por una parte por la activacion del sistema nervioso simpdtico que
provoca un aumento en la Hberaclon de adrenalina y noradrenalina. Esto

va a producir una vasoconstriccion en las arterias eferentes y aferentes.
Este es el mecanismo mas aceptado en la actualidad (62).
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b) por un estimulo del sistema renina angiotensina-aidosterona, sobre todo
en los deportes de resistencia, donde parece ser que se eleva linealmente
a la potencia del trabajo desarrollado, sobre todo al sobrepasar el
40%-60% del consumo méximo de oxigeno (62).

De esto podemos deducir que el ejercicio produce una reduccion en los flujos plasmiticos
renales que es proporcional a la intensidad del esfuerzo del sigulente modo:

- ejercicias moderados (30% del consuma maximo de oxigeno) producen
reducciones del 30% en el flujo plasmitico renal, mientras gue ejercicios
intensos (65% del consumo maximo de oxigeno) reducen hasta un 95%
el flujo plasmatico renal (30).

Por lo tanto parece existir mayor posibilidad de fallo renal al incrementar el nivel de
esfuerzo fisico, consecuencia de un descenso en el flujo renat (30}.

Ademis es de todos conocido que una hiperhidratacion previa al ejercicio puede minimizar
¢l efecto del flujo renal postesfuerzo. Asl, en individuos hipohidratados (con descensos de
un 4% a 89%) se observan descensos mds significativos en el flujo renal que en los
Individuos hidratados adecuadamente {30},

Filtracién glomerular:
Una reduccidn en el flujo sanguineo renal postejercico produce un descenso en la flltracién

glomerular, sin embargo este descenso parece ser de cuantfa inferior al producido en el
flujo sanguineo renal (30).

Con el ejercicio intenso, la fiitracién glomerular puede descender ai 509% de sus valores
iniciafes, una buena hidratacién previa puede contrarrestar este descenso (30).

Fraceién de filtracion:
Concomitantemente con el descenso en [a filtracién glomerular la fraccién de filtracién se

ve incrementada durante e} ejercicio (30).

Este incremento serd proporcional a la intensidad del ejercicio, de modo que se observa
aumentos en la fraccién de filtraclén de un 15% con un ejerciclo leve y de un 67% con
un ejercicio elevado (30).

Flujo urinario y excreeién urinaria de agua:

El flujo y excrecion urinaria se reducen durante el ejercicio, pero la magnitud, duracién y
relacion del descenso no son predecibles {30).
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Al contrario que con otros parimetros de funcion renal, la hiperhidratacion previa al
esfuerzo no previene este descenso del flujo urinario (30).

Sin embargo los cambios en dicho flujo que acaecen durante la realizacion de esfuerzo
fisico, parecen ser directamente dependientes de:

- la filtracion glomerular.
- reabsorcion tubular de agua.
- secrecidn de solutos.

- niveles circulantes sangulneos de hormona antidiurética (ADH). El rol de
dicha hormona parece ser el mas significativo. Asi un descenso en la
excrecion urinaria representa un mecanismo protector para la perdida del
exceso de agua. Esta respuesta hormonal parece estar en funcién dei nivel
de hidratacién del individuo, intensidad y duracién del ejercico (30).

5. Excrecion urinaria de electrélitos:

Por norma general parece ser que el ejercicio intenso inhibe la excrecldn de electrélitos
tales como: sodio, cloro, caiclo y fdsfora {30).

Sin embargo, en lo referente al comportamiento del potasio no se objetivan diferencias
estadisticamente significativas en funcién del nivel de esfuerzo realizado (moderado o
intenso) (30).

Un estudio realizado en esquiadores de campo a través de 70 Km demostré que el total
de la medida de los cationes perdidos es similar al niimero total de aniones reducidos (30).

Esto nos explica que un descenso en la secrecion del sodio urinario puede estar en relacién
con el porcentaje de sodlo flltrado, excretado y sometido a una reabsorcion tubular. Sin
embargo no parece guardar relacion con Jos procesos de flitracién glomerular (30). Todo
esto parece encontrar explicacidon en la actividad de la aldosterona primaria, asf como en
Ia intensidad y duracién del ejercicio (30).

Segiin las investigaciones efectuadas hasta fa actualidad, esta activacidn y consiguiente
incremento en los niveles de aldosterona conileva a Iz activacion en cascada del sistema
neuro-simpatico (30). Mientras el ejercicio produce un aumento en la relacion de la renina
mediada por un estimulo beta-adrenérgico, una produccién aumentada de la angiotensina
conlleva a su vez a un aumento en los niveles de aldosterona por el cortex adrenal (30).
Esta cascada nos demuesira que el sistema endocrino controla el fluldo y los niveles de
sodio extracelulares (30)
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Por lo tanto, un ejercicio intenso y prolongado va a inducir una serie de cambios en la
hemodinamica renal que se reflejarin transitoriamente en la composicién urinarla:

4.-

Diuresis:
Descenso en la diuresis que se cree que es mas consecuencla de una reduccién del flujo

plasmatico renal, que a un decremento en la filtraclén glomerular (62).

Debemos de tener en cuenta que este descenso no serd el mismo en situaciones tales como
ambientes calurosos o hidrataclon previa del atleta (62).

Osmoralidad urinaria:
No es extrafio que después de la realizacion de ejercicios de gran resistencia y con un
elevado componente estresante, se produzcan aumentos en la osmoralidad plamatica

favorecido por factores tales como aumentos en los niveles sanguineos de hormona
antidiurética o descensos en el flujo plasmatico renal (9,30,62).

pH:
Durante |a realizacion de ejercicios intensos se han observado pequefias disminuciones del
mismo en 1a orina.
Las causas de este descenso hay que buscarlas en m(liiples factores tales como:
- aumento en la concentracion de icldos.
. descenso de la filtracién del bicarbonato sédico.

- descenso en el pH sanguineo que a su vez conileva a un incremento en
la excrecidn renal de hidrogeniones.

- aumento en la produccién de esteroides adrenales (consecuencia del stress
deportivo) (2,62).

lones:

Se produclran descensos en la eliminacion urinaria de determinados iones que afectaran en
especial a;

- sodio y calcio con descensos significativos.

- magnesio cuyo descenso se cree que es consecuencia de un incremento
en la reabsorcidn. Sin embargo estos resultados son discutidos por aigunos
grupos investigadores.
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- potasio: se obtlenen datos contradictorios segin las Investigaciones
realizadas hasta la actualidad y que nos hablan de descensos en su
excrecion (9,30,62).

Creatinina:

Se han visto disminuciones en la eliminacion de las mismas caracteristicas durante ta
realizacién de esfuerzo fisico, atribuido a un descenso en su eliminacion. Dicho efecto
remitird en el transcurso de tres o cuatro dias (9,30,62).

Enzimas:

Se han obletivado aumentos de las mismas en orina tales como la gamma glutami{
transferasa y N-acetil beta giucosaminidasa. Este hecho nos puede indicar la presencia de
una importante lesién tubular durante la realizacion de un ejercicio intenso (62).

Proteinas:

La proteinuria en orina es la alteracién urinarfa més habltualmente encontrada. Es de
aparicién mds precoz que la hematuria y se cree que es debido a precoces cambios de la
permeabilidad de {a membrana glomerular que permite la perdida de proteinas y que se
halta mds relacionada con la intensidad det esfuerzo que con su duracion (62,125).

Sin embargo, algunos autores hablan de una proteinuria mixta glomerulo-tubular, ya que
ademas de un aumento en la permeabilidad del glomérulo se asocia un dafio en la
reabsorcion tubular {(125).

Células:

Es de resefiar la aparicién de células en orina tales como: hematies, leucocitos y células
epiteliales.

En lo que respecta a la aparicion de hematfes en orina se ha visto que al igual que en el
caso de {a proteinuria desaparece a las 48 horas postesfuerzo.

Su frecuencia de aparicion es inferior que en el caso de la proteinuria.

Se han sugerido numerosas etiologias sobre la hematuria tales como las causas glomerulares
(por la presencia de cilindros hematicos, este origen ha sido corroborado posteriormente
por la aparicién de eritrocitos dismérficos), los microtraumas en arterias renales y vejiga
y los procesos isquémicos que se producen a nivel de la pelvis renai (30,62,125).

También se tiene referencia, por las investigaciones realizadas hasta la actualidad, de la
aparicion tanto de células leucocitarias como de células epiteliales (30,62).
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Otros:
Por qdltimo ciertos autores resaltan la existencia en orina de atletas tanto de cilindruria

como de cristaluria.

La cilindruria aparece en porcentajes entre un 609% a un 93% dentro de la poblacién
deportiva, observindose en deportes tan variados como carrera, remo, fltbol o squash.

Estos cilindros pueden ser tanto hialinos como granulares, siendo los mds comunes, en
presencia, los hialinos, que estdn compuestos de una glicoprotelna urinarfa denominada
uromucoide (30,62,i25).

El origen de su aparicién hay que buscarlos en dos hechos:

- proteinas formadas en el cortex renal y que se concentran a dicho nivel.

- descensos en el pH, urea, concentracién de cloruro sédico y aumento en
{a albiimina que se observa con el ejercicio intenso (30,62).

lle.5.- Aparato Digestivo:

Al respecto de las Influencias estrictas que el ejercicio fisico provoca sobre el sistema digestivo
encontramos pocas referencias en la bibliografia. Este hecho tal vez sea debido a varios hechos:

1.-

A pesar del gran Interés de las relaciones entre las modificaciones gastrointestinales y
ejercicio desde inicio de 1800, hace 10 afios, era muy raro que atletas interviniesen en
actividades estenuantes aerdbicas. Sin embargo la intensidad de la actividad fisica
desarroilada en las pruebas atléticas ha ido incrementindose con los afios de tal modo que
encontramos una mayor Intervencion de ultramaratonianos vy triatletas que trabajan por
encima de sus posibllidades (52).

La mayoria de las investigaciones dedicadas a este estudio describen mids los sintomas que
presenta el atleta y su tratamiento, que las modificaciones que conllevan a esta
sintomatologia. Incluso investigaciones recientes sugieren que ciertos sintomas que aparecen
en el deportista son tan comunes porque pueden significar adaptaciones fsiolégicas al
entrenamiento al no tenerse conocimiento de si no suponen una respuesta normai al
esfuerzo extremo (52).

Los estudios de investigaciones que revisan los efectos del ejercicio sobre la digestion
obtienen resultados confusos dada la influencia de las maltiples variables que afectan al
sistema digestivo. Este argumento nos indica que el control en el laboratorio resulta dificil
porque los protocolos del ejercicio hacen variar los sintomas gastrointestinales y ademds
dependen a su vez del grado de esfuerzo desarrollado. Ademis la dieta al ser
extremadamente variable puede afectar significativamente a los resultados (52).

75



Los textos en gastroenterologia asumen que el ejercicio fisico conileva un efecto beneficioso sobre
la eliminacién fecal. Varias etiologias sobre dicho fendmeno se han indicado por los investigadores y aungue
la causa fundamental no se conoce, si se sabe que Inactividad se asocia a constipacion {52).

Sin embargo los estudios que examinan la relacién entre el ejerciclo y el riesgo de padecer cancer
de colon, son dificiles de interpretar por el problema que conlleva el control de la dieta. Esto explica porque
cuatro recientes publicaclones en referencia a la actividad fisica y el cdncer de colon dan resultados
contradictorios (52).

Sélo el informe Framingham demuestra que individuos con inactlvidad fislca tienen un rlesgo elevado
de cincer de colon. Pero sin embargo, este estudio no es concluyente, y no existen evidenclas que sugleran
que el ejercicio puede reducir el riesgo de cincer de colon (52,192).

Sobre el efecto estricto que el ejercicio provoca sobre diferentes aspectos del aparato digestivo,
clertas Investigaciones reallzadas en sujetos sanos nos indican que los niveles de jugo gdstrico descienden
postesfuerzo para por contra, aumentar importantemente en los pacientes ulcerosos, en los cuales solo se
objetiva dicho descenso en el periodo de recuperacién (25).

Por otra parte, no podemos olvidar el predominio del tono simpatico asociado al eferciclo fisico
intenso, gue afecta a todos los sistemas orgénicos, y por lo tanto también al sistema digestivo, dando como
resultado lo siguiente:

una vasoconstriccion en el circuito esplicnico a favor de la irrigaclén muscular y que podria
hallarse en el origen de las modificaciones que se encuentran en ia secrecion de los Jugos
gastricos.

tamblén parece existir un aumento en el perlstaltismo intestinal consecuencla tanto de una
modificacion en el pH del contenido Intestinal, asi como mecanismo de defensa a ia hipoxia
local postesfuerzo (9).

Por otro lado se han observado camblos tanto en la motilidad como en la absorclén durante la
realizacién de ejercicio que se creen responsables del aumento en la apariclén de sintomas digestivos sobre
todo en las disciplinas de resistencia (21).

De este modo se han objetivado durante los Gitimos 5 afios un aumento de los sintomas
gastrointestinales en atletas que suponen de un 30% a un 50% de la sintomatologfa encontrada en los
participantes de eventos de resistencia (21).

Entre los factores que se supanen envueltos en la etiologia de ios sintomas gastrointestinales son:

. Nivel de entrenamiento:
Los sujetos entrenados que empiezan a entrenar o en atletas que han interrumpido su
entrenamiento por un periodo de tlempo vy vuelven a entrenar o aumentan la intensidad
del entrenamiento son los que mds frecuentemente presentardn dichas molestias
gastrointestinales (21).
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. Intensidad del ejercicio:

Los atletas que compiten al borde de sus cualidades fisicas estan expuestos a una mayor
gama de problemas gastrointestinales (21).

. Tipe de ejercicio:
Los corredores presentan mayores alteraciones que otros atletas como los de deportes de
lucha, ciclismo, natacién y remo {21).

Toma de alimentos en la competicidon:
Algunos estudios sugieren que los atletas que sufren mayores problemas gastrointestinales

son aquellos que hacen ejercicios después de |a ingestion de determinadas comidas y sobre
todo si estas son ricas en proteinas y fibras (21).

. Nivel de hidratacién:
Se ha observado que los atletas que compiten en situacldn de deshidratacién con el mismo
nivel de llenado del estémago que otros atletas, presentan mayores sintomas
gastrointestinales que los atletas convenientemente hidratados (21).

. Edad y sexo:
Se observa una mayor incidencia en mujeres y [évenes (21).

Wle.6.- Efectos sobre lus enfermedades:

El efercicio fisico estd adquiriendo un papel cada dia mis importante en la vida de los Individuos,

previnfendo enfermedades e incluso ayudando al tratamiento no farmacolégico de otras, gracias a la mejora
al esfuerzo (27).

Ya no queda duda de la correlacién positiva entre actividad fisica regular y reduccion en la
incidencia de enfermedad coronarla, al atenuar varlos de los principales factores de riesgo cardio-vascular
que favorecen ¢l desarrollo de la arterlosclerosis, la muerte por Infarto de miocardlo y por lo tanto
desacelerar el proceso de envejecimiento {108,109,192).

Importantes lineas investigadoras surgidas estos dOltimos afios han demostrado diferentes
modificaciones en los valores de lipoproteinas de elevada baja densidad, posterior al ejercicio y en
comparacion con sujetos sedentarios. De hecho Ruys, Maynar y colaboradores (96,152) han encontrado
una importante produccién de HDL-colesterol y sus fracclones en la sangre del misculo, tras el ejercico,

siendo esto un importante complemento en Ja prevencién de la enfermedad coronaria, tanto en sujetos
normales como en mujeres postmenopausicas (35).

Existe una evidencia inequivoca de que el acondicionamiento fisico disminuye las demandas de
oxigeno al miocardio para un determinado nivel de actividad. Atribuyendo estas mejoras en la capacidad
de esfuerzo a una mejor circulacién y mayor didmetro en las arterlas coronarias proximales colaterales (35).

En cuanto al tratamiento no farmacoldgico de las enfermedades cardiovasculares, se ha visto que
hasta un 20-30% de los hipertensos definidos pueden conseguir un buen control con un programa de
ejercicio fisico amén de una serle de medidas higiénico-dietéticas. Y es que el ejerciclo fisico ocupa un lugar

destacado en a prevenciéon primaria de la hipertension arterial sobre todo en la de tipo leve o limitrofe
(35,168,192).
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No olvidemos también que el ejercicio mejora la Insuficiencia vascular periférica, hecho de indudabile
importancia, que a su vez favorece Iz curacién de otras enfermedades (109).

También se tiene constancia del efecto beneficioso del ejerciclo fisico sobre {a enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, aunque dicha mejoria sea debida mds a mejoria muscular que a mefora en si de la
enfermedad (109}. Asi Coll y colaboradores han realizado programas de rehabilitacién pulmonar, cuyo fin
era aumentar la capacidad funcional de la EPOC, estos programas basados en el eercicio fisico, han
demostrado ser eficaces y seguros y capaces de aportar importantes beneficios (33).

Es muy conocida la importancia del ejercicio fisico en la prevencion y rehabilitacién de distintas
enfermedades organicas, pero no los efectos de éste sobre distintas disfunciones psiquldtricas.

Cada ver se conocen mas los efectos psicologicos de! ejercicio aerdbico, esto lo apoyan
observaciones en personas normales que se presentan menos ansiosas, deprimidas o temerosas tras la
realizacion de un ejerciclo vigoroso, asf como mejora en la Induccién del suefio (27,109,170).

Por otra parte se han realizado estudios controlados en el tratamiento de la depresién a través del
efercicio fisico. A pesar de las dificultades que contleva el comparar los resultados en este grupo de enfermos
las conclusiones son ampliamente positivas en los enfermos con grado leve de depresién, objetivindose una

melorfa durante los ensayos, en comparacion con grupos control, tan espectacular como fa que se produce
a través de la psicoterapia (170).

Aumento en lz sensacién del bienestar fisico.

Peso y composicion corporal mias favorable.

Efectos antidepresivos y antiansioliticos.

Vasodilatacion periférica.

Reduccién de la frecuencia cardiaca y el volumen minuto cardlaco en reposo.
Aumento de la autoestima personal y colectiva.

Oportunidades soclales aumentadas.

Prevencion de la arterioesclerosis.

En personas de edad avanzada aumento de la fuerza muscular, capacidad aerébica y
disminucién en la perdida de la masa dsea.

Aumento de la longevidad.

Cuadro 2: Efectos beneficiosos para la salud atribuidos al ejercicio fistco. Kirk RF. Problemas de salud en atietas femeninas.

Tiempos médicos 1990; 413: 7-20.Moya Mir MS, Ejercicio fisico en personas de edad avanzada. Medicina Geriitrica
1991; 4: 120-124.
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IIl.- CONSUMO MAXIMO DE OXiGENO. DEUDA MAXIMA DE OXIiGENO.
PULSO DE OXIGENO Y EQUIVALENTE RESPIRATORIO.

Ila. Consumo méximo de oxigeno.
- Introduccion: definicion y modificaciones.
- Calculo del consumo de oxigeno.
- Criterlos para determinar el consumo de oxigeno alcanzado.
- Factores limitantes del consumo mdximo de oxigeno.
lilb. Deuda midxima de oxigeno.
Ilic. Pulso de oxigeno.

lild. Equivalente respiratorio.
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11.-CONSUMO MAXIMO DE OXiGENO. DEUDA MAXIMA DE OXIGENO.PULSO
DE OXiGENO Y EQUIVALENTE RESPIRATORIO.

Illa. Consumo maximo de oxigeno:

Introduccién: definicién y modificaciones,

Se define la aptitud fisica como la capacidad para enfrentarse con éxito a los retos fisicos potenciales
y presentes en la vida (73).

La mejora de dicha aptitud fisica en el mbito del entrenamlento, consiste en la aplicacién de los
principios de la fisiologia del ejercicio para mejorar 1a respuesta del hombre y su adaptacién a las exigencias
de la actividad fisica (73).

La mayoria de los ejercicios que duran mas de 3 6 4 minutos cuentan con factores limitantes en
1a capacidad del corazdn, puimones y circutacién para distribuir oxigeno a los milsculos que trabajan (73).

El consumo de oxigeno representa la diferencia entre el volumen de oxigeno inspirado y el espirado,
oxigeno utilizado en el sistema de transporte de electrones de las mitocondrias (73).

Otra definicién del consumo maximo de oxigeno de un individuo es el del volumen maximo de
oxigeno que éste puede consumir por unidad de tiempo en e! curso de un ejercicio intenso, poniendo en
juego masas musculares suficientemente importantes para solicitar al maximeo el sistema de Intercambio
gaseoso (53).

La nomenclatura usada para designarlo es la VO, mix., en la que VO, representa el volumen de
oxigeno consumido, generalmente en {itros o milititros, €l punto sobre {a V es una anotaclén que nos indica
que este volumen debe ser expresado por unidad de tiempo, generaimente por minuto {(73).

Otros términos sindnimos de consumo méximo de oxigeno que aparecen en la literatura son: toma
maxima de oxigeno, maxima potencia aerdbica, etc...(73).

La mejoria en el VO, miximo no solo se ha constatado en sujetos normales que hacen ejercicio con
regularidad, sino también en pacientes con cardiopatfa coronaria, infarto agudo de miocardio e Incluso con
enfisema. Ademds las personas sedentarias con edad media, pero que han practicado deportes de resistencia
durante su juventud, tienen upa VO, maxima un 20% mas elevado que la de sujetos equiparables que no
han hecho nunca deporte. Los primeros, sin embargo estin todavia un 25% por debajo de los individuos
equiparables que continfian realizando deporte (43).
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Aunque los valores de VO, miximo son reproducibles en el mismo Individuo, se han descrito
diferenclas considerables entre grupos raciales, puntos geogréficos, entrenamiento fislco, edad y sexo (43),
asi por ejemplo tenemos:

a*

Cummings en sus investigaciones observaron discrepancias en los valores entre los europeos
y americanos Y que podrian desaparecer si las cifras se corrigiesen en funcién de la masa
corporal. Sin embargo, expresar estos datos en términos de masa corporal o peso corporal
libre de grasa, para algunos investigadores, no es aconsejable a causa de que tal expresion
sanciona injustamente a aquellos que tienen menos grasa (73).

Valores de VO, miximo expresados por unidad de masa corporal y referidos por diversas
muestras de no atletas, son del arden de 40-55 mi/Kg/min aunque varian en funcién del
sexo y la edad (53).

También se han visto aumentos de unas diez veces o mis de los vaiores de VO, maximo,
cuando se pasa de la condicién de reposo {unos Q,2 L/m) a un ejercicio fuerte de
resistencia (unos 2,5 a 5 L/m) (73).

Otras diferencias significativas estin en funcion del sexo donde se ha visto que mujeres
aduitas jovenes tienen un consumo de 2,3 L/m (6 de 1,7 a 3,0 L/m en muleres
universitarias} frente a los 3,4 L/m para los hombres (6 de 2,7 a mis de 4,0 L/m en
universitarios) bajo condiclones de ejercicio submdximat {73,103). Asi en la mujer adulta
los valores de VO, maximo son inferiores a los de los individuos masculinos de su mismo
grupo de edad, en porcentajles que segln los autores oscilan entre el 10-20% . La
disminucion es menos evidente cuando se evaltia la VO, méximo, en términos de litros/m.
En la edad pre-puberal estas discrepanclas son menores (9).

Los hombres y mujeres destacades en esqui de fondo en los paises escandinavos tienen
valores tan altos como 6,0 y 4,0 L/m, respectivamente {73). Siendo la poblacién noruega
una de las que presentan mejor forma fisica {44). De esto se deduce que la constitucion
genética es un factor decisivo de los valores de VO, méaximo. Incluso algunos
investigadores hablan de que la influencia del entrenamiento no modifica mas de un 20%
del VO, miximo predeterminado constitucionaimente (9).

Durante la realizacién de 1a prueba debemos procurar que el sujeto sometido a estudio
mantenga postura erecta dada la influencia de la misma sobre los valores de VO, maximo
(73,103).

Como el oxigeno es usado por todos los tefidos del cuerpo, un individuo mis alto tlene un
mayor YO, miximo que uno pequefio tanto en reposo como en ejercicio. En concordancia
es mejor, con propdsito comparativo, recopilar fos valores de VO, maximo en base al peso
corporal, generalmente en términos de mililitros de oxigene por Kg de peso. Cuando se
expresa de ésta forma, los valores de VO, maximo para los chicos y las chicas universitarias
pueden ser de unos 48 y 40 ml/kg/m respectivamente (73,103). De esto se deducen dos
hechos:

- para valorar el VO, méximo, debe programarse el ejercicio de tal manera
que intervenga la mayor masa muscular posible, es decir, alrededor del
50% de la masa muscular total comprometida en el ejercicio (?2,53).

- un buen entrenamiento de la capacidad aerdbica serd mejor cuanto mayor

sea el pdmero de grupos musculares importantes se pongan en actividad
(9).
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Sobre el entrenamiento fisico, Hixon y colaboradores demostraron que el ejercicio
extenuante durante 40 minutos al dia, 6 dias por semana durante diez semanas, producia
un aumento fineal del VO, méximo y del tlempo de resistencia durante todo ef periodo
de entrenamiento (43). Asl pues, aunque la obtencidn de una VO, mixima muy elevada
suele requerir un periodo prolongado de entrenamiento, puede conseguirse con bastante
rapidez si se sigue un entrenamiento muy extenuante {(43). Sin embargo, las posibilidades
de mejora del VO, miximo dependiente directamente del entrenamiento, no serd mayor
del 20% del VO, miximo (?).

Es bien conocido, que el VO, miximo, es mas elevado en atletas de resistencia que en el
resto de la poblacidn. No es raro que valores de VO, miximo superiores a 70 mi/Kg/min
sean hallados en corredores de diversos niveles y por las correlaclones observadas entre el
VO, maximo y diversos indices del rendimiento deportivo en carreras de fondo y medio
fondo para muestras de corredores heterogéneos (53).

Todavia no se conoce hasta que punto un Indlviduo sedentario puede aumentar su VO,
mdximo a través de un entrenamiento intensivo. La mayoria de los individuos sedentarios
puede mejorarlo entre un 20 6 un 30% o quizis mis, pero sélo una pequefia minoria
alcanza valores superiores a 60-70 mi/Kg/min para mujeres y hombres respectivamente
(156).

En relacion a la edad los valores miximos de VO, méximo para un mismo individuo se
alcanzan hacia fos 18-25 afios. Tanto si la determinacién se hacen en I/m como en
ml/kg/m se obtienen valores de VO, miximo menores, por encima y por debajo de este
grupo de edad. Ello significa que la capacidad de rendimiento fisico aerdbico es méximo
en esta etapa de vida (9,103).

Un buen test no debe depender del nivel de habllidad ¢ motivacién (53,73), sin embargo
en los valores de VO, miximo influye aunque no fo gueramos fa motivacion de forma
apreciable. Es por tal motivo, que cuando se efectllan valoraciones de la capacidad de
rendimiento aerébico de un sujeto, debe procederse sistemiticamente a "darle dnimos”
especialmente en los instantes finales de la prueba, que corresponden a los momentos en
que la potencia desarrollada es superior. En individuos especialmente sensibles, esta
influencia de la motivacién puede llegar a suponer modificaciones de hasta el 10% en el
valor det VO, miximo (9,103). Para algunos individuos, los test progresivamente mads
cortos de carrera en cinta rodante producen cerca de un 10% méas de VO, miximo que
una carrera prolongada, tal vez debido a que ei flufo sanguineo en la piel aumentado
durante el ejercicio prolongado, puede reducir el aprovisionamiento de sangre y oxigeno
en los misculos que trabajan (73).

La intensidad del ejercicio debe ser suficientemente grande y con cargas progresivas para
lograr una respuesta del sistema cardiovascular y VO, maximo cercanos al maximo (73).

Por otra parte también se ha visto que los valores de VO, miximo estan claramente
influldos por el método utilizado para su estudio, en funcién de los grupos musculares que
participan en el ejercicio. Por ejemplo, se obtienen mejores valores si se corre en vez de
hacer bicicleta (43). Blackburn y colaboradores estudiaron el VO, miximo y la frecuencia
cardiaca en diez varones sometidos a diferentes protocolos en escalones, bicicletas y tapiz
rodante. Como era de esperar, la variabilidad del VO, miximo expresado en litros por
minutos fue menor en las pruebas con bicicleta, a causa de la carga externa constante y la
poca variacion del rendimiento entre los sujetos. Sin embargo, puesto que la prueba con
bicicleta es independiente del peso corporal, se observé una variabilidad notable del VO,
maxime expresado en Kg/m (43).
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Sin embargo el tapiz rodante, con carga de trabajo dependiente del peso, muestra una
variacién en el VO, miximo expresado en ml/Kg/m y una varlacién mayor cuando se
expresa en L/min. En la prueba de Master, la variabllidad del VO, es intermedia,
expresado tanto litros por minuto como en mi/kg/min. No existen diferencias significativas
en la variabilidad de las respuestas de la frecuencia cardiaca (43).

Bruce ha publicado datos sobre el VO, miximo en mg/Kg/min para individuos que
emplearon su protocolo que es excelente. Ajustando el resultado en funcién def sexo y la
actividad fisica del sujeto, se calculd el VO, miximo con exactitud aceptable (43).

Por otra parte, Froelicher y colaboradores utllizaron el tiempo en el protocolo de Bruce
para calcular el VO, maximo y vieron que no era fiable (43).

Todas las funciones bioldgicas en el esfuerzo resultan influldas por la temperatura
ambiental, la radiacion térmica, la humedad del aire, 1a presién atmosférica y la hora del
dfa. Seguramente para todas las magnitudes y formas de esfuerzo, existe un valor fisiolégico
optimo de temperatura y hora de dia, asi como factores constitucionales. Sin embargo, las
investigaciones efectuadas hasta la actualidad son escasas (53,103).

Tres cuestiones han sido objeto de numerosos debates y se continua investigando sobre ellos en la
actualidad:

1.- ldentificacion del eslabén de la cadena del transporte y utilizacion del oxigeno (sistema
ventilatorio, respiratorio, circulatorio y mitocondria) donde se sitia el factor limitante del VO,
maximo,

2.- La herencla y a sensibilidad al entrenamiento de la VO, miximo.

3.- La relacidn entre el VO, mix y el rendimiento deportivo en pruebas de caricter aerébico como
son las pruebas atléticas de fondo (53).
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Célculo del consumo de oxigeno.

El oxigeno se encuentra en el organismo en diversas formas de variable importancia y posibilidades
de utilizacién distintas:

1) aire contenido en los alvéolos pulmonares {1800-2500 ml).
2) el transportado por la sangre (600 mi).
3) el unido a la mioglobina (100-500 mi}.

4) el disueito en el tefido muscular (100 mt) (9).

Existen varios factores que determinan los valores del VO, maximeo, indicindonos las funciones
fisiolégicas Involucradas en la capacidad normal del mismo y que son:

1.- corazén, pulmon y vasos sanguineos que deben de estar funcionando adecuadamente de
modo que el oxigeno inspirado sea distribuido por ta sangre (73).

2.- el proceso de distribuciéon de oxigeno a los tejidos por la red de glébulos rojos debe ser
normal, con una funcién cardiaca igual que el volumen de sangre, nimero de glébulos
rojos, concentracién de hemoglobina y vasos sanguineos que deben de estar capacitados
para desviar la sangre desde los te]ldos que no trabajan a los misculos que trabajan, donde
la demanda de oxigeno es mayor. El examen rutinario de la sangre puede determinar si las
caracteristicas de ésta es normal (73).

3.- los tejidos, especialmente los misculos, deben de tener una capacidad normal para usar el

oxigeno que es distribuido en ellos, o sea, que han de tener un metabolismo de energia y
funcién mitocondrial adecuadas (73).

Hace muchos afios que se observd que los valores de VO, maximo, antes de que ocurriese un
aumento sistematico del lactato sanguineo (es decir, el umbral anaerébico), estaban muy relacionados con
e} grado de entrenamiento fisico y los investigadores en este campo lo han aceptado como un indice de
capacidad flsica corporal total, tanto por ser un valor reproducible, especlaimente sl se corrige su valor en

funcion del peso corporal, como por aumentar o disminuir en funcién del nivel de entrenamiento fisico
{43).

La medicion del VO, maximo, facilita la evaluacién de la capacidad de bombeado del corazén solo
si en el efercicio se ha empleado una gran masa muscular. En general, la accion de correr suele ser suficiente.
Sin embargo, se ha visto que esta medicién no stempre permite una estimacion muy precisa de la prestacion

aerdbica, y esto es comprensible si partimos de Ia base que no existe una adaptacién paraleia entre el
componente periférico y el corazén (156).
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Segin Costill y colaboradores sin embargo esto no es reaimente necesario y creen que un solo test
puede ser suficiente si en éste se involucran a todos los misculos de manera adecuada. Para estos
investigadores no tiene mucho sentido controlar a un atleta sobre un cicloergometro o a un ciclista sobre
una cinta mévil. Lo mejor, para ellos, es que el atleta realice un test sobre una distancla precisa, a una
determinada velocidad y en su deporte, porgue gran parte de la precisién se pierde si el test no se realiza
con el ejercicio especifico del deporte practicado (103,156).

El efecto total de la preparacion o entrenamiento fisico parece cuantificarse mejor segin la
capacidad midxima del individuo para extraer el oxigeno (43). De esto se deduce que existen diferentes
formas para mejorar el valor pronostico de un test, siendo una medicion de la eficacla de la respuesta
metabdlica al efercicio (156).

Asi para calcuiar el consumo de oxigeno (VO,) durante un periodo de ejercicio, se debe sustraer
el volumen de oxigeno espirado durante ese perfodo de tiempo, del inspirado, en ese mismo periodo de
tiempo (48). Otro sistema de determinacion es el estudio de los valores de lactato en misculo o en sangre
ya que segln algunos investigadores su acumulacion en sangre seria un buen indice para evaluar la capacidad
al esfuerzo prolongado (156).

La realizacidn de test de esfuerzo permiten determinar la aptitud fisica de los deportistas por ja
intervencién de la maxima capacidad aerdbica y el consumo maximo de oxigeno (VO,) (102).

Es por lo que s se desea evaluar la aptitud fisica del corazén y los pulmones, o la capacidad para
la actividad aerdbica, indirectamente se estd estimando la capacidad funcional méxima del corazén, los
pulmones y la circulacién del sujeto sometido a estudio (73). Asi si en las mismas personas se realizan
investigaciones de control, por ejemplo, antes y después de un periodo de entrenamiento, o antes o después
de una operacion de corazon, deberian seleccionarse {os mismos niveles de esfuerzo en las dos pruebas, para
una mejor comparacion (103).

El conocimiento de la energia utilizada en varias actividades fisicas, como la determinacién de la
zona de transicion aerdbica-anaerdbica y la medida del (VO,), son muy Importantes tanto para prescribir
ejercicio, en la utilizacion de un sistema de entrenamiento razonable, como para planificar entrenamientos
deportivos (47,73,102).

De este modo son (tiles los estudios biologicos que estudian 1a energia ingerida y utilizada. Sin
embargo, aunque posible, es muy dificil y costoso el medir directamente el gasto energético de un individuo
dentro de una camara {73).

Dado que el gasto energético se debe a Iz division del ATP y que éste es restablecido como
resuitado de la utilizacion de oxigeno en las mitocondrias durante el ejercicio y también durante la
recuperacidn, existe una relacién directa entre el consumo y el gasto energético (73).
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De esto se deduce que la funcion del corazén y la habilidad de llevar la sangre a los tejidos actlvos
y la capacidad de estos para extraer y utilizar oxigeno permanecen como factores que han de ser evaluados,
por medio de pruebas de consumo maximo de oxigeno, en personhas que no tengan enfermedades
pulmonares (73).

De esto deducimos que, el mejor método que disponemos en la actualidad para evaluar la capacidad
corporal para consumir oxfgeno a un maximo grado, es el consumo miximo de oxigeno (73).

La estimacion de estos dos volimenes requiere el conocimiento de:

a) volumen de aire inspirado y espirado durante el periodo de la prueba.
b) concentracién de oxigeno en el aire inspirado y espirado (73).

La diferencia en la captacién maxima por kilogramo de peso corporal ha sido estudiado por Saltin
y Astrand entre otros muchos Investigadores (43). El método utilizado mds frecuentemente para determinar
el metabolismo energético del hombre es la termoquimica respiratoria. Este método consiste en medir jos
intercambios gaseosos resplratorios, sea en circuito cerrado (espirégrafo de Benedict), sea en circuito
abterto, mas utilizado durante el ejercicio. Para ello el sujeto estd provisto de un embudo bucal o de una
mascarilla a las que se adapta un juego de vilvulas inspiratorias y esplratorias (105). El sujeto inspira el aire
ambiente y manda el aire espirado a un saco herméticamente cerrado (saco de goma, gasémetro de Tissot).
La medicion del volumen espirado por unidad de tiempo (mediante la ayuda de un gasémetro o un
neumotacografo) y la determinacidn de las fracclones espiradas de oxigeno y de diéxido de carbono (por
métodos quimicos o fisicos) permiten calcular el consumo de oxigeno (VO,) v la eliminacién del didxido
de carbono (VCO,)} (105).

Por lo tanto, la valoracién de esta captacion de oxigeno consumido se puede reafizar mediante
distintos dispositivos agrupables en:

a} de circuito cerrado.
b) de circuito abierto.

a) circuito cerrado:

Consiste en valorar el VO, maximo de un individuo mientras este Inspira y espira en un espirémetro
que contiene oxigeno (). El conducto de la espiracién, por el que circula el aire espirado pasa a
través de un recipiente en el que existe NaOH, que retiene de esta manera e! anhidrido carbdnico
contenido en este aire espirado. Asi 2 [a campana Unicamente vuelve el oxigeno contenido en el
aire espirado (9).

b) circuito abierto.

Mediante este sistema el aire espirado es recogido en un saco o baién (clisicamente denominado
"saco de Douglas") analizando posteriormente ¢f volumen y la concentracidn de gases respiratorios
recogidos en é| (9). Este sistema presenta |2 ventaja de la utilizacion de métodos analiticos de
mayor precision y exactitud permitiendo la recogida y valoracion directa de las caracteristicas de
tos gases inspirados y espirados, asi como la obtencién de registros continuos de un gran niimero
de parametros respiratorios y ventilatorios (9).
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La valoracién del VO, mixima en condiciones de actividad fisica tiene un Interés practico y
experimental importantisimo en la fisiologia del ejercicio (9). Para elio se dispone de unos test de rutina
basados en tres métodos de ejerciclo: cinta rodante, en un cicloergémetro o subiendo o bajando un banco
(9,73).

Cada uno de dichos procedimientos presentan ventajas o inconvenientes:
VENTAJAS:
el banco es barato y portatil.

el cicfoergometro nos permite trabajar de forma precisa porque la parte superior
del cuerpo estd relativamente inmdvil permitiendo 1a monitorizacion (durante el
esfuerzo) del corazon, presion sanguinea y otras medidas flsioldgicas.

la cinta rodante nos proporclona los valores mas elevados de consumo méximo de
oxigeno y nos arrojan las miximas diferencias en destreza y eficiencla entre
individuos (73).

INCONVENIENTES:

en el banco, en individuos activos y bien entrenados, la altura del banco ¥ la
frecuencia de subir y de bajar se hacen tan grandes que hace dificil mantener el
equilibrio y la frecuencia {cadencia).

tanto el banco como en el cicloergometro solo determina el rendimiento de unos
pocos misculos de las plernas, de modo que los actuantes se ven, frecuentemente,
forzados a parar a causa del dolor en los mismos, antes de alcanzar el VO,
maximo (73).

Por todo esto los test de cinta rodante han alcanzado una gran popularidad para medir con precision
el VO, maximo (73).
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Criterios para determinar el consume de oxigeno alcanzado,

Un trabajo de potencia constante y de corta duraciéon hace variar el VO, maximo en una primera
fase de uno o dos minutos de duracién con un aumento répido y uniforme desde los primeros minutos del
ejercicio (9,97,190).

Al llegar al cuarto minuto se llega a una meseta, donde ef VO, permanece relativamente estable
durante el resto del periodo del ejerciclo. Esta parte ffena de la curva o meseta del VO, se considera la zona
de estado estable o fase de "stady state” (ritmo estable) {?,97,190).

Este ritmo estable refleja un equifibrio entre {a energia requerida por los musculos que trabajan y
el ritmo de produccién de ATP mediante ef metabolismo aerdbico (97). Este plazo de tlempo es necesario
para que el sistema de intercambios gaseosos encargado de la captacién y transporte de oxigeno se haya

adaptado y alcance un nivel de funcionamiento compatible con la necesidad de los intercambios gaseosos
{105).

En esta zona, las regiones que consumen oxigeno proporcionan la energia necesaria para realizar el
ejercicio, y cualquier cantidad de éicido lictico producido es oxidado o reconvertido en glucosa,
supuestamente en higado y probablemente en los rifiones (?27). En condiciones de ritmo estable, la
acumulacién de icido lictico es minima (97).

Muchos creen que una vez alcanzado el ritmo estable, se podria alcanzar el ejercicio indefinidamente
si el individuo tuviera voluntad de seguir (97).

Esto se basa en la premisa de que un ritmo estable de metabolismo es el (nico factor que determina

la capacidad de! individuo para soportar el ejercicio subméximo. Sin embargo, hay que considerar otros
factores (97):

la perdida de liquido y el agotamiento de los electrolitos se hacen factores limitantes
significativos, especialmente en condiciones de trabajo con calor,

por otra parte, es de indudable importancia en un ejercicio prolongado el manienimiento
de unas reservas adecuadas de combustible, particularmente de la glucosa sanguinea para
{a funcién del sistema nervioso central, asi como el glucégeno hepdtico. En los misculos
especificamente utilizados durante la actividad una vez agotadas las reservas del glucégeno
muscular, se reduce dristicamente la capacidad para trabajar.

Al finalizar el ejercicio, el VO, maximo no desciende hasta los valores basales, sino que accede a
ellos de forma paulatina (9). Esto se realiza primero mis lentamente y luego mis levemente hasta alcanzar

su valor de reposo dentro de un plazo o tiempo de recuperacion que depende también de la intensidad, el
grado de entrenamiento y la edad (105).
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Tiempo en minutos

Figura 9.- Varacién del VO, en un ejercicio fisico de potencia constante desde ef inicio. (Barbany i Cairé. Fisiologfa del
esfuerzo. instinit Nacionad & Educacion Fislca de Catalunya 1986).

Los criterios de medida del VO, miximo (53), consisten en:
1) la solicitacién de al menos el 50% de la masa muscular.
2} la no predominancia de factores de motivacion o de habilidad y destreza en el esfuerzo exigido.

3) el aumento del consumo de oxigeno a medida que se incrementa la intensidad de las cargas hasta
observar una estabilidad en el consumo a pesar del incremento de cargas.

4) la observacion de las condiciones standard de evaluacion: la establlizacion de ta frecuencia
cardiaca a valores maximos ¢ cercanos al maximo y un coclente respiratorio superior a 1.

5) para ciertos autores es importante considerar también una elevacién de [a concentracién de

factato superior a 9 mmols/l {(53).

Probablemente el criterio mds importante para determinar qure se ha alcanzado el consumo maximo

de oxigeno para un test dado, es cuando el mismo alcanza una meseta o declina ligeramente cuando fas
cargas de trabajo aumentan (73).
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Es decir el punto en el que el VO, maximo ilega 3 una meseta y no demuestra ninglin aumento
adicional (o aumenta solo ligeramente) con cargas adicionales (97).

En el caso de ausencia de tal meseta existen otras evidenclas que nos apoyan en su determinacién
y son:

1.- un alto nivel de dcido lictico en sangre (sobre 70-80 mg/ 100 mL de sangre).

2.- 1a frecuencia cardiaca mixima (73)-

Se ha visto que durante una prueba ergométrica los niveles de esfuerzo a indicar pueden ser muy
variados en funcién del motivo de estudio y de los medios que se dispongan. De esto se deduce que existen
maltiples protocolos para su determinacion, destacando el hecho, de que los protocolos utilizados para
determinaciones de lactacidemias, deben de ser radicaimente diferentes de los usados en pruebas
ergoespirométricas (144)

Los protocolos descritos son miltiples y variados asi como la posibllidad de su clasificacién.
Enumeramos a continuacién algunas clasificaciones de los protocolos de esfuerzo.

1.- En funcién de la fuente energética valorada
A) Ejemplos del esfuerzo a desarvollar en cicloergémetro y ent funcion del pacientes son los siguientes:

Al.- en el caso de pacientes, se recomiendan niveles de 10 vatios o 25 vatios {comenzar
con 25, 30 & 50 vatios).

AZ2.- en las personas que se someten a prueba, de las que se espera una capacidad de
esfuerzo medio, se comenzard con 50 vatios. En las mujeres, el incremento ulterior sera
de 25 vatios cada 2 minutos, por ejemplo 50, 75, 100 vatlos. En [os hombres, se podri
aumentar, al principio en 50 vatios, pero al acercarse al limite del esfuerzo, éste soio
debera incrementarse en 25 vatios aproximadamente por ejemplo: 50, 100, 125 vatios
6 50, 100, 150, 175 vatios, etc....

AJ.- en personas (de sexo masculino o femenino), en las que se suponga una gran
amplitud de esfuerzo, puede comenzarse con 100 vatios, mientras que el incremento
ulterior debe ascender a 50, pudiendo llegar hasta los 100 vatios en personas de gran
capacidad de esfuerzo; por ejemplo 100, 150, 200 6 100, 250, 300 vatios. En el rango
del limite del maximo esfuerzo pueden aumentarse los niveles en 25 vatios.

De esto se puede deducir que las personas a las que se las somete a una prueba de esfuerzo
deberdn emplearse, como minimo, tres niveles de esfuerzo. El Gitimo nivel deberd quedar
dentro de la gama limite del esfuerzo posible, bajo las condiciones aplicadas.

Como protocolo de mayor utilidad para el estudio de los umbrales por métodos indirectos
o ventilatotios, es el aconsejado por Buchfuhrer y colaboradores, para un test maximo
ergoespirométrico, tanto en cinta como en cicloergdmetro, debe mantener como minimo
un duracién de entre 8 a 17 minutos.
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B)-Los métodos de valoracion en funcién de la fuente energética valorada en pista o en laboratorio
. podrian ser clasificados del siguiente modo:

B1.- aeroblca.
a) en el laboratorio.

Ejemplo de ellos tenemos el protocolo de tapiz rodante de Bruce y el de Bruce
modificado. Otros elemplos de protocolos ergométricos {Taylor) incluyen de
forma genérica las sigulentes variables:

- Inclinacidn fila del 3%, con velocldad aumentada en cada estadio de 2
Km/h.y duracién de cada carga de 3 minutos en cada estadio.

En resumen el protocolo del test para cinta rodante es el de ser un tipo de test:
progresivo, maximo y trlangular (con Intervalos) con carga iniciat es de 2 2 2,5
m/s, Inclinacion es de 1%, duracion de la carga es de 3 minutos, velocidad de
Incremento de 0,5 m/s,toma de lactatos se reallza cada 3 minutos y descanso
entre las cargas para toma de lactatos es de 30 segundos (144).

B2.- anaerébica lactica.

B3.- anaerdbica alictica.

La valoracion de esta fuente de produccién de energia se ha de basar en trabajos muy
intensos y de corta duracion, con andlisis del lactato en sangre al final de la carga, y de su
evolucién en la recuperacidn. Uno de los test que se realizan es el de Schnabel, cuyo
protocolo es el que sigue: carga fija de 22 Km/h, inclinacién del 7,59, con las chicas a
19 Km/h y misma inclinacién (7,5%) y las tomas de micromuestras se realizan
postesfuerzo, hasta 12 minutos.

B4.- otros protocolos,

a} protocolos especificos para nataciér.

1.- PERFIL DE RENDIMIENTO (TROUP 1986).

2.- TEST DE TOLERANCIA DEL LACTATO (TROUP, 1986).

3.- TEST DE ELIMINACION DE LACTATO (TROUP, 1986).

4.- TEST DE NATACION CONTINUA (PrINS 1988).

5.- TEST DE DOS DISTANCIAS DE MADER {1986).

6.- TEST DEL CENTRO DE STUDI FiN (iTALIA) (BONIFAZI 1988).

7. TEST DE SIMON (1986).
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C.- Clasificarlos segiin el concepto fisiolégico de (84):
a.- Test que siguen el concepto de los 4 mM/I como punto umbral.
b.- Test que buscan en el inicio la acumulacion de factato en sangre

.- Test que determinan los valores a diferentes intensidades estables.
d.- Test Indirectos.

D.- Clastficacién por Deportes:
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Factores limitantes del Consumo Maximo de Oxigeno.

El identificar los factores determinantes del rendimiento fisico es una etapa crucial del estudio de
fa actividad fisica (53).

El problema de los factores limitantes del consumo maximo de oxigeno se viene planteando desde
finales de 1920 y principios de 1930, cuando Christensen empezo a realizar las primeras mediciones (155).

El pensé que el elemento limitativo mas probable del VO, era un factor central, y algunos estudios
efectuados entre los afios 50 y 60 (estas dos décadas fueron las edades doradas para estudios elaborados
sobre las alteraciones hemodindmicas por el esfuerzo) corroboraron dichas hipotesis (155).

Algunos estudios longitudinales sobre el entrenamiento, demostraron una estrecha relacién entre
variaciones de la prestacion cardiaca y VO, méiximo (155,156). Uno de los hallazgos mas importantes fue
el fineal incremento entre eyeccién cardiaca e intensidad de oxigeno (VO, miximo) (155).

Ekblom y colaboradores llegaron a conclusiones similares a través de los resultados de algunos
estudios que mostraban que la introduccion en la circulacién de glébulos rojos aumentaba
momentineamente el VO,. Este dato es similar al observado durante la respiracion de mezclas de gases
enriguecidas con oxigeno en el desarrollo de un ejercicio maximo (155,158).

La idea de que la circulacién central limita el VO, miximo en el hombre y que todo el oxigeno
suministrado al mizsculo esquelético entrenado puede ser consumido, ha sido puesto en duda por una serie
de estudios de finales de los afos 60 y principios de los 70 (156).

En 1968, Hellender y Johansson publicaron estudios sobre la capacidad de flujo de varios érganos
y tejidos en el cuerpo. Estos concluyeron que durante el efercicio miximo la maxima capacidad del corazdn
puede suplir la mayor parte de! lecho vascular del cuerpo con un amplio flujo (155).

Los misculos esqueléticos, al estar en maxima vasodilatacion, obtienen perfusiones de 60
mi/100gr/min. Con 30 kg de misculo en movimiento durante el ejercicio, 18 L/min de flujo va directo
al misculo y otros 3-4 L/min para otros tejidos y 6rganos. Esto supone una eyeccion cardiaca de 21 a 22
L/min, valor muy pequefio para un sedentario de 70-80 Kg (155}

En el pasado se usaron 12 pletismografia y las curvas de xenén para establecer el pico de perfusicn
al misculo esquelético, sin embargo ambos métodos presentaron limitaciones. Posteriormente Ia técnica de
doopler fue usada para determinar la velocidad del flujo en la arteria femoral y las estimaciones del flujo
sanguineo durante contracciones ritmicas, encontrandose picos de flujo de 200 mi/100gr/min (155).

Esto nos hace pensar que el flujo sanguineo en miisculo es una pequefia fraccion de la masa
muscular y tal vez la circulacién central limite el transporte de oxigeno (155).
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Por otra parte Kaijser no encontré aumentos del VO, maximo en sujetos que respiraban aire a 10
atmdsferas, llegando con ello a la conclusion de que el oxigeno extra suministrado a los misculos
esqueléticos no pueden ser utilizados a causa de la limitacién en la saturacién de la capacldad de la cadena
respiratoria en los mismos (156).

Holloszy y otros investigadores han confirmado que la actividad enzimdtica mitocondrial del misculo
esquelético aumenta durante el entrenamiento. La utilizacién intensa y prolongada durante muchos meses
de la musculatura, produce un aumento de 2-3 veces en la actividad de los enzimas mitocondriales. Parece
ser que dicho aumento es de importancia significativa para la velocidad de utilizacion del oxigeno (156).

Un apoyo a la hipétesis de la limitacion periférica (circuiatoria y metabélica) procedié de estudios
que demostraron que un solo miembro inferior entrenado alcanzaba un tope de consumo de oxigeno, datos
que no se alcanzaban utilizando el miembro no entrenado. En 1a pierna entrenada, al contrario que en la
otra, tos capilares y enzimas mitocondriales proliferaban { {56).

Otros Investigadores que han trabajado en estas dreas, saben muy bien que los factores implicados
en el transporte de oxigeno van desde el océano del mismo hasta su funcién final de receptor del hidrégeno
en la cadena respiratoria de las mitocondrias y que se hayan estrechamente interrelacionados no siendo

posible el alslar un solo factor limitante. Estas consideraciones han sido recogidas recientemente por Di
Prampero (155,156).

De todo esto deducimos que es muy dificil hoy en dia hablar de un solo factor que limite fa

potencia maxima aerébica a nivel celular y molecular, porque el VO, miximo estd determinado por los
siguientes factores:

1.- La ventilacién, para la captacién de oxigeno desde el aire ambiente. Tanto en sujetos
normales como en aquellos que sufren la enfermedad de Mc Ardle, fa hiperventilacion estd presente

durante el ejercicio. Considerado desde esta perspectiva, la VE no constituye un factor Hmitante
del VO, miximo (53).

Sin embargo, en los atletas que poseen un VO, miximo por encima de 60 ml/Kg/min,
hay una gran diferencia entre ias cantidades alveolares y arteriales de oxigeno (dA-aQ,). Esta gran
diferencia es atribuido a una hiperventilacién compensatoria inadecuada y a una presion parcial de

O, (pO,) relativamente baja. En estos atletas, la VE puede pues constituir un factor limitante del
VO, miximo (53).

Existe sin embargo un elemento que permite considerar la VE en relacion al VO, maximo
desde otra perspectiva mas (til para su estudio. Se trata de la "ventilacidn maxima voluntaria”
(MVV). Los test de la MVV consiste en hacer respirar al sujeto lo mas profundamente posible,
convencionalmente en un tiempo que oscila entre 15 y 30 segundos utilizando un espirémetro. Los
valores de la MVV son de 149-224 |/min respirando aire y de 188-316 I/min respirando una
mezcla de helio-oxigeno, disminuyendo asi notablemente la densidad del aire inspirado al mezclar
el oxigeno con un gas inerte de muy baja densidad {53).
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Al considerar la MVV se muestra, las posibilidades de la ventilacion, esto significa que
incluso durante el ejercicio maximo, 1a hiperventilacién compensatoria no representa un limite para
fa ventilacion ¥ a su vez 1a V; maxima no constituye un handicap mis en atletas que presentan un
VO, miximo superior a 40 ml/Kg/min. Conviene sin embargo, llamar la atencién sobre el hecho
de que la MVV no permite reproducir fielmente las condiciones fisioldgicas normales durante ef
esfuerzo (53).

Con respecto al V, reforzado y el VO, maiximo, se ha visto que el V¢ se puede reforzar
de dos maneras:

a) utilizando un gas débll densidad como el helio (He), densidad=0,33.
b) aumentando voluntariamente la ventilacién durante el ejercicio maximo.

Esta segunda manera no aparece en la literatura, por lo que se considera solo la primera.

En normoxia se ha referido una diferencla significativa entre las VO, mixima con utilizacion
de He o de Nitrégeno (N,) (p<0,001}, sean VO, méxima=3,70+/-0,11 /miny 3,56+/-0,10
I/min respectivamente con las mezclas de HeQ, y N,O,. Los valores de la V¥ max han aumentado
igualmente con fla utilizacién de la mezcla HeO,. V| max con aire atmosférico= 152+ /-6 L/min
y con la mezcla de HeO, V. max=1,73+/-8 L/min {p<0,001). Dempsey y colaboradores
{1982) han referldo valores de ¥V, max de 112 /min y de 145 I/min respectivamente con aire
¥y con mezcla de HeQ, (53).

La utllizacién de {a mercla HeO, (79% He; 21% O,) a2 3 atmdsferas (3ATA) en
comparacién con la exposicidn del afre amblente (1 APP, normoxia, normobirica) permite obtener
diferencias en los valores del VO, miximo. 3 ATA por ejemplo, el VO, max aumenta un 13%,
y esto incluso sl [a Vi max disminuye. El aumento del VO, max en este caso, se explica por el
aumento nulo de la densidad del gas, se debe remarcar sin embargo que ha sido referido una
disminuclén del VO, max incluso al resplrar una mezcla de HeQ,. Las V; en este estudio no eran
suficientemente elevadas, y hubiera podido ocurrir que {as V¢ no hubiesen alcanzado el punto de
inflexién a partir del cual la V; con la mezcla de HeO, comlenza a exceder a ia del aire. En el
estudio de Brice y colaboradores la Vi max con la mecla de HeO, es mas elevado que la V; max
con aire ambiental, y se nota un Incremento del VO, max. En resumen, se puede afirmar, a la luz
de los resultados obtenidos, que tanto en normoxia como en ambiente hiperbirico (3ATA), el
refuerzo de la V. gracias, a la utilizacion de una mezcla de HeQ, acarrea un aumento de la VO,
max. Si la V; tal como le hemos visto, puede ser reforzado para exceder los valores méximos

normales y asi acarrear un aumento del VO, max, es que la V; presenta grandes posibilidades
relativas a los valores del VO, méximo (53).

En referencia a debilitacion de fa V. y el VO, max, se ha visto que se puede disminuir ef
V; reemplazando el N, del alre por un gas mis denso en la mezcla N,-O, dque respiramos
normalmente en investigacion la mezcla SF;-O,. La V¢ durante el ejercicio con mezcla SF;-O, baja
ligeramente con relacion a los valores obtenidos con aire atmosférico: V43,68 L/min (5F,-O;)
vs 45,31 L/min {N,O,} (53).
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Los estudios de Guénard, Nemery y colaboradores no refieren sin embarge cambios en la
V. Dejando a un lado la disminucién o el mantenimiento de 1a V; en estos estudios, se nota un
aumento en los valores del VO, max. Esto es debido al trabajo de los mulsculos respiratotios que
esti aumentando por ia utilizacién de un gas mis denso que el aire, lo que contribuye al aumento
del VO,, Por lo que se deberia llevar a cabo nuevos estudios para medir el VO, max (53).

2.- La difusién tisular a nivel pulmonar, consistente en una transferencia desde el aire a
la sangre, lo que determina la capacidad de difusién pulmonar.

En {05 sujetos poseyendo un VO, max superior a 60 ml/Kg/min, hay una inadecuacién
en el mantenimiento y aumento de la P,O, al 100% del VO, max. La ausencia de una
hiperventilacién compensatoria adecuada seria la causa de esta bajada de P, O, en estos sujetos. La
difusién aiveolar a nivel del mar puede pues constitulr un factor limitante dei VO, max en estos
sujetos {53).

En relacion a la difusion alveolar reforzada y el VO, max se ha visto que dicho refuerzo
se lieva a cabo en hiperoxia o en hiperbaria. La hiperoxia se caracteriza por una PO, mis elevada
que la presién del aire a nivel del mar (no mayor de 1 ATA). La hiperbarla se caracteriza por una
PO, mis grande que el 100% de O, al nivel del mar. La hiperbaria implica fa utilizacién de una
cadmara de presién. Segilin se desprende del estudio, el VO, max aumenta en hiperoxia y en
hiperbaria. Segin Welch, el aumento de! VO, max en un ambiente hiperoxico no deberfa exceder
el 6%, por el hecho de que el aumento de la diferencia arterio-venosa (a-vO;) no sobrepasa un
Incremento del 5 al 6% (ecuacion de Fick). Por otra parte, el VO, max en 1 ATA permanece el
mismo que a 3-6 ATA, 3 pesar del aumento de la PO,. Sin embargo, la exposicion a 3 ATA
respirando una mezcla de He-O, (79%He vy 21%de O,) se acompana de un aumento del VO,
max de +/- 13% en sujetos sanos cuyo VO, max varfa entre 40 v 55 mi/Kg/min. El factor
importante agui parece ser la densldad del gas (53).

Con respecto a la difusién alveolar disminuida y VO, max se ha visto disminuida por
exposicién a ambiente hiperdxico o hipobdrico. Asi mismo el VO, max disminuye en hipoxia e
hipobaria. Es en efecto una confirmacién de ia teoria de Dempsey y colaboradores. Numerosas
Investlgaciones llevadas a cabo en altitud confirman estos resultados. Podemos pues considerar, a
la vista de los resultados analizados, a la difusion alveolar como un factor limitante del consumo de
oxigeno (53).

3.- La saturacién de la hemoglobina por el oxigeno.

En el pasado, se habia excluido a los pulmones como factores limitantes del VO, max a
nivel del mar, puesto que durante un ejercicio extremo se habia encontrado una saturaciéon de
oxigeno siempre superior al 0%, tanto en sujetos sedentarios como en atletas que practicaban
modalidades de fondo. Sin embargo, algunos estudios recientes han demostrado que en clertos
atletas entrenados para ei fondo se puede producir una desaturacion de la sangre arterial durante
un ejercicio realizado a nivel del mar (156).
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Esto se debe, en parte, a una reduccion del "drive” de ventilacion, pero también puede
mostrar una menor adaptabllidad de los pulmones, incluyendo 1a difusion, para el entrenamiento
de resistencia respecto de la elasticidad demostrada por el sistema cardiovascular y misculo
esqueléticos (156).

4.- Fl débito o gasto cardiaco.

5.- El débito sanguinec muscular.

6.- La capacidad de difusién del oxigeno desde la sangre, liberindose de [a hemoglobina
circulante, hacia fa mitocondria, atravesando las barreras de la pared del vaso sangufneo, espacio
intersticlal, membrana plasmatica y membrana mitocondrial.

7.- La actividad enzim#atica en la mitocondria.

8.- La disponibilidad de los substratos energéticos (53).

Es mas permanece todavia el problema de si hay o no disponibies datos a nivel orgdnico que avalen
la idea de que son los factores centrales {pulmones,corazén), en vez de los factores periféricos (sistema
vascular, potencia aerdbica del misculo) quienes desarrollan una accidn timitante (156).

Lo mds razonable seria considerar fos 8 factores descritos, como una cadena y donde cada uno de
ellos se trata de uh eslabén de 1a misma {53).

En pruebas atiéticas de medio fondo y fondo, en los que los sistemas de produccién de energia son
fundamentalmente de tipo aerdbico, parece ser tres de los factores determinantes de! rendimiento deportivo:

a) VO, maximo.
b) Eficacia de la zancada o economia del gasto técnico.

<) Capacidad de mantener un esfuerzo submiximo por tiempo prolongado (53).

En el curso de las pruebas de carrera de fondo el rendimiento fisico depende a parte de los tres
factores descritos anterlormente, de otros tales como psicoldgicos, tacticos, medioambientales y sobre todo
de la capacidad del atleta de transformar la energia quimica en energia mecanica. Los determinantes de un
optimo rendimiento deportlvo en pruebas de fondo depende en gran parte de la potencia y de la capacidad
de las vias metabdlicas que aportan la energla necesaria para la contraccién musctlar y determinan asf la tasa
de produccion de ATP por fa célula muscular. Estin también relacionados con la habilidad de utilizar
eficazmente esta energfa para correr (53).
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Esto nos hace pensar, que el cuerpo humano no esti reaimente disefiado para el ejercicio usando
simultidneamente extremidades superiores e Inferfores. Es mds, Savard y colaboradores hablan de un
incremento en el rol del sistema simpético en relacién con la fraccién de misculo enrotado en el ejercicio
(155).

De todas formas, en un sujeto no entrenado, asf como en la mayorfa de los sujetos entrenados para
el fondo, la capacidad mixima de los pulmones de transferir oxigeno estd lejos de ser puesta a prueba
durante un ejercicio hasta el agotamlento para conseguir un méximo consumo de oxigeno (154).

Para obtener estos datos, es necesario elaborar un modelo de ejercicio en el que la masa muscular
que realice el trabajo esté bien deflnido y sea posible evaluar su peso. Esto se ha conseguido utilizando para
el ejerciclo los extensores de la rodilla y midiendo el flujo sanguineo en la vena femoral con un manguito
inflado justo debajo de la rodilla {156).

En contraste con estudios anteriores sobre el flujo de sangre en el misculo durante el ejerciclo, el
fiujo de sangre en 1a vena femoral crecié linealmente con la intensidad del trabajo y, en sujetos sedentarios,
se alcanzd un valor de 5-7 I/min con una carga de trabajo que conducia a los extensores de 1a rodilla al
agotamiento tras un periodo de 5-6 minutos (155,156).

El consumo de oxigeno en los extensores de la rodilla, por lo tanto, aumento linealmente con la
carga de trabajo y varid de 0,6 a 0,9 I/min, seglin [a magnitud de la carga de trabajo hasta el agotamiento.
La masa de los extensores de la rodilla era de 2-3 kg y suponiendo que el 10% del flujo sanguineo
observado procediera de diferentes sectores de los extensores de la rodilla, permitiendo calcular una
perfusion de 200-2509 ml/Kg/min. Este valor es mas del doble de las encontradas en estimaciones
anteriores (156).

Estos datos indican que, un ejercicio que implica la mayor parte de la masa muscular corporal, el
corazon deberia bombear 70 L/min o mds para evitar una disminucion de la tensidn arterial (1568).

Una capacidad cardfaca tan elevada nunca pudo medirse en el hombre ni siquiera en los campeones
de modatidades de fondo. Si se hacen los mismos cilculos para el consumo de oxigeno, resulta claro que
los 30-35 Kg de misculo esquelético de un sujeto de 70 Kg, podrian consumir 9-10 L/min de oxigeno ¢
110-130 mi/Kg. Se trata de valores de casi el doble de los detectados en atletas entrenados para el fondo,
y de 3-4 veces superiores a los observados en un sujeto sedentario. Por consiguiente, la aportacién del
corazén constituye el limite superior de la capacidad cardio-vascular y, por lo tanto, del maximo consumo
de oxigeno en el hombre (155,156).

Si durante un ejercicio exhaustivo la tensién de oxigeno alveolar fue superior a una optima
transferencia de oxigeno puede ocurrir con un gradiente pequefic alvéolo-arterial, mayor oxigeno puede ser
usado en la sangre arterfal (155). Debido a la forma de la curva de disociacion hemoglobina-oxigeno, la
magnitud de la elevacion de la tension de oxigeno arterial es marginal. Similares evaluaciones han sido
realizados para cada caso individual en el transporte de oxigeno, desde un punto de vista funcional, la cesion
de oxigeno (eyeccién maxima cardiaca contenido arterial de oxigeno) que es la variable que mas varia y que
es vista como fa mayor limitacion para el VO, max {(155).
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llib. Deuda mixima de oxigeno.

A pesar de que el concepto de deuda de oxigeno es bastante antiguo, casi nunca ha sido utilizado
sistematicamente para evaluar la capacidad anaerdbica del hombre {156).

Déficit de oxigeno se define como la diferencia entre el costo total de energia del trabajo
(expresado como unidades de oxigeno)} y la porcién medida del costo total de energfa satlsfecho durante
el ejercicio o el total que se habria consumido si se hubiese alcanzado un ritmo estable de metabolismo
aerdbico inmediatamente al principio, puesto que esto (ltimo es et consumo de oxigeno durante el ejercicio
(79). Para otros {(Medbd y colaboradores) se define como la diferencia entre la demanda de oxigeno
requerida para un determinado trabajo y e! consumo de oxigeno realizado durante dicho trabajo (124).

La energia proporcionada durante |3 fase deficitaria del ejercicio representa la no aerébica {es declr,
la energia inmediata de los fosfatos aimacenados mas la anaerdbica de la glucolisis} que se utlliza hasta que
llegue a un ritmo estable en el consumo de oxigeno en las demandas energéticas del ejercicio (97).

La deuda de oxigeno (amplitud de la capacidad anaerdbica, deuda mixima de oxigeno o deuda
acumulada) por el contrario, se definre como el oxigeno consumido durante la recuperacién que excede las
cantidades que normaimente hubieran sido consumidas en descanso durante un periodo equivatente de
tiempo (73).

La deuda de oxigeno es una capacidad, no un valor instantineo, a diferencia del consumo de
oxigeno. Esta se produce a una determinada velocidad y su medicién sufre variaciones por igual a lo largo
de la competicion (156).

Después del ejerciclo, los procesos corporales no vuelven inmediatamente a los niveles de reposo.
Después de un ejercicio subméximo, la recuperacién es ripida y a menudo procede sin ser notada, pero si
la actividad es particularmente agotadora, el cuerpo requiere un tiempo conslderable para volver a su estado
de reposo y alcanzar un ritmo estable de metabolismo aerdbico. La recuperacién del ejercicio tanto
moderado como intenso se relaciona en gran parte con los procesos especificos metabdlicos y fisiolégicos
que resultan de cada tipo de efercicio (97).

La deuda de oxigeno es consecuencia de la inercia de adaptacién del sistema de intercambios
gaseosos. La energia necesaria proviene de la utilizacidn:
* del oxigeno fijado a la mioglobina del interior de las fibras musculares. Este depdsito es muy

€5Caso.

* del oxigeno contenido en la sangre: la cantidad de oxigeno contenido en la sangre venosa es de
0,6 litros en reposo, durante el trabajo muscular locat la deuda de oxigeno no se constituye.

* de los productos fosforados de alta energia potencial, presentes y en reserva dentro del misculo.
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* de la degradacion anaerdbica del glucégeno muscular con un aumento de la produccién de icido
lictico (105).

A esta restitucion de oxigeno que ocurre con posterioridad al esfuerzo tanto ligero, moderado o

intenso y por lo tanto en su mayor parte en el perfodo de reposo, se le denomina ‘deuda de oxigeno'
(92.97).

La deuda de oxigeno que debe de ser pagada es consecuencia de la desproporcién existente entre
la capacidad de suministro de oxigeno y las posibiiidades de satisfaccién de esta demanda en el proplo

transcurso del esfuerzo fisico. De tal manera que la deuda de oxigeno contraida dependerd del nivel de
anaerobiosis del esfuerzo (%).

| Ejercicio _ Recuperacion

v

o
-~ Lot |

g
. l Oxigeno consumido
en descanso

1
P2 3 4 5 86 7 8 9 1011 1213 141% 16 17 18 19 20

TIEMPO en minutos

Figura 10. Gasto energétco durante el ejercicio, en términos de consumo de oxigeno .Lamb DR. Fislologia del ejercicio. Respuestas
y adaptaciones 1978. Mac Millan Publishing CO INC. New-York.

Historicamente aunque Medbd y colaboradores fueron los pioneros en investigaciones sobre la

deuda de oxigeno, el término como tal, fue inventado en 1922 por el cientifico premio Nobe! Archibal
Vivian Hill {97,156).
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Hill hablaba del metabolismo energético durante el efercicio y la recuperacion en términos de
contabilidad financiera, de tal modo que los depdsitos de carbohidratos se asemelan a "créditos de energla®,
de tal modo que cuando se gastaban estos créditos durante el ejercicio, entonces se incurria en una "deuda”
de tipo energético (97).

Asi cuanto mayor era el " déficit energético”, o el uso de ios créditos aimacenados de energia, tanto
mayor serfa la deuda energética contraida. Se creia que el VO, de la recuperacién representaba el coste
energético de pagar esta deuda y fue asf como se obtuvo el término de deuda de oxigeno (97).

La acumulacién de acido lictico durante ¢l componente anaerébico del ejercicio representa la
utilizacidn del "crédito de la energia™ almacenada, en este caso el glucégeno (97}, Dicha deuda de oxigeno
servirid a dos propdsitos:

1. restablecer los depdésitos originales de carbohidratos mediante la resintesis del 80% del
acido lactico para formar glucdgeno en el higado.

2.- catabolizar el dcldo lictico restante mediante Iz via del icido lactico pirGvico-ciclo de Krebs
(°7).

En 1933, Investigadores del laboratorio de fatiga de Harvard observaron que en la parte Iniclal de
la recuperacion se consumia e} oxigeno antes de empezar a disminuir el icido lictico sanguineo. Incluso
observaron deudas de oxigeno elevadas no acompafiadas de aumentos en los niveles de icldo lactico ($7}.

Incluso se puede afirmar, aunque con limitaciones, que fa deuda entera de oxigeno es utilizada en
menos de un minuto. Segin Medbd y colaboradores, solo el 50-60% de la deuda de oxigeno es utilizada
después de un minuto de ejercicio, pero después de dos minutos la capacidad entera se agota {156).

Para tratar de explicar estos hallazgos se propuso la existencia de dos fases en la deuda de oxigeno.
Esto ha servido para aclarar aigunos conceptos sobre la misma durante casi 50 afios, siendo imposible
todavia dar una explicacién precisa bioquimica del VO, en la recuperacién porque la dindmica quimica
especifica del mismo no estd clara (97). Estas dos fases son:

1.- deuda de oxigeno daldctica o alactdcida.

2.- deuda de oxigeno lactdcida (97).

1.- Deuda alactdcida:

La restauracion de los fosfatos de alta energia (ATP) y fosfocreatinina (PC)
agotados durante el ejercicic constituyen la parte alacticida de la deuda de oxfgeno, Parece
ser que la energia necesaria para dicha restauracion proviene de la degradacién aerdbica
de los alimentos de los alimentos durante [a recuperacldn. Ademds una pequefia porcion
de este oxigeno consumido durante la recuperacién se utiliza para recargar la mioglobina
muscular ademds de la hemoglobina en la sangre que viene de los tefidos activos (97).
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Para ello se cree que es necesario un volumen de 2,5 L de oxigeno hasta la restitucién
total, ademis de 3,5 L de oxigeno, para las reservas corporales correspondientes a la
hemogloblna, miogiobina y oxigerto disuelto en los tefidos (8). Esta deuda es de cuantfa
variable pero debe pagarse siempre. En ejercicios de baja potencia puede ser satisfecha al
menos parcialmente durante la ejecucidn de ia actividad fisica. La recuperacién de la deuda
alictica es ripida y sin llegar a sobrepasar unos pocos minutos (9).

2.- Deuda lactécida:

La parte principal de esta deuda de oxigeno es utilizada para la reconversidn del icido
lictico, y en menor cuantia del cido pirivico, a glucégeno en el higado (97). Para la
restitucion de esta deuda son necesarios tiempo muy superiores a los destinados a la deuda
alacticlda, que en determinados ejerciclos puede llegar a ser hasta 50 veces mayores (9).

Pero la clencla no seria clencia sin la existencla de controversias a estas explicaciones tradicionales,

tales como:

1.

segiin (ltimas Investigaciones solo exlste una relacion moderada entre el grado de
anaeroblosis en el ejerciclo (déficit del oxigeno} vy el consumo adiclonal de oxigeno durante
la recuperacién (deuda de oxigeno) (97).

en lo referente a lo que ocurre a nivel bioquimico en la deuda lacticida nunca ha sido
demostrado. Ademds se ha visto gue cuando se inyecta icldo lictico radiactivo en ratas,
ef 75% aparece como didxido de carbono radiactivo mientras que solo el 25% se sintetiza
a glucégeno (7). Al parecer, la mayor parte del icido lactico simplemente se oxlda para
sacar energia. De hecho, estd bien establecido que ef corazén, ei higado, los rifiones y ef
milsculo esquelético utilizan el dcido lactico en la sangre como substrato energético durante
el efercicio y la recuperacién (97).

es muy importante tener en cuenta que cuando los ejercicios implicados son de todo el
cuerpo, en vez de sélo de tos de los miembros inferiores o superiores, 12 deuda méxima de
oxigenc aumenta, Esto nos indica que posiblemente la deuda méxima de oxigeno estd en
funcion de la masa muscular Implicada en el esfuerzo y hace que sea dificil conocer el
limite superior de la capacidad anaerébica en remeros o hadadores de alta competicidn at

no disponer de mediclones sobre efercicios que interesan a todo el cuerpo en atletas de 2lto
nivel (154).

Los conceptos contemporaneos sobre la deuda de oxigeno nos hablan de que el metabolismo
aerdbico elevado durante [a recuperacion es necesario para devolver al cuerpo su condicién previa al
ejercicio y es en gran parte resultado de jos acontecimientos metabdlicos y flslolégicos durante el ejerciclo
(97). En el caso de! ejercicio moderado, esta recuperacion del VO, maximo sirve para reponer tos fosfatos
de alta energia agotados por el ejercicio, mientras gue durante el esfuerzo intenso algo del oxigeno se utiilza
para resintetizar una parte del icido lictico a glucdgeno. Este mecanismo de la glucogenolisis tiene lugar
durante el ejercicio y es especialmente destacado entre los grupos musculares entrenados. Parece ser que
la fuente principal para restablecer dichos niveles de glucogeno de antes del ejercicio, proviene de
carbohidratos consumidos en 1a dieta y no por el icido lictico resintetizado (97).
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Por otra parte se considera que una porcion significativa del VO, de la recuperacidn se distribuye
en los procesos fisiologicos que realmente tiene lugar durante la misma, tales como aumento de la
temperatura corporal postesfuerzo y al oxigeno disuelto en los tejidos corporales asi como al unido a la
mioglobina en el mismo misculo (9,97). Como consecuencia del desarrollo de la actividad fisica, se
producen una serie de modificaciones endocrinas, tales como una mayor produccién y liberacién de
catecolaminas que persistiendo durante bastante tiempo postesfuerzo van a requerir de la participacion del
oxigeno en la recuperacion (9).

En resumen {a deuda de oxigeno, o0 mas precisamente el VO, de la recuperacidn, refleja tanto el
metabollsmo anaerdbico del ejercicio como los ajustes respiratorios, circulatorios, kormonales, ionicos y
térmicos que ocurren realmente durante la recuperacién (97},

La capacidad anaerobica se determina a partir de la diferencia entre e consumo de oxigeno
supramiximo esperado para la prueba y el consumo de oxigeno real obtenido durante el test. El déficit de
oxigeno se expresa en mililitros de oxigeno equivalente y en mililitros (124).

En un estudio realizado en jugadores de balonmano se ha visto que no hay asoclacién estadistica
entre el puesto de juego y los resultados tanto del consumo maximo de oxigeno como el déficit de oxigeno
(124).

Las determinaciones efectuadas hasta la actualidad al respecto de la deuda de oxigeno nos remontan
a las pioneras investigaciones de Medbd y colaboradores sobre estudios efectuados sobre un totai de 19
sujetos (156).

Estas investigaciones demostraron que los sujetos sedentarios muestran una capacidad anaerdbica
cercana a 40-70 mL de O; Eq/kg, mientras que los atletas especializados en competiciones anaerdbicas
pueden alcanzar hasta los 80-100 mL de O, Eq/kg. De esto se deduce que aunque estén bastante bien
delimitados el limite inferior y la parte central, del {imite superior existen muy pocos datos (158). Los
atletas blen entrenados para las competiciones de velocidad de atletismo o ciclismo, es probable que
alcancen los 100 ml de O, eq/Kg o mas (97).

Por otra parte Eriksson y colaboradores, vieron gue los niffos en edad pre-puberal tienen una
capacidad anaerdbica inferior respecto a los adultos. Asi los chicos de 11-12 afios tienen una capacidad
anaerdbica de sélo 35 ml de O, Eq/Kg, donde el entrenamiento para [a resistencia tiene escasa influencia
para dicha capacidad. En estos casos las concentraciones de lictato en el mlsculo y en la sangre seran bajas
{156). Esto nos puede indicar que los resultados de las pruebas anaerdbicas no son adecuadas para sujetos
tan jovenes ya que su rendimiento es inferior, pero probablemente tiene fa ventaja de una mdas rapida
recuperacion porque su produccién de lactato es inferior. Después de la pubertad, los adolescentes tienen
niveles de enzimas glicoliticas similares al adulto, y muestran una concentraciéon normal de lactato tras el
ejercicio hasta el agotamiento (156).

En lo referente al sexo femenino no existen observaciones, pero al tener menos masa muscutar hace
pensar que la capacidad anaerébica por kilogramo de peso corporal puede resultar menor (154).
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A pesar de que existe upa limitacién para €l uso de toda la deuda de oxigeno en menos de dos
minutos, mas debido al ritmo de (a glicolisis que a los componentes aerdblcos o aldcticos; sin embargo la
velocidad para contraer dicha deuda parece ser que puede ser entrenada (156). Asl se ha visto que el
entrenamiento para la resistencia aumenta la cantidad de hemoglobina y miogiobina y por lo tanto el
oxigeno almacenado, pero una vez mis, este incremento es de escasa importancia para la deuda de oxigeno
(158).

De lo dicho anteriormente se deduce que el entrenamiento anaerébico debe cumplir dos objetivos:
1. incrementar la velocidad maxima de la glicollsis.

2.- mejorar la capacidad anaerdbica para tolerar mejor [a acumulacion de lactato (156).

Otro dato a tener en cuenta es la dificultad de evaluar con exactitud el coste energético en los
ritmos elevados de trabajo llevados hasta el agotamiento. Se ha dicho, que el coste energético de estos
esfuerzos maximos, puede ser subestimado cuanto mas corto sea el tiempo de trabaJo méximo. De ello
resultaria una mayor subestimacion en la deuda rezl de oxigeno en un ejerciclo de un minuto que en otro
de dos minutos o mis. Esto podria en parte coincidir con lo expuesto por Medbé y colaboradores sobre el
porcentaje tan bajo de la capacidad anaerébica utilizada en un minuto (156).

En lo referente a la relacién entre el ejercicio y la deuda de oxigeno tenemos que si un efercicio
intenso puede ser tolerado durante mas de dos minutos, se llega a producir una deuda mixima de oxigeno
equivalente a la que se produce durante un ejercicio hasta el agotamiento y de duracién entre 2 y 16
minutos (156).

En un ejercicio de mayor duracién, el papel de la capacidad aerébica es menor. Esto no se debe
inicamente a su papel secundario en la produccién de energia, sino también en el agotamiento. Este
fenémeno se puede explicar por el hecho de que en las fibras musculares puede que no haya mis glucégeno.
Sin tal reserva, el ritmo de |a glicolisis no puede ser muy elevado y la formacion de lactatos es baja. Tras
45-60 minutos de efercicio intenso y continuo, una amplia franja de las mismas estd vacia de glucégeno
{156).

Aunque se han utllizado numerosos métodos para la medida de la capacidad anaerdbica, por
ejemplo la medida del lactato en sangre tras ejercicio extenuante {Margaria 1963; Jacobs 1986), la medida
de la deuda de oxigeno durante la recuperacién (Hermasen y Karlson 1967); la determinacién del déficit
de oxigeno durante ejercicios submiximos {Karisson y Saltin 1970), o el método de Medbd, que se cree
que es el (inico método con aceptable potencial cuantitativo ¥ con medida reproducible (Saltin 1989)
(124).
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Nl.c.- Pulso de oxigeno:

Como pulso de oxigeno se entiende ia cantidad de oxigeno que se consume durante el
tiempo que dura un ciclo cardiaco completo (sistole + disstole). Como se trata de una magnitud
que resulta del coclente entre consumo miximo de oxigeno (VO,) v la frecuencia cardiaca,
generaimente se indica et consumo promedio de oxigeno en el transcurso de la duracldon promedio
del latido cardiaco en una untdad de tiempo, casi siempre un minuto {103).

Depende de la magnitud del volumen de eyeccién y de la diferencia arterio-venosa de
oxigeno en la sangre. Existen relaciones regulares entre ia magnitud del pulso de oxigeno en reposo
y el esfuerzo, asi como de la capacidad de esfuerzo del sistema circulatorio. La determinacién de
fa refacion entre e} VO, y la frecuencia cardfaca en un determinado tlempo en el esfuerzo, permiten
extraer conclusiones sobre la capacidad cardiaca, pulmonar y fisica de! individuo {103,190).

E) término pulso de oxigeno fue acubado en 1948 por Astrand, al establecer las
relaclones normales entre [a frecuencla del pulso, el VO, v el esfuerzo fisico (103).

Posteriormente, Wahlund, Sidstrand y Lindhard comprobaron la existencla de relaciones
lineales entre la frecuencia det pulso y el esfuerzo fisico, asf como entre ef VO, y esfuerzo fisico,
tanto en las personas sanas como en los enfermos (103).

En las Glitimas décadas, en Alemanla, el circulo de trabajo Knipping, Reindeli, Nocker y
Mellerowicz se han dedicado fundamentalmente 2 la definicidn del pulso de oxigeno como prueba

funclonal para el dlagndstico del esfuerzo, enriqueciendo asi el diagndstico funcional moderno del
sistema circulatorio {103).

Para esfuerzos refativamente iguales son recomendables, en estudios comparativos de 3
capacldad fisica el relaclonar el esfuerzo con el peso corporal. El pulso de oxigeno en personas 5anas
se encuentra estrechamente relacionado con el pesc del cuerpo (103).

Un pequefio esfuerzo submaximo, resulta muy aproplado para enfermos cardiacos y
circulatorios con una limitacion pequefia o mediana al esfuerzo. En el esfuerzo ergoméirico
submdximo, [a capacldad cardiaca y fisica del esfuerzo serd proporcional, por regla general, al pulso
de oxigeno y volumen de eyeccion (con una diferencia casi igual arterio-venosa de oxigeno) y, por
el contrario inversamente proporcional a 1a frecuencia cardiaca (103). De esto se deduce gue 1a
magnitud del puiso de oxigeno, para un idéntico consumo de oxigeno, parece estar determinado
esencialmente por |2 frecuencia cardiaca (103).

La conclusion de esto es que la magnitud del pulso de oxigeno, durante un esfuerzo
relativamente igual, puede considerarse como una expresion de (a capacidad del esfuerzo del
corazén y de la circulacion {103). Aunque influenciable, el puiso de oxigeno, no io es tanto con
respecto a factores psiquicos, constitucionales o fisicos (103).
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Sobre los valores promediados y amplitud de la variacién del pulso de oxigeno durante
esfuerzos ergométricos, en personas de entre 20-30 afios no entrenadas, no se muestran diferencias
notables con respecto a los grupos de peso concordante {103). Lo que sf se observa una
concordancia sorprendente a pesar de utilizar diferente materlal de Investigacién (103).

En los nifios y jévenes con corazones mas pequefios y frecuencias cardfacas mayores, se
obtienen pulsos de oxigeno mis pequefios para iguales VO, (103). Al avanzar [a edad, el pulso de
oxigeno disminuye, El comportamiento del pulso de oxigeno durante esfuerzos de 50-100 vatios
no permiten apreciar diferencias notables entre varones de 20-80 afos (103),

Con niveles de esfuerzo absolutamente iguales af pulso de oxigeno durante el ejercicio, las
mujeres obtienen valores inferiores a los hombres, con aproximadamente el mismo VO, y mayor
frecuencia cardiaca tal vez porque el esfuerzo, aungue refativamente igual es mas reducido que en
los hombres {103).

En lo que respecta a la relacién entre el pulso de oxigeno y el volumen cardiaco se han
visto relaciones normales con et volumen cardiaco, aumentando en proporcidn casi lineal al volumen
cardfaco y dependiente de [a edad (103).

Esto hace que sea una orfentacion muy Otil para establecer relacién entre esfuerzo y tamafio
del corazén. Por lo tanto, las mediciones de la frecuencia cardiaca durante esfuerzos fisicos y
biolégicos simitares, bajo las mismas condiciones y su comparacién con valores normales pars su
edad, permiten un anilisis sencillo y bastante satisfactorio de la capacidad cardiaca y fisica al
esfuerzo (103).

Un pulso de oxigeno miximo, demasiado pequefio en relacion al volumen cardfaco, o un
cociente de esfuerzo cardiaco aumentado, segiin Reindel, puede estar condicionado por una
reduccion del esfuerzo cardiaco debido a causas patoldgicas. Sin embargo, hay que tener en cuenta
que puede reducirse por una limitacion de la amplitud de esfuerzo del aparato respiratorio o una
disminucion de la capacldad de oxigeno de 1a sangre (103).
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Iitd.- Equivalente respiratorio

Ei término equivalente respiratorio (ER) fue introducido por Brauer y Knipping en el
diagnéstico funcional clinico (103).

EL ER, indica cuantos centimetros citbicos de aire deben ventilarse para consumir un
centimetro ciibico de oxigeno y su ciiculo se obtlene por la sigulente fdernula:

Volumen respiratorio por minuto {(cm?)
ER - - .

Consumo de oxigeno (cm>/min)

Cuadro 3.- Formula de Equivalente Respiratorio (Mellerowicz H. Ergometria. 3* £Ed. Panamericana. Buenos Aires
1984)

Otra relacion entre la ventilacion y el VO, fue sefalada por Herbst en una publicacién de
1928, calculando el coeficiente de utilizacién de oxigeno segln la ecuacidn sigulente:

VO, (cm*/min)
Utilizacién de oxigeno = —————— — ——

YRM (litros)

Cuadro 4.- Coeficiente de utilizacion de oxigeno (Mellerowicz H. Ergometria. 3 Ed. Panamericana. Buenos Aires
1984)

Este cociente Indica cuantos cm?® de oxigeno pueden asimilarse por un litro de aire.

El ER ofrece informacion de la econemia de la respiracion, de tal modo que cuanto menor

es su valor, es decir, mientras menos aire se requiera para asimilar un centimetro cuadrado de
oxigeno, mas econdmica sera la respiracion {(103).

La magnitud del ER depende de factores constitucionales, especialmente de la naturaleza

morfoldgica del aparato respiratorio, de la edad, el sexo y, en particular, de la economia de fa
ventilacion (103).
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El ER, en dependencia del tipo y |2 extensién de la lesion, por lo general indica los cambios
en los niveles submaximos de esfuerzo (103).

Sobre la variacion del equivalente respiratorio fislolégico durante y después del esfuerzo
energético, se ha visto que durante esfuerzos submdximos creclentes, el equivalente respiratorio
desclende hasta ef maximo. Este descenso depende del estado de entrenamiento del sistema
cardiopulmonar, asi en las personas entrenadas en resistencia, puede observarse especiaimente un
descenso de ER hasta valores de 17-20 durante fos primeros minutos de carga {103).

Durante la realizaciéon de un esfuerzo creclente, con una magnitud de esfuerzo
individualmente diferente, el volumen respiratoric por minuto aumenta relativamente mds que €l
consumo de oxigeno. Donde se produce un aumento del ER como expresién de una disminucién
de la economia respiratoria (103).

Para asimilar iguales cantidades de oxigeno se requieren mayores volimenes resplratorios.,
Este aumento del ER es un punto caracteristico en el alcance maximo del esfuerzo pulmonar y
cardlaco (103).

En los niveles comparativos submdximos de carga, el ER de [as personas entrenadas es
menor y denota asi una mejor economia de ventilacion. El lograr valores iniciales de reposo de
alrededor de 28 o [a superacién de valores de ER de 30 coinciden con el punto de agotamiento.
El Volumen Miximo Respiratorio (VMR) y la asimilacién mdxima de oxigeno alcanzan entonces su
magnitud maxima individuai bajo las condiciones de metabolismo de esfuerzo, Paralelamente con
ello, la capacidad anaerébica se agota por completo, de tal manera que hay que Interrumpir el
trabajo o el esfuerzo deportivo {103).

En los nifios y jovenes de & a 18 afios de edad, segin las investigaciones de Dressler y
Mellerowicz, no se observan diferencias importantes en el comportamiento del ER durante esfuerzos
relativamente [guales de 1 vatio/kg en los distintos grupos de edad y de peso. Por el contrario,
segin Astrand, Kdning, Reindell y colaboradores, durante los esfuerzos absolutamente iguales, et
ER se reduce en los jévenes seglin avanza su desarrollo (103).

Aungue no hay trabajos al respecto parece sin embargo que el ER de hombres y mujeres
durante niveles subméiximos de esfuerzo, no se diferencian notablemente (103).

Durante la respiracién de aire con elevado contenido de oxigeno hasta {a respiraciéon de
oxigeno puro, se reduce e} equivalente respiratorio con una presion parcial de oxigeno elevada,
mientras el consumo de oxigeno aumenta considerablemente (103}. Al disminuir la presién parcial
de oxigeno, el ER aumenta regularmente (103).

Entre el volumen respiratorio por minuto y el equivalente respiratorio, existe una
correlacién muy importante en los deportistas profesionales durante una carga energética agotadora
en niveles descendentes en vatlos (103). Por otra parte, se ha visto una estrecha correlacién entre
la eliminacién del dioxido de carbono, asi como entre ER y frecuencia respiratoria (103).
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IV.- EL UMBRAL ANAEROBICO Y EL UMBRAL VENTILATORIO.

IVa.- Antecedentes historicos.

El estudio del umbral del metabolismo anaerdbico ha cobrado un interés creciente para los
investigadores del presente siglo por:

- su utilidad en la evaluacion de pacientes con enfermedades cardlorespiratorias.
- su aportacion en el control médico del entrenamiento deportivo {14).

La produccién de acido lactico por el misculo en estado activo ya se conocio por Berzelius
en el sigio XIX (afio 1841) y durante el primer cuarto del siglo XX. Viendo una relacion cercana
entre formacion de acido lactico y fatiga muscular (153).

En estos afios habia la creencia cas! general de que la reaccion bioquimica primaria de 1a
contraccion muscular era fa liberacidn de icido lictico a partir de un precursor hipotético, que era
una gran molécula denominada "lactacidogeno™ y los hidrogeniones liberados, se suponia que

metabolizaban fas cargas negativas de los filamentos de las proteinas contrictiles, lo que les permitia
acortarse y doblarse {63,153).

Segln Kuhn, un punto de apoyo de la teoria fue, la existencia de una cantidad maxima de
acido lactico producido en cada contraccion, lo que sugeria la conversién completa de un precursor
presente en cantidad limitada (63).

Mas tarde Koredo demostrd, que la adiccion de un tampdn aumentaba significativamente
la cantidad de dcido lactico que puede formarse por presién del misculo. Esto hacla suponer que

el limite no estaba establecido por el precursor, sino més a la calda del pH que las enzimas puedan
tolerar {(63}.

A principios de siglo, Douglas y sus colegas observan que se podian ejecutar una serie de
cargas de trabajo sin provocar un cambioc en la concentracién del lactato sanguineo del valor de
reposo. Al incrementar la carga mds aila de un nivel determinado, se encuentra un aumento en la
concentracion de lactato sanguineo (39); tal vez el subsecuente acumulo de dcido lictico sea un
factor importante de los mecanismos de estimulacién de la respiracién durante la realizacién de
trabajos fisicos intensos (84).

Mientras que otros grupos de investigacién constataban los siguientes hechos {84):
* La capacidad de combinar el diéxido de carbono de la sangre disminuia con el

incremento del lactato sanguineo y a su vez estimulaba la respiracién al disminuir a
concentracion de bicarbonato sédico en la sangre (39).
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* Que el misculo esquelético era capaz de realizar trabajos sin aporte de oxigeno y el
desarroilo de trabajos extenuantes producia icido lictico (84).

* Que la mayor parte del icido lactico se producia cuando fa contraccion en si habia
cesado, correspondiendo con un retraso en la produccion de calor (63).

* Que el icido lictico procedia del glucégeno y no del lactacidégeno como se creia (63).

Posteriormente y casi de manera concatenada con los afos se empezaron a hacer
investigaciones en este campo de estudio y que resumimos del siguiente modo.

En 1911 Hill y Meyerhoff empiezan a realizar las primeras mediciones de la energia
aerébica (14,39,84). Mientras en 1923 Krogh, Linhard y Hill definen la deuda de oxfgeno (156).
Estos investigadores estudiaron el consumo miximo de oxigeno y su interaccién con las diferentes
fuentes energéticas en la carrera, demostrando una mayor economia energética en competiciones
donde se mantiene una velocidad uniforme {156). Un afio mas tarde empiezan los trabajos de Hill
donde observa que el lactato aumentaba en ausencia de oxigeno correlacionando el déficit de
oxigeno con ¢l lactato producido, hasta nuestros dias, ha habldo muchas investigaciones sabre este
campo de estudio (14,39,84,187).

Casi al mismo tiempo, Barr @ Himwich, vieron que el [actato sanguineo no cambiaba a
ritmos de trabajo bajos o moderados, pero aumenta notablemente con el trabajo intenso,
amortigudndose casi totalmente por el HCO; (187).

En 1928 Block y colaboradores confirman que el balance sanguineo icido-base durante el
ejercicio permanecia Inalterado a ritmos metabélicos bajos a moderados comparados con el de
reposo, pero se producia bruscamente acidosis metabdlica a medida que el ritmo de trabajo se
incrementaba (187).

En 1930, Owles comunlca resultados similares respecto al lactato sanguineo y al cambio
de HCO5 en dos sujetos normales realizando elercicio a diferentes niveles de intensidad, mientras
Harrison y Pilcher en ese mismo afio describen marcadas diferenclas en el intercambio gaseoso
durante el ejercicio realizado al mismo ritmo de trabajo entre pacientes con problemas cardiacos
€n comparacion con sujetos normales, Estas diferencias Incluian un mayor déficit de O, y de salida
de CO, {(VCO,) en los pacientes con problemas cardiacos (187).

En este mismo afio, Harrison y Plicher, describieron marcadas diferencias en el intercambio
gaseoso durante el ejercicio realizado al mismo ritmo de trabajo entre pacientes con problemas
cardiacos en comparacion con sujetos normales. Estas diferencias incluian un mayor déficit de O,
y de salida de CO, (VCO,) en los pacientes con problemas cardiacos. Los autores de este trabajo
atribuyeron este (ltimo fendmeno a la amortiguacion, por parte det bicarbonato (HCO;) de ia
acidosis metabdlica que estos pacientes presentaban a ritmos de trabajo relativamente bajos (187).

Al principlo de la década de los 60, Hollman trabajando en Alemania describe el concepto
de umbral anaerobico y deteccidn no invasiva (39).
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Este investigador dio a conocer el término "umbral” a través de los estudios respiratorios
"aerob-anaeroben Shewelle” o "Punkt des optimalen Wirkungsgrades der Atmung™ {"umbral
aerébico-anaerobico™ o "punto 6ptimo de trabajo respiratorio eflciente” o de relacion VE/VQO,
estabie) y desde entonces se reconoce empiricamente la existencia del mismo (144).

En 1944 se producen otros grandes avances cientificos:

- delimitar en el faboratorio la zona entre {a fase aerdbica y anaerébica de ia
glicolisis a nivel muscular durante el ejercicio y a la que Wasserman y
colaboradores denominaron "umbral anaerdbico”. También se elaboré et concepto
de que el intercambio de gases medido en la boca podiia utilizarse para detectar
Ia aparicion de acidosis metabdlica (39).

- definiéndolo como: "Nivel de trabajo o de consumo de oxigeno justo por debajo
del cual se produce acidosis metabdlica y los efectos asociados en el intercamblo
de gases respiratorios™ (77,144).

Poco después estos mismos autores estudiaran con mayor profundidad sobre la elevada

correlacién entre la acidosis metabolica y el comportamlento de los parametros ventilatorlos
{39,144).

Pero no es hasta [975 cuando se empieza a delimitar en el laboratorio o que ocufre a
nivel fisiologico, cuando Londeree y Ames intuyeran el término "maximum steady state” (nivel de
intensidad del efjercicio en el cual se produce una concentracién o acumulacion de 2 mM/L de
lactato en sangre) ({44},

Lin afio mds tarde Mader y colaboradores (144), desvelan otro avance clentifico con la
definicion del "umbral aerdbico-anaerdbico”, el cual determina la intensidad a partir de la cual el
Jactato se acumula en [a sangre y cuyo valor suele ser cercano a los 2 mM/L para el umbral
aerébico y de 4 mM/L para el anaerdbico (102}.

En 1979 Kindermann y colaboradores sugieren una terminologia que nos permite explicar
los fendmenos que acaecen en relacion con la zona de transicion aerdbico-anaerdbico, describlendo
"un umbral aerébico™ y "un umbral anaerdbico™(144).

A la vez lvy, Sjodin y colaboradores en 1980, empiezan a hablar de un umbral de lactato

y de un inicio de 1a acumulacién de lactato en sangre ("onser of blood lactate accumulation™)
(144).

En 1981 Hermasen observa que la formacion de icido lictico se asocia estrechamente con
la formacion de hidrogeniones, asi como la presencia de procesos metabdlicos diversos como
contracciones que conllevan a un descenso en el pH (39,153). Viendo una relacion cercana entre
formacidn de acido factico y fatiga muscufar (153).
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En la década previa Skinner y McLellan elaboran un modelo hipotético de los diferentes
umbrales y fases metabdlicas que subyacen durante un ejercicio progresivo (124). Y que se
exponen a continuacion a modo de esquema.

e,
PRIMER SEGUNDO vVO12
REPOSO LUIMBRAL UMBRAL MAX
Metabolismo Anaerobico  Aerobico
Predominante
Sustrato Hidratos de
Predominante Fosfatos Carbono
Tipo de fibra | la ilb
Predominante
Intensidad
Relativa
(% VO2 Max) 40-60 65-920
Frecuencia
Cardiaca 130-150 160-180
Lactato
en sangre
(mM/L) 2 4

Cuadro 5.- Modelo hipotético de algunas caracteristicas seleccionadas de fos diferentes umbrafes y fases
metabaticas. Rodriguez FA. Umbral anaerobico y entrenamiento. Revista de Entrenamiento Deportivo 1987; 1:
22-32.
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Figura 11.- Esquera de la relacion entre intensidad del esfuerzo y consumo de oxigeno. {Saltin B. La capacidad aerdbica
y anaerdbica en el ser humano. Medicina def Deporte 1991; H: 6-34.

Segiin estos modelos, durante el ejercicio progresivo, tendrian lugar los siguientes hechos
fisiologicos (14,20,144):

1.-

Una primera fase con predominio del metabolismo aerobico y donde las fibras
tipo | son las protagonistas. En lo referente al substrato metabdiico oxidativo
utilizado los hidratos de carbono que predominan sobre los dcidos grasos.

Al alcanzar una concentracion de lactato de aproximadamente unos 2 mM/L es
cuando tiene lugar el primer incremento no lineal de VE y VCO,. En este
momento se observa una correlacion entre la respuesta ventiatoria y el
desequilibrio en |2 tasa de produccién del lactato. Esta primera modificacidn se
denomina "umbral aerébico”.

Una segunda fase donde las fibras tipo | y l1a son las principalmente solicitadas.
Esta zona intermedia va a recibir el nombre de "zona de transicion
aerobica-anaerdbica™. La mayoria de los autores, han ubicado esta zona entre fos
2-4mM/L de cido lactico. Dato del que difleren los investigadores cubanos y para
los cuales los valores estarian entre 4 mM/L (para iniclo de la zona) y 6§ mM/L
{para el final de la misma).
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La zona de transicidn entre la fase 2 y 3, que es cuando en sangre se produce un
marcado incremento de icido lictico en sangre, va a coincidir con un elevado
reclutamiento de fibras tipo Itb y una sobreestimulacién de la glucogenolisis. En
este periodo de transicion se ven superados los mecanismos de metabolizacidn del
dcido lictico a nivel muscular asi como los mecanismos de transporte del mismo
a los tejidos donde se metaboliza. Se denominard a este periodo "umbral
anaerdbico”.

Las bases fisiologicas en que descansa el concepto de umbral anaerdbico estan actualmente
como hemos Vvisto sometidas a discusion. Sin embargo existe acuerdo sobre 1a existencia de una fase
de transicidn aerdbica-anaerdbica y dentro de ella de un punto en forma de carga de trabajo,
frecuencia cardiaca, VO,, que es usado en la prescripcion de ejercicio aerdbico en enfermos
cardiopulmonares, sedentarios sanos y deportistas (172}.

Los laboratorios de fisiologia del esfuerzo aplican esta nocién en forma de umbral
anaerdbico respiratorio o umbral anaerébico midiendo [a concentracién de ion lactato en sangre y
estableciendo umbrales anaerébicos individuales o aceptando valores fijos de lactatemia como
umbral anaerdbico {8t mas extendido 4mM/L) {(172).

En nuestros dias tos conceptos que permanecen vigentes al respecto del umbral anaerdbico
son los slguientes:

a.-

Se sigue aceptando la teoria elaborada en 1976 por Holloszy, segln ef cual se
acepta que en las personas sanas la formacion de dcido lictico se produce en
presencia de oxigeno en ia fibra muscular. Esto se produciria gracias a una
"sobreestimulacion”™ de la via glucolitica que favorece a su vez la formacién de
piruvato y su parcial transformacién en lactato (144).

Tal como expusieron Karlsson en 1979 y Gollnick y Saltin en 1982, la formacién
de icido lictico que se produce durante fa realizacion de un esfuerzo fisico,
impacta dristicamente en el medio intracelular de los misculos en contraccion y
sin embargo su importancia es muy pequefia en términos de resintesis de ATP
(144).

La aparlcién de este lactato en el misculo en movimiento, segiin la exposicion de
Karisson en 1982, es un acontecimiento absolutamente normal en condiciones de
trabajo consideradas como de "steady state™. Este detritus va a favorecer a través
de conocidos mecanismos, tales como disminucion del pH, formacion de anhidrido
carbdnico y liberacion de potasio, una activacion de ia circulacion central y
periférica cuyo fin fisiologico es proveer a los tejidos de la suficiente cantidad de
oxigeno (144).

Todavia sigue vigente lo expuesto por Karlsson en 1979 y Mader en 1976, segin
los cuales al ser el fin primordial del compartimento vascular el no acumulo de
lactato, si el misculo se ve sobrepasado en su produccidn, este exceso sera
metabolizado por mlsculos menos activos de 1a periferia y otros tejidos (i44).
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La idea propuesta por Mader, segiin la cual a partir de una cierta intensidad de
trabajo fisico se alcanza un equilibrio entre la produccién y eliminacion del lactato
en forma de meseta, fue corroborado en 1982 por estudios de Jacobs y Kaiser
al observar que a una intensidad de ejerciclo valorada por una concentracién de
+ 4 mM/I de acido lictico, existe una fuerte relacidn entre los niveles de lactato
muscular y sanguineo {(§44).

También las Indicaciones de Wasserman sobre las repercusiones de las
modificaciones del metabolismo muscular en el ambito respiratorio en condiciones
de baja y alta intensidad de ejercicio, siguen vigentes en la actualidad (144).

En resumen, el concepto actual de umbral anaerdbico esti integrado dentro de muchos
nuevos aspectos tales como potencial metabdélico periférico, gasto cardiaco, intercambio gaseoso
¥ capacidad del sistema de transporte en general, tales como:

con bajas intensidades de ejercicio, la concentraclén de lactato sanguineo en el
mismo es similar que en el reposo. Al llegar a una intensidad particular de
ejercicio, que varia entre fos sujetos, la concentracion de lactato sanguineo
empieza a aumentar {39,84,132).

al aumentar adn mds la intensidad de trabajo, el lactato sanguineo incrementa
progresivamente durante todo el periodo del ejercicio. A causa de su bajo pK, el
acido lactico se encuentra disociado casi completamente y es amortiguado
principalmente por el sistema de! bicarbonato, formando lactato sddico y dcido
carbénico (39,132,190).

cuando se realiza el ejercicio por encima del umbral anaerdbico la ventilacidn
responde a dos fuentes diferentes de CO,:

- uno el generado en el metabolismo aerdbico.
- otro procede del exceso de amortiguamiento del acido lictico.

De esto se deduce que el "exceso™ de ventilacién que ocurre por encima del

umbral anaerébico se debe al exceso de CO, y aumento de los hidrogeniones
(39,190).

Wasserman y colaboradores han demostrado que los sujetos a ios que se les han
extirpado los cuerpos carotideos tienen una ventilacion excesiva mucho menor
para trabajos por encima del umbral anaerébico. Su exceso parece ser respuesta
a un exceso de CO, y no de los hidrogeniones {39).

Esto sugiere que los cuerpos carotideos, mediante estimulacion de los
hidrogeniones, median el componente dominante de la respuesta ventilatoria aguda
ante la acidosis metabdlica {39).

Por todo esto creemos necesario la exposicion de unos claros conceptos sobre definiciones
y fundamentos cientificos, cuya exposicién se realizari a continuacion.
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IVb.- Concepto, definicién y fundamentos cientificos.

Aerobico quiere decir "con aire” (oxigeno), mientras gue anaerobico quiere decir “sin
oxigeno, sin aire” (20).

En los estudios del metabolismo de organismos unicelulares, los pioneros de fa bloquimica
tales como Pasteur compararon los ritmos de glucolisis cuando estaba presente ef aire, y cuando se
eliminaba (20).

Este gran investigador descubrié que cuando faltaba oxfgeno, la levadura degradaba la
glucosa y producia icido lictico a un ritmo mucho mas ripido que cuando estaba presente el
oXxigeno. Este es el clisico y conocido "efecto Pasteur™ {20).

Cuando el misculo estd realizando un ejercicio liviano, la fuente energética proviene en casi
su totalidad del metabolismo oxidativo (9). Sin embargo, cuando &l ejerciclo alcanza una intensidad
mayor, los procesos anaerdbicos solo pueden cubrir el inicio del mismo y entonces es necesario del
recurso de la oxidacion aerdbica para satisfacer los requerimientos energéticos (7).

De esto se deduce que la energia que obtiene el cuerpo humana para cubrir la deuda
energética, no depende en su totalidad de la glucolisis, sino también de a escision de fosfigenos y
de la produccion de energia aerdbica no medida como consumo de oxigeno durante el ejercicio
{156).

Para que empiece a actuar la oXidacion aerdbica y en especial la fosforiiacion oxidativa, que
como se ha indicado es el medio a través del cual las fibras musculares obtienen un mayor
rendimiento energético, es necesario una adaptacion de los brazos efectores del organismo, asi como
la reserva de oxigeno del miisculo unido al oxigeno suministrado por la respiracion y {a circulacion,
para que provean por completo las necesidades del mismo (7,9).

En las etapas iniciales del ejercicio muscular, el misculo trabaja en condiciones
anaerGbicas, porque no ha tenido tiempo todavia de adaptar sus sistemas orginicos para un mejor
aprovechamlento del oxigeno. Se trata de un trabajo anaerébico no oxidativo cuya moneda
energética proviene del sistema del fosfigeno (9).

Esta denominacién del sistema del fosfigeno se refiere a los enlaces de fosfato alto
contenido energético, presentes en el ATP y en la fosfocreatina (CP) y que son interconvertibles

(9).

Al comienzo del esfuerzo, la concentracién muscuiar de ATP y CP es elevada (30
mmol/Kg) y el agotamiento es bajo (cerca de 1/5 de la concentracion en reposo) (156).
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A través de este sisterna, el organismo va a obtener de forma inmediata energia en
condiciones de anaerobiosis y sin formacion de dcido lictico; denomindndose a esta fase
‘Anaerobiasis alactica’ (9).

Sin embargo, la cantidad real de este elemento guarda relacion directa con la masa
muscular implicada en el ejercicio (156). Por lo que, salvo casos excepcionales, este se halla en
muy pequefa proporcion ¢n el organismo, lo que supone una potencia energética estimativa de solo
5-8 Kilojulios por parte de 1 ATP y de unos 20-30 Kilojulios de la fosfocreatina (9).

El entrenamiento produce solo alteraciones minfmas en los valores absolutos de la
contribucion a la deuda de oxigeno de estas variables. La concentracién muscular del ATP y CP no
estd fundamentaimente influenciado por ningiin tipo de entrenamiento ¥ su depleccién durante ef
ejercicio esti mas en funcion de la intensidad relativa que del nivel de entrenamiento {156).

Durante [a realizacién del esfuerzo fisico y una vez superado este periodo inicial, el misculo
se ve abocado al uso de otras vias energéticas deficitarias en oxigeno como la glucolisis anaerdbica
y que constituyen hasta 1/3 de la deuda total de oxigeno (9,156).

Durante esta fase, al ser todavia insuficiente el aporte de oxigeno, el misculo continua
trabajando en anaerobiosis, pero obteniendo como producto final el factato. Es por lo gue esta fase
se denomina de 'Anaerobiosis lactica' (9).

El icido lictico, fruto de la degradacion anaerdbica del glucdgeno o glucosa al obtener
energia en forma de ATP, difunde a 1a sangre y con el tiempo a la sangre arterial, siempre y cuando
la cantidad producida sea suficlentemente elevada. Pero a3 medida que se va desarrollando ef trabajo
fisico, la concentracién de lactato en la misma va reduciéndose hasta el nivel de reposo (7,20).

Es por esto, que el icldo lictico se considera como un producto de la glucogenolisis y la
glucolisis. Las enzimas intracelulares que procesan los carbohidratos producen el dcido lictico como
funcion de su metabolismo {20).

La conversion de piruvato a lactato ocurre gracias al cambio de energia libre de unas -6,0
kilocalorias/mol (20). Si tenemos en cuenta que la actividad catalitica de la LDH excede muchas
veces las actividades combinadas cataliticas de las enzimas que proporcionan vias alternativas para
el metabolismo del piruvato (20). Se deduce que el CO, es un producto terminal mientras que el
dcido lactico es un producto intermediario {20).

Otro aspecto a tener en cuenta sobre la glicolisis es que cuando el ritmo de produccién del
piruvato y del NADH durante el ejercicio intenso supera la capacidad de las mitocondrias para
tratar estos substratos, el iactato se acumula en los mdsculos. Es importante subrayar que la fraccién
de LDH 4-5, enzima catalizadora principal de la reaccidn, se encuentra en cantidades elevadas en
todos los tipos de fibras musculares {156).
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Para enfatizar sobre este concepto, se ha visto que esti ampliamente relaclonada la
acelerada perdida de glicolisis y formacién de acido lactico en distintas intensidades de esfuerzo.
Esto indica una rapida perdida de giucogeno en el misculo durante el trabajo asociado a fatiga
muscular (153).

Diversos trabajos han mostrado que el [actato no aumenta en la sangre a ritmos de trabajo
bajos y moderados, sugiriendo la existencia de un ritmo de trabajo o de un umbral metabélico por
encima de los cuales la concentracion de lactato aumenta. Este umbral del lactato puede verse
afectado por el estado fisico, el entrenamiento y el contenido de oxigeno en sangre (187).

Con esto se puede resumir que fa concentracion de lactato en la sangre es el resultado de:
I.- procesos que producen lactato y contribuyen a su aparicion en la sangre.
2.- procesos que catabolizan el lactato después de eliminarlo de la sangre (20).

Parece ser que la concentracion de lactato de [a sangre proporciona una informacion
minima acerca del ritmo de produccion del mismo en el misculo. Mientras que la acumulacién de
{actato mas alld del umbral del mismo si proporciona una informacién de los mecanismos de
eliminacién que no logran alcanzar el ritmo de su produccion (20).

El lactato es producido en el milsculo esquelético como resultado directo de un mayor
ritmo metabolico y un mayor flujo de carbonos de la glucolisis (20},

Con el entrenamiento, se ha visto que las concentraciones de lactato alcanzadas en sangre
para un trabajo dado se van reduciendo, y solo en ef momento del desarrolfo de esfuerzos Fisicos
mas intensas suelen ser mas elevados los niveles. Estos pueden alcanzar o incluso exceder 20 mM
en sangre y mas de 30 mM/Kg (por peso hiimedo) en los mlsculos que trabajan (7).

A los pocos minutos de iniciar un ejercicio fisico, en unaa persona sedentaria, el icido
lictico aumenta Importantemente pero no en gran cantidad, mientras que en un atleta destacado
y bien entrenado, esta cantidad puede ser incluso superior (7).

Otros trabajos han demostrado que, en ejercicios en estado estable, a intensidades de
trabajo por debajo de aproximadamente 50-60% del VO, miximo, no aumenta el lactato muscular
(39).

Sin embargo esto es discutido en otros estudios, donde si se ha detectado aumento de icido
lictico. El problema reside en la dificultad de compresién de esta informacion durante ejercicio
submaximo (t153).

La hipdtesis de la formacidn de icido lictico en ejercicio submaximos parece estar en una
moderada utilidad del oxigeno durante la contraccién muscular, avalado al observar descensos de
la fraccion de oxigeno durante la realizacion de un ejercicio submaximo (153).
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Es mds, recientes estudios han observade que en contracciones musculares realizadas a
tensiones de oxigeno adecuadas (PO,) sin produccién acompariante de icido lactico, conllevan a
una disminucion en las respiraciones celulares, con o que se confirma que fa produccion, de acido
lictico, durante el ejerciclo submdximo no es debido a la hipoxia (153).

Aparentemente una parte de esta controversia reside en que el nivel de hipoxia celular que
tal vez se podria definir por dos vias:

- afectacién de la respiracion por PO,.
- afectacion del metabolismo celular por PO,(153).

Se ha visto un incremento de lactato durante el efercicio muscular que se acompafia de un
aumento en la proporcion lactato/piruvato (es decir, un aumento en la proporcién NADH/NAD).
Esto se cree que es debido a un aporte de oxigeno inadecuado a las mitocondrias (F87). Ademds
la produccién de dcido Vactico es mayor en las fibras de tipo | que en las de tipo 1l,es decir en el
musculo puro rojo (20,190},

En conclusion parece ser que la inspiracion de gas con baja fraccion de O, durante el
esfuerzo aumenta el contenldo de NADH en el miscuio. Esta evidencia indirecta, indica que el
incremento en NADH que ocurre dentro de la mitocondria, gue a su vez refleja una reiativa perdida
de O; a nivel cefular. En un previo estudio se han encontrado descensos de NADH (sin cambios
en el acido lictico) durante ejercicios de baja intensidad {40% del VO, max) e incrementos de
NADH y lactatos desde los valores de reposo cuando ia intensidad del ejercicio se incrementa hasta
el 75-100% del VO, max {153). Estos datos sugieren que la produccion de dcido lictico durante
ejercicio submaximo normaxico es oxigeno dependiente (153).

Los factores que influyen en la produccion de lactato por el mdsculo incluyen:
1) la V. (velocidad maxima) de la LDH (lactico deshidrogenasa).

2} el Ky (constante de Michaelis-Mentis} para el piruvato, que es io bastante bajo para
asegurar la estimulacién maxima de fa LDH en la conversién de piruvato a lactato.

3) ta constante de equilibrio de conversion de piruvato a lactato y que su valor excede en
algunos casos de 1000.

Distintos investigadores, han puesto de manifiesto la existencia de una correlacion altamente
positiva del acido lactico con el pH de la sangre e inversamente positiva con los bicarbonatos de 1a
misma, siendo ambos potentes rhecanismos estimuladores de fa ventilacion (7). Todo esto parece
ser consecuencia de la disociacion del lactato, a un pH fisioldgico, que a su vez altera el pH del
masculo. Es posible reducir el pH sin gue los procesos musculares fundamentales sean excesivamente
afectados, pero existe un limite inferior bien definido, cuyo valor numérico permanece aln
desconocido (20,156).
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En consecuencia, un ejercicio intenso puede producir una aceleracion del ritmo respiratorio,
ya que cuando un individuo se somete a un ejercicio intenso su pH desciende ostensibiemente hasta
valores de 7,0 (7). Sin embargo conviene tener en cuenta, que a través de estudios efectuados con
resonancia magnética nuclear en misculos esqueléticos agotados, se ha detectado un pH inferior
a 6,0 mientras que con métodos tradicionales, raramente se han detectado valores de pH inferiores
a6,4-6,5 (158).

Es posible que con el entrenamiento, la capacidad de soportar un pH ligeramente inferior
mejore (a ello podria contribuir una mayor cantidad de enzimas), pero iguaimente seria ef aumento
de la capacidad tampén del misculo, y que una fraccion mas amplia de lactato formado pudiera
abandonar rapidamente la fibra muscular en la que se ha producido (156).

Por otra parte, también se tiene constancia de que alrededor del 95% de la disminucion
del bicarbonato estindar es consecuencia de un descenso en la concentraclén del lactato y del
piruvato, siendo el 5% restante debido a un aumento de 4cidos grasos libres en sangre (7).

De todo esto se deduce que durante el esfuerzo ademas de acumuiarse en el misculo, una
parte del lactato se distribuye por las fibras musculares adyacentes, en el espaclo intersticial y en
el flujo sanguineo (156). En reposo, este icido lictico ademds de distribuirse por todos los
compartimientos acuosos del cuerpo, la mayor parte se resintetiza formando glucdgeno. Esta
resintesis se producird fundamentalmente en el higado y parte en el rifién gracias al ciclo de Cori

(7).

De todos modos, sigue siendo dificil el evaluar en gue medida se producen estos fendmenos
Y que es jo gue ocurre en los misculos de los mamiferos. Asi hemos visto que en un individuo
sedentario a los pocos minutos de iniciar un ejercicio fisico el dcido lictico aumenta
importantemente, mientras que en un atleta destacado vy bien entrenado esta cantidad puede ser
incluso superior (7,158).

Por lo tanto, debemos hacernos |a siguiente pregunta:; Cémo se distribuye y desaparece
este Acido lactico ?.

Investigaciones recientes, entre las que se encuentran fas de Medbd, Newmann y
colaboradores han mostrado (7,156):

. que tanto en el misculo esquelético, como en el corazdn, existe un conjunto de enzimas
clave que permiten gue el lactato se oxide transformandose en anhidrido carbonico y agua.

. esto va a suponer segin cilculos efectuados, el 11% de la deuda total de oxigeno,
cuando los valores alcanzados de la deuda son superiores a 66 ml/Kg. Esto puede ser
atribuido al lactato que accede a {a sangre y que constituye cerca de la cuarna parte del
producido.

. por otra parte, se ha observado que si después de un ejercicio agotador el sujeto continua
ejercitindose pero a una intensidad menor, la eliminacién Jictica mejora
considerablemente.
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Tales estimaciones se pueden recabar a raiz de los datos obtenidos tras dos minutos de
elercicio. En sujetos sedentarios y velocistas entrenados se producen aumentos de lactato de 152
20-25 mmol/Kg respectivamente, En este mismo periodo, 15-30 mmols de lactato pueden ser
liberados por los miembros inferiores implicados (1546).

Suponiendo que el lactato liberado procede de una masa muscular de 10-12 Kg de peso,
por cada Kg de muisculo se liberan sélo 1,5-3 mmol de lactato, es decir, el 10% dei producido.
Este valor es tres veces inferior a lo indicado por Medbé y colaboradores que basaron sus calculos
en los niveles del lactato hemitico, y supusieron que éste estaria en equilibrio con el liquido
extracelular del organismo entero. Sin embargo, parece ser que esto no octrre en ejercicios de corta
duracién, en los que existe un aumento ripido en 1a concentracion hemitica de lactato (156).

Frente a los datos de Brooks y colaboradores, quienes suponfan que con la actividad fisica
existia un amplio intercambio de lactato por todo el organlsmo lo que suponfa una mayor
concentracién del mismo en el misculo. En ejerciclos de mayor duracién y hasta el agotamiento,
es importante subrayar que se obtienen valores de deuda de oxigeno similares a los obtenidos en
otros tipos de esfuerzos. Esto confirma la tesis de que el lactato liberado en sangre por la
contraccion muscular, constituye sdlo una parte de la deuda de oxigeno (156).

Esto hace que durante un ejercicio méximo de corta duracién, se traspasa lactato de [os
milsculos a la sangre, pero que la cantidad liberada constituye una parte bastante pequefia del total
producido. Ademds, el lactato liberado puede justificar el aumento de la concentracién de lactato
hemitico observado al término del ejercicio, pero es dificil gue la cantidad sea tan grande como
para ser distribuida directamente en todo el fluido extracelutar {156).

Durante el ejercicio, los valores obtenidos tal vez pueden llegar 3 ser mayores con el
entrenamiento. A ello pudiera contribuir un mayor gradiente del mismo entre el misculo y la

sangre, por unha mayor cantidad de capilares en el misculo y una perfusiéon muscular mas elevada
(156).

Medbd y colaboradores no consideraron {a posibilidad de que una parte del lactato pueda
ser transferido a las fibras musculares adyacentes en el mismo musculo, y que no solamente puede
acumularse en elias, sino también ser metabolizado in situ (156).

Orok y colaboradores en un estudio realizado con siete ciclistas entrenados, han visto que
comparando el cido lactico entre sangre venosa arterializada y venosa profunda existe un gradiente
entre determinaciones realizadas en diferente tiempo. Esto demuestra que el icido lactico atraviesa
a través de los misculos en reposo y ademds este flujo incrementa mds todavia a partir del umbral
anaerdbico individual. Todo esto supone que el misculo inactivo es un sitio donde desaparece el
lactato, amén de otras reacciones metabdlicas (i 20).
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Para los sujetos sedentarios, esta hipdtesis quizis no tenga fundamento, sin embargo, en una
musculatura entrenada para ejercicios de resistencia, las flbras de contraccién lenta podrfan ser
capaces de transformar el lactato en piruvato, y de oxidarlo a una velocidad importante. De estas
consideraclones parece claro que, a pesar de que una parte del lactato puede ser liberado por tos
misculos que se contraen dutante un elercicio miximo, la parte que permanece en los mismos es
mucho mayor (1586).

En un estudio realizado por Rieu y colaboradores el examen de los resultados obtenldos
entre sujetos sometidos a ejercicios aislados o a ejerciclos incrementales intermitentes suglere que:

1.- 80-90% de las concentraciones de lactato observadas bajo dichas condiciones
experimentales es el resultado de la acumulacién de lactato en sangre durante el
perfodo de déficit de oxigeno,

2. por otra parte las relaclones entre concentracién de lactato sanguineo e intensidad
de ejerciclo para la mayor parte representa el Jactato acumulado precozmente en
los periodos de ejercicio Incremental intermitente (141).

~ Existen varias hip6tesis sobre las posibles consecuencias de la acumulacidn del lactato sobre
la funcidn de la célula muscular. El pH disminuye, tal como se ha indicado anteriormente, pero
parece que la capacidad tampdn del mlsculo puede estar sometido a modificaclones. Asl en
misculos entrenados para la velocidad una concentracién elevada de hidrogeniones (derivada de
la disoclacion del icldo Hictico), producen una reduccién menos marcada del pH de la esperada
(156). Estas alteraclones en la capacidad tampén del mlsculo han sldo detectadas tanto en
anlmales sometldos a entrenamiento como en el hombre (158).

Por otra parte se supone un Incremento en los niveles de algunas proteinas (aminoicidos
y/o péptldos) muscufares, que tienen la capacldad de regular la concentracclén de los
hidrogenlones, por lo que el efecto tampdn puede ser mejorado. Las enzimas que catalizan las
diferentes reacclones musculares tlenen un pH éptimo de trabalo, sin embargo el lactato se acumula
produciendo un descenso del mismo hasta el punto de Inhibir a las enzimas de ia via glucolltica,
produclendo en algunos casos un enlentecimiento en la velocidad de la glicolisls {156).

Sin embargo, una elevada concentracion de lactato muscutar no influye en fa velocidad de
produccién. Por el contrario, es probable que la razén de la disminucién de ia fuerza desarrollada
sea la disminucién dei pH que reduce la afinidad por el calclo de ias proteinas contrictiles,
afectando Indirectamente al trabajo muscular (1546).

Se ha sugerido que el camblo en el tipo de fibras durante ef trabajo por encima del umbral
lictico podrfa ser un mecanismo potencial para el incremento del lactato. Radda, no obstante,
utllizando la espectroscopia para estudlar cambios del pH de las fibras muscutares, observé
disminuciones del mismo a idénticos ritmos de trabajo. Del mismo modo, Saitin y colaboradores
encontraron que la distribucion de los tipos de flbras camblaban sélo ligeramente tras el
entrenamiento, a pesar de una marcada reduccion de la produccién del lactato en el grupo muscular
entrenado (187).
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Resulta dificlt entender la hipétesis de que el tipo de fibras explica el incremento de la
proporcidn lactato/plruvato que ocurre en el umbral lictico. No obstante, la magnitud rea! del
aumento del lactato a ritmos altos de trabajo podria estar Influlda por la secuencla de reclutamiento
de tipos de fibras, a pesar de que esto no podria establecer el comportamlento del umbral {(187).

Sobre lo que ocurre con el lactato en la recuperacién se ha visto que el lactato sanguineo
desaparece después de fa realizacién de un ejercicio severo. En un estudio realizado en recuperacion
con diferentes practicas fisicas postesfuerzo se obtuvieron datos evidentes de que la toma y
utllizacién de lactato en la circulacién durante los mésculos en ejercicio Favorecen el Incremento del
transporte de lactatos a otros sitlos y el aclaramiento aumentado del mismo por el mantenimlento
de un flujo de sangre elevado en misculos activos (100).

En otros trabajos realizados en atletas entrenados donde se ha comparado nivel de icldo
lictico y umbrales aerdbico y anaerébico, se ha visto que fa determinacién de la media del 4cldo
lictico enmascara en algunos casos las caracteristicas Individuales y temporales de cada sujeto
sometido a estudio y a diferentes cargas de trabajo. Por otra parte que las diferenclas entre los
sujetos estan mejor descritas en ias curvas individuales de dcido lictico cuando 1a muestra se realiza
a intervalos de tlempo suficlentemente pequefios para poner en evidencla las caracteristicas
Individuales (123).

Durante el ejerciclo por debajo del umbral anaerébico, el CO, producido es una funcién
del ritmo metabdlico, o det consumo de oxigeno, y del substrato energético. A Intensidades de
trabajo altas, en la que los mecanismos anaerdbicos de generaclén de energfa complementan a los
mecanlsmos aerdbicos, se produce la acldosis lactica. Puesto que el icldo lictico estd altamente
disociado en el medio acuoso del cltosol celular, mis del 99% del icido debe ser neutralizado
(187).

El primer incremento de 0,4 meq/! del actato celular es aparentemente amortiguado por
neutralizadores Intracelulares con un pK aproximadamente igual al pH de agua celular, ya que el
lactato empleza a aumentar ligeramente antes de que el HCOy; comience a caer. Después de!
retraso se ha observado que mds Incrementos del dcido lictico son amortiguados
estequiométricamente por el HCO;. El CO, adicional generado por fa neutralizacién del 4cldo
lictico por parte de HCO;, llega hasta 22,4 mi de CO, por cada miliequivalente de incremento
de lactato. En comparaclon con la que se habrfa producido aerébicamente, ésta es cantldad
sustancial y puede ser ripldamente medida en el aire espirado. La amortiguacién del icido lictico
debe darse en la céiula basicamente por el HCO;,, y ésta es {a base dei nexo entre el Intercambio
gaseoso Yy la generacion de dcido lictico (187). Cuando la concentracion de lactato empleza a
crecer, después de un desfase de aproximadamente O,5 mEq/L, en sujetos normales, la
concentracidén de HCO; comienza a caer y VCO, aumenta con més pendlente que l2 VO, (187).

124



Cuatro conceptos a tener en cuenta, de gran importancla para fa compresion de este
complejo mundo y para el estudio de su determinacién:

"Umbral aerébico”

Se deflne como el tedrico momento donde el lactato empieza a Incrementarse

progresivamente por encima de los valores de reposo durante un ejercicio
Incremental.

"Umbral anaerébico”

Hablar simplemente de "umbral anaerébico™ entrafia distintas concepclones, que

€5 Un grave eITOr, a NO ser que antes se haya precisado el caricter de la propla
denominacién (77).

Como definiciones del mismo en la Hteratura las hay varladas, unas complejas y
otras senclllas, entre ellas tenemos:

"El maximo estado estable que el lactato puede alcanzar entre su produccién y
aclaramiento maximo™® (77).

"Umbral anaerdbico se denomina a la potencla de trabajo expresado en porcentaje
sobre el VO, maximo, en la que aparece un componente anaerébico suflciente
Como para provocar aumentos en la concentracidn plasmdtica de lactato
(independientemente de 1a anaeroblosls alictica inicial). Este umbral de
anaerobiosls depende de las caracteristicas individuales y es funclén, para un
mismo sujeto, del tlempo de ejerciclo y del nivet de entrenamiento (9)"

"Umbral anaerdbico puede ser considerado como un Importante indice de la
habilidad del sistema cardiovascular para aportar oxigeno a un ritmo adecuado que
evite la anaeroblosis muscular durante el ejerciclo™ {187).

Wasserman y Mc Long denominaron "umbral anaerébico™ (UA) al umbral de
incremento del lactato arterlal ya que las observaciones experimentales Indicaban
que éste se producia a unos niveles de captacion de O, (VO,) por encima de los
cuales el metabolismo anaerdbico suplla al metabollsmo aerdblco. Se intentaron
desarrollar métodos de intercambio gaseoso, ya que se pensd que este tipo de

técnicas de intercambio podrian ser Gtiles en la deteccidn no Invasiva del umbral
anaerébico (187).

Umbral del lactato: durante la realizacién de una prueba de ejercicio progresivo,
por ejemplo con un cicloergémetro (en el que se aumenta contihuamente la
resistencia de pedaleo), la acumulacién del iactato serfa una funcldn iineal de ia
produccién de potencia y del ritmo de VO,. A partir de una determinada carga
de trabajo durante la cual el lactato no se acumula de manera no lineal y presenta
un aumento desproporcionado. Dicha carga de trabajo en la concentracidn de

lactato sanguinec que aumenta repentinamente se denomina umbral de lactato o
punto de ruptura del lactato (20).
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Umbral ventilatorio: inicialmente, durante una prueba de ejerciclo progresivo, el
ritmo de la ventliacién pulmonar por minuto (VE) aumenta de manera lineal con
los incrementos de [a carga de trabajo. Finaimente, sin embargo, existe una carga
de trabajo en el que la VE evoluclona de manera no lineal. Esta carga de trabajo
en la que la VE se incrementa repentinamente se denomina umbrat ventllatorio o
punto de ruptura venthatorio (20).

El umbral anaerdblco medido por el anélisis de la pendiente del V parece ser un indice
sensible del desarrollo de acldosls metabdlica, incluso en sujetos en los que otros Indices de
intercambio gaseoso son Insensibles, ya sea por una resplraciéon irregular, por una sensibilidad
disminuida de los guimloreceptores, por un deterioro de los mecanismos respiratorios (187).

Segiin Wasserman y colaboradores el umbral del lactato es lo mismo que el umbral
ventifatorio (20).

Wasserman y Mclroy propusieron, en 1964, un método incruento para detectar el
comienzo del metabolismo anaerdbico durante el ejerciclo. Esto ocurre antes de la capacldad de
trabajo mixima e Indica el punto en el que el paclente carece de substratos energéticos aerébicos
adecuados. Aunque este punto a lo largo del ejerciclo puede detectarse por un aumento de la
concentracion de icldo lictico en la sangre arterlal, estos autores propusieron determtinario por |
aumento de la relaclén de intercambio gaseoso respiratorio respiracién a respiraclén. Cakculando
el valor de "R" segiin las concentraciones gaseosas teleespiratorlas, monitorizadas continuamente
durante el ejercicio, utilizando la sigulente férmula:

F,CO,

1,26 FAN2 - 1 + F4N,

JFACO,= concentracion teleesplratoria de didéxido de carbono
.F\N,= concentracién teleespiratoria de nltrégeno.

Coadro 6.- Determinacién del umbral ventiiatorio segiin concentraclones gaseosas teleespiratorias (Ellestad MH. Pruebas de
esfuerzo. Bases y aplicaciones dlinicas 1988 Ed Consulta SA Bancelona)

R se determiné después mediante un normograma. Wasserman y Mc Iroy demostraron que
el aumento de R estaba relaclonado principalmente con una disminucién de la concentracion
teleespiratoria de nitrégeno. En un sujeto tipico el umbral anaerébico oscllaba entre el 60 y el 70%
de la capacidad de oxigeno miximo, momento en el que R cambiaba slbitamente del 87 al 96 %.
La experiencia ha demostrado que el umbral puede predecirse habitualmente por un camblo en fa
pendiente del equivalente ventilatorio, asi como de RQ (187).
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Las bases conceptuales de la medicién no invasivo del intercamblo gaseoso del LA son las
siguientes:

1.- existe un nivel transiclonal de VO, en el cual predomina la reduccion en el estado
redox de las flbras en contraccion, y como resultado, el piruvato se convierte en lactato,
produclendo un aumento en la proporcidn lactato/plruvato; es decir, durante el ejercicio,
el estado redox y los camblos en el lactato responden a una dindmica de umbral con
respecto al VO,.

2.- estos cambios en el estado redox de 1a célula son consecuentes con el concepto de la
existencla de un rango de ritmos de trabajo para los cuales el aporte de oxigeno no
satisface enteramente las necesidades mitocondriales de oxigeno de los mlsculos en
contraccién, que debe distinguirse del rango de ritmos de trabajo en los cuales el aporte
del mismo es adecuado {pruebas apoyando la existencla de mecanismos dependientes del
oxigeno para el Incremento del lactato durante el ejercicio han sido reclentemente
recopllados por Kartz y Sahlin).

3.- ya que el hidrégeno producido con el lactato es inmediatamente amortiguado en la
céiula muscular, existe una liberacién de 22,4 ml de CO, por cada millequivalente de
icldo lictico amortiguado por e} HCO;. Este exceso de CO, procedente de esta
amortiguacién es discernible por el anilisis de Intercamblo gaseoso (187).

Después del trabajo original, Wasserman y Whipp han estudiado extensamente el fenémeno,
y el nivel de umbral anaeréblco se ha utliizado para calcular la VO, max. También se ha
demostrado que atimenta con el entrenamiento. Todavia no se ha determinado su utllidad para
valorar la fislologia del ejerciclo en paclentes afectos de coronariopatia (187).

Este método requlere monitorizaclén culdadosa de los gases espirados, con las molestlas
consigulentes para el paciente. Por desgracia, muchos enfermos cardiépatas no toleran bien este tipo
de Instrumentacion. Conforme mejoren las técnicas, es posible que el método se convierta en un
complemento Gtll para el estudio de pacientes con coronarlopatia (43).

Sin embargo, para otros investigadores como Green y colaboradores la concentracion de
lactato muscular aumenta significativamente antes gue el umbral ventilatorio {20).

La Importancia del umbral anaerébico es debido a que es un parimetro capaz de predecir
fa Intensidad maxima metabdlica que puede mantenerse durante largos perfodos de tlempo y esto
tiene aplicaclones en varias dreas (39). Su uso como criterfo importante de evaluaciones de
impedimento/deficiencia estd ganando aceptacién en medicina (39).

Una consecuencia del umbral anaerébico es que el ejerciclo que causa una acldosis lictica
produce una desviacion del VO, durante el ejercicio con una carga constante de trabajo. Las cargas
de trabajo por debajo del umbral anaerdbico permiten al VO, alcanzar un estado estable en unos
3 minutos (39).
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Para las cargas ligeramente por encima del umbral anaerébico, se prolonga el tlempo que
se tarda en alcanzar un estado estable. Las cargas que estin muy por encima del umbrat anaerébico
causan una desviacién del VO, hacla el VO, miximo del sujeto. Dado que la desviacién del VO,
ocurre solamente con las cargas de trabajo que estin por encima del umbral anaeréblco, su
aparicion estd posiblemente relacionado con el aumento de lactato. Se ha demostrado que ias
Infuslones de lactato y catecolaminas aumentan et VO, y, por lo tanto, dichas sustanclas, que sélo
parecen incrementarse por encima del umbral anaerdbico, son posibles mediadores (39).

Los aumentos en la temperatura corporal también pueden ser causa de parte de la
desviacién. Las cargas de trabajo por encima del umbral anaerdbico, también tlenen un efecto
pronunciado sobre la respuesta ventliaterla. En los ejercicios con una carga constante de trabajo que
estdn por debajo del umbral anaerdbico, VE, el volumen corrlente (VC) v la frecuencla cardfaca
alcanzan su estado estable en 5 minutos. Las variables correspondientes demuestran una respuesta
remarcadamente diferente para ejerciclos de trabajo constante por encima del umbral anaerébico
al ser desviados la VE y la frecuencla cardiaca hacla arriba, mientras que el VC se desvia hacia abajo
(39).

Las diferencias en la concentracién de factato, disponibilldad de substratos, temperatura
corporal, respuesta ventllatoria y niveles de catecolaminas para el ejerciclo a una carga constante
de trabajo por encima del umbral anaerébico, suglere que es Importante que los Investigadores
reconozcan el dmblto del efercicio utiflzado para sus estudlos. Actualmente, muchos Investigadores
tratan de igualar !a intensidad del elercicio utllizando la misma fracclén de VO, maximo para cada
sujeto. Pero si, por ejemplo. el 609 del VO, méximo es por encima del umbral anaerdbico para
un sujeto y por debajo del umbra! anaeréblco para un sujeto y por debajo del umbral anaerébico
para otro, entonces la respuesta fisiolégica ante el ejercicio probablemente serd distinta. Para
muchas funclones fislologicas un mejor enfoque para Igualar la Intensidad del ejercicio serfa utilizar
la mlsma fraccién del umbral anaeréblco (39).

En cuanto a los mecanismos Implicados que explican el umbral anaerdbico son muy
varlados (39). El término "umbral anaerdblico™ fue selecclonado por Wasserman y Mc liroy porque
suponfan que un aumento en el factato sanguineo y en la razén lactato/piruvato durante el ejercicio
progresivo se debla a una deflciencia de oxigeno en alguna parte del mlsculo que trabaja. Esta
deficiencia de oxigeno podria ocurrir si el equilibrio entre la perfusién sanguinea y el metabolismo
en las unidades motrices que se contraen, fuera blen ajustado en Intensidades bajas o moderadas
de ejercicio, pero con cargas mds altas de trabajo la perfusién podria ajustarse mds lentamente al
ritmo metabdlico local trayendo como resultado un estado hipdxico para las unidades motrices
metabdlicamente activas {39).

Las unidades motrices adyacentes que estin inactivas (no reclutables) podrian tener una
perfusién excesiva con respecto a su ritmo metabdlico, y su PO, venosa serfa relativamente alta,
Se ha demostrado que el entrenamlento de resistencia aumenta el umbral anaerébico y causa una
protiferacién de capllares en el masculo. El mayor riego sanguineo proporcionado por dichos
capilares nuevos podria mejorar el ajuste local de perfusién y metabollsmo en las unidades motrices
reclutadas y demorar {a aparicién del estado hipédxico, Es muy dificil examinar esta hipétesis de
manera experimental. La razén generalizada de perfusién en el metabollsmo parece ser adecuada
basada en el flujo de oxigeno dentro y fuera del misculo (la PO, de la vena femoral no es lo
bastante baja como para sugerir la hipoxia del masculo enterg), pero la suficiencla global no
preciuye la hipoxemia local (39).
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Numerosas intervenciones experimentales que alteran la provision de oxigeno de manera
aguda, camblan el umbral anaerébico y el nivel de concentracion del lactato sanguineo con cargas
de trabaje submiximas. Cada una de dichas Intervenciones ha sido revisado reclentemente por
Wasserman. Dos Intervenclones que apoyan el mecanismo de la provision de oxigeno para explicar
el umbral anaerébico son un aumento de la carboxihemogiobina (COHb} y la anemia aguda
Isovolémica (39).

Vogel y Glaser encontraron que la concentracién de lactato era mds aita con todas las
cargas de trabajo cuando se elevaban los nivetes de COHb, en un 19% mediante la resplractén de
una mezcla de mondxido de carbono. El umbral anaerdbico del lactato también se redujo a causa
de esta Intervencién Woodson y colaboradores, utflizaban la anemia aguda isovoiémica para cambiar
la provisién del oxigeno. Esta Intervencién aumentd la concentracién arterial de lactato con cargas
de trabajo submaiximos y a su vez bajo el umbral anaerdbico (39).

Holtoszy ha criticado el concepto de que una provisidn mayor de oxigeno pueda ser
responsable de las reducclones de lactato sanguineo a una determinada carga submixima de trabajo
debidas ai entrenamiento. Este investigador propugné que si los misculos no entrenados estin
hipéxicos durante intensidades submiximas de trabajo, una mayor provisién de oxfgeno puede ser
responsable de una menor produccidn de lactato en los misculos. Es decir, sl el tefldo miscular estd
hipéxico, de manera que [a provision de oxigeno es el factor limitante del VO,, entonces ¢i VO,
deberfa verse aumentado s} se mejora ia provisién de oxigeno después del entrenamlento. Para que
este argumento sea valido hay que considerar el Smbito del efercicio. En el efercicio por debajo del
umbral anaerdbico, en el que todo el mundo parece estar de acuerdo en que la provisién de
oxigeno es adecuada, el entrenamiento no deberia camblar el VO, en estado estable. Existe una
abundancia de evidencla experimentai que apoya esta conclusion, En el dmbito de ejerciclo por
encima del umbral anaerébico donde hay una desvlacién hacla arriba del VO,, el entrenamiento
tlene dos consecuencias predecibles:

1) una reduccién del VO, en estado estable debido a una menor concentracion de lactato
sanguinec con cualquler carga dada de trabajo, el ritmo de la desvlacién del VO, es una
funcién de {a concentracion del lactato sanguineo.

2) un VO, aumentado debido a un estado menos hipéxico {39).

El primero parece ser cuantitativamente mds importante que el segundo, seglin sugleren los
datos de Yoshlda y cotaboradores. Estos encontraron para una carga de trabajo muy por encima
det umbral anaerébico, que el VO, en estado estable era mis bajo después de un entrenamiento,
es decir se disminuyé la desviacién del VO, (39).

Un segundo mecanismo postulado es que en el umbral anaerdbico excede la capacidad
oxidativa del misculo, aunque fa provisién de oxigeno sea adecuada. Parece posible que los
mecanismos oxidatlvos versus enzimas oxidativas y mitocondrias, puedan ser incapaces de procesar
el oxigeno suministrado a aitos niveles de ejercicio. El entrenamiento de resistencia tlene como
resuitado un aumento de la capacidad de las enzimas oxidativas asl como del nGmero y tamafio de
las mitocondrias. Dichos aumentos pueden corresponder al Incremento observado en el umbral
anaerébico después del entrenamiento. Por ei contrarlo, es dificll imaginar como disminuciones
agudas en la provisién de oxigeno (por ejemplo, la anemla Isovolémica), que se sabe aumentan los
niveles de lactato sanguineo, podrian explicarse seg(in este mecanismo propuesto (39).
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Un tercer mecanismo sugerido implica el patrén de reclutamlento de las fibras musculares
durante el ejercicio progresivo. Con las cargas de trabajo bajas o moderadas, se reclutan
principaimente las flbras de contraccién lenta (altamente oxidativas). Con las cargas mayores se
reclutan cada vez mis flbras de contraccién riplda {altamente glucoliticas), con un aumento
progresivo consecuente a la produccidn de lactato, Clausen ha sugerido que el reclutamiento
incrementado de fibras de contraccién ripida podria causar un aumento en el factato sanguineo.
Nagata y colaboradores anailzaron (as sefiales mioelectricas que reflejan el requerimiento de
unidades motrices e hipotetizaron que ia aparicién de un aumento no lineat en el electromiograma
integrado representaba el reclutamiento progresivo de ias fibras de contraccién ripida. Demostraron
que dicho aumento ocurria al mismo VO, que la aparicién de acidosis lactica en 10 estudlantes
universitarios {39).

Nagata y colaboradores sugirieron que una disminucién en el pH intracelular causado por
el aumento del lactato por encima del umbral anaerdbico, interflere con el acoplamiento excitaclén-
contraccién y la habilidad del masculo para mantener ia fuerza. Para compensar se reclutan mds
fibras de contraccién ripida. Observaron, sin embargo que este camblo en el reclutamiento de fas
fibras musculares es !a respuesta ante la acidosls féctlca y no su causa. Otra vez, parece dificll
atribuir cambilos agudos en la provision de oxigeno seglin este mecanismo (39).

Un cuarto mecanismo ha sido sugerido por Donovan, Brooks y Fahey. Elios hipotetizaron
que el aumento sistematico de jactato sanguineo observado con cargas de trabajo por encima del
50-60% det VO, méximo podria deberse no a una mayor produccién de acldo lactico sino a una
eliminacién hepitica menor, produclendo un aumento del lactato sanguineo. Ademds postularon
que uha mayor vasoconstriccién, medlada por el sistema nervioso simpético, ocurre con el elerciclo
progreslvamente mds intenso y que este reduce el flujo sanguineo al higado. Esto entonces
disminuliria la habilidad de dicho érgano para el lactato de la sangre y permitifa la produccién del
factato sobrepasar su eliminaclén. Dicha hipétesis es una extensién det estudio de Donovan y Brooks
que realizaron con Indicadores isotdpicos después del entrenamiento de resistencla (39).

Elios pensaron que la razén de que el lactato sanguineo se reduzca con una carga de trabajo
determinada después del entrenamiento, no se debia a una menor produccién de lactato por el
mfisculo slno a una mayor eliminacién del lactato. Varios estudios han demostrade claramente una
produccién menor de lactato (medida mediante la blopsla muscular) después de un entrenamlento
de resistencla. Esta discrepancia Importante provoca preguntas sobre la valldez del enfoque que
utiliza un Indicador Isotopico en estudlo del metabollsmo del factato. De hecho, Ferminat y
colaboradores han sugerido que el uso de Indicadores Isotdpicos puede no ser vilido para los
estudios del metabollsmo del lactato in vivo, debido a numerosas Incertldumbres (39).

Por (itimo, se ha sugerido que el umbral anaerébico es una funcién de los substratos
metabdlicos utllizados para la produccién de la energia. Algunas Investigaciones que utllizaron
sujetos humanos y ratas han demostrado que cuando los niveles de icldos grasos libres aumentan
durante el ejerciclo, ocurre una mayor oxidacién de los scidos grasos y una menor concentracion
de lactato (39).
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vy y colaboradores demostraron un pequefio aumento tanto en el umbral anaerdbico por
Intercamblo de gases como el del lactato, después de aumentar los niveles sanguineos de 4cidos
grasos libres de 0,3 a 1,5 mM mediante la Ingestién de una comlda grasa unas cinco horas antes
de la prueba de elerciclo progresivo. Estos resultados avalan la Idea de la aparicidn de acidosis
metabdlica no solo se debe a la deficiencla de oxigeno. Asi a pesar de reallzar cambios dletéticos
en estudios, se vio gue el umbral del lactato aumentd, pero que el umbral anaerdbico de
Intercambio de gases siguié sin cambiar (39).

En cuanto a la Influencia de un ambiente frio en su respuesta al lactato sanguineo durante
un trabajo Incremental se ha visto que tanto el consumo de oxigeno como la determinacién de
dcldo lictico en reposo y a distintas Intensidades de esfuerzo era superior; sin embargo el icldo
lactico tendrfa a ser mayor para bajas Intensidades de ejercicio pero menor para elevadas

intensidades de ejerciclo durante bajas temperaturas en comparacién con otras variaclones de la
misma (173).

Algunos autores se han cuestlonado 12 validez del concepto de UA. Estas cuestlones han
varlado y pueden resumirse en los sigulentes puntos:

1.-¢la concentracién arterial de lactato obedece reaimente a una dindmica de umbrales
durante un incremento progresivo del ritmo de trabajo?
2.-¢se ve afectado el Intercamblo gaseoso por el Incremento de lactato?

3.-Ya que las mitocondrias pueden funcionar a niveles de 1mm Hg de presién de oxigeno,
¢como pueden convertirse en anaerébicas durante el ejerciclo?

4.-Se ha visto que el entrenamiento da como resultado una disminucién en la producclon
de lactato sin un incremento en el flujo sanguineo muscular ;como puede el incremento
de lactato ser dependiente del flujo sanguineo a ritmo de trabajo por debajo del méximo?
5.-gse produce el Incremento de lactato con el aumento del ritmo de trabajo por un
cambio predominantemente oxidativo en las flbras del tipo glucolftico? {187,189).

Por todo esto se observa que la mayorfa de los estudios vigentes en la actuatidad se
fundamentan sobre las siguientes conclusiones:

1.- Et aumento del lactato durante un ejercicio de ritmo progresivamente creciente debe

tener una dinimica de umbrales, y este umbral es independiente del plruvato.

2.- El patrén de intercamblo gaseoso se ve afectado en un alto grado por la acumulacién
de lactato durante el ejercicio.

3.- Ei transporte de oxigeno a las mitocondrias se realiza de forma critica (187).
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Todas las pruebas realizadas hasta la actualldad demuestran ia existencla de una dindmica
de umbrales para ila proporcién lactato/piruvato, el lactato, y las respuestas ventilatorias y de
intercamblo gaseoso alternados frente al trabajo. Con la tecnologfa actual, no puede declrse de
manera conclusiva si el mecanismo para estos camblos es la anaeroblosis local y regional. No
obstante, creemos que existe un nimero Importante de pruebas que sefialan a este mecanismo
como la causa mds probable.

A pesar de que las mitocondrias pueden funcionar a presiones de oxigeno extremadamente
bajas (1 mmHg), el oxigeno adecuado para la generacion oxldativa de energia no puede ser medido
en términos de presion parclal tisular, Mejor adin, la cuestién central es sl el incremento de la
necesidad muscular de oxigeno en las fibras en contraccién durante el eferciclo, puede ser igualado
por la transferencia de masas del oxigeno hacla las mitocondrias musculares en cantidad suflciente
como para mantener una presién parcial que sea adecuada para el ritmo requerido de produccion
de fosfatos de alta energia. Asi durante un paseo de unos 3 Km, la transferencia en masa de
oxigeno desde los capilares sanguineos hasta las mitocondrias en los humanos, debe ser
incrementado desde los valores de reposo hasta aproximadamente 20 veces mds. El mecanismo que
determina esta transferencla desde los capilares sanguineos muscuiares hasta las mitocondrias es
definido por la ley de difuslén de Fick. Esta ley expone que la transferencia de masa de una
sustancla como el oxigeno, es directamente proporcional a la diferencla de presién parclal entre el
punto de alta preslén del capilar y el punto de baja presién parclal en la mitocondria y el drea de
superficie y estd inversamente relacionado con la distancia de difusién del capllar a la mitocondria
(187).

Ya que ¢l requerimiento mitocondrial de oxigeno es continuo, debe de haber siempre una
diferencla de preslén parclal adecuada y sostenida entre ef capllar y la mitocondria. En los datos de
Bylund-Fellerius y colaboradores puede verse que la proporclén muscular de lactato/plruvato
permanece en los niveles de reposo hasta que la presidon del tefldo muscular cae hasta
aproximadamente 8mm Hg, punto a partir del cual aumenta de forma brusca. Debido a !a presién
motriz de oxigeno requerida, para evitar ia aneroblosis la presién mitocondriai debe ser menor de
B8mm Hg y la presién capllar mayor {(187).

Como hipétesis de trabajo, podemos asumir que, puesto que la sangre atraviesa los capllares
a distintos niveles de ejerciclo, la presidn capllar final debe ser mantenido, por encima de 8mm Hg
para evitar la anaeroblosls en humanos (187).

Debe tenerse en cuenta que st 5,1 L de sangre con 15 gr de hemoglobina/dl y una
saturacién del 97% contienen solamente 1L de oxigeno, seria necesario un flujo sanguineo muscular
superior a 5,1 L/min por cada litro minuto de VO, para evitar la obligatoria anaerobiosis a este
nivel de ejerciclo {187).

Si se produce la perfusidén no uniforme, provocando que la perfusién relativa al ritmo
metabélico sea Inferior al adecuado en algunas regiones a pesar de [a hiperemia maxima, puede
darse el metabolismo anaerébico, y existiria una sallda neta de lactato desde ef misculo en ejerciclo.
Cuando la vasodilatacién es méxima, la presién de oxigeno capliar deberia aumentar comio el flujo
de masa de oxigeno requerido por las mitocondrias para la produccién de energia necesarla para
ejecutar incrementos de trabajo (la ecuacién de difuslén de Fick)(187).
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Esto solo puede ocurrir mediante el Incremento de flujo sanguineo o desplazando la curva
de disociacién de ja oxihemoglobina hacla la derecha. Si la presién capllar no aumenta
proporcionalmente al Incremento de la necesidad de oxigeno se producira |a anaerobiosis (187).

Es evidente que la presién de oxigeno capllar final se ve afectada en mayor grado que la
presion capilar media por la extensién de las proporciones Qm/VO,/m. Por tanto, las técnicas que
miden la presion de oxigeno en medios tisulares o capilares pueden ficilmente fallar en la deteccién
de unidades molares en las proporclones criticas Qm/VO,/m bajas (187).

El fracaso en la consideracién de los factores varlables que afectan a la transferencla de
oxigeno desde la sangre hacla las mitocondrias, ha conducido al concepto de que la presion de
oxigeno venosa es demaslado alta para pensar que la circulaclén limita o explica el incremento de
lactato durante el ejercicio. Este concepto es erréneo puesto que no consigue expiicar el aurmento
necesario de la presién de difusion del oxigeno a niveles creclentes de ejerciclo tras la vasodilatacién
maxima (187).

Sin duda en este andflsls, existe Incertidumbre con respecto a la presidn de oxigeno capllar
critica por debajo de la cual se produce anaeroblosis. No obstante la Ley de Fick nos recuerda que
ningln valor aislado de presién de oxigeno puede ser critico en el capllar, por debajo del cual se
produce anaerobilosls para todos los ritmos metabdlicos. La preslén de oxigeno que es determinante
respecto a la satisfacclon de los requerimientos de oxigeno puede variar, con el consumo de
oxigeno, el grado de hiperemla, la densidad mitocondrial (cambios mayores durante el
entrenamiento) y ia longitud del camino de la difusién (187).

Parece ser que ¢l hecho de que los atletas no tengan un flujo sanguineo muscular supetior
que los sujetos sedentarios a ritmos de trabajo por debajo del miximo, y que el entrenamiento
reduzca la produccién de lactato sin alterar el flujo sanguineo no es una razén para que el
Incremento del lactato sea independiente de la liberacién de oxigeno (187).

El flwjo sanguineo determina la presién de oxigeno capilar v, por tanto, la presidn que
conduce el oxigeno de los capllares a las mitocondrias. La idoneidad de la diferencia de presiones
parciales para prevenir ia anaerobiosis depende, como se ha descrito anterlormente, del consumo
de oxigeno por parte de los grupos musculares. Cuanto mayor sea el nimero de mitocondrias por
unidad de volumen muscular, menor serd la distancla de difusién y por lo tanto, habrd menos
posibifidades de que se produzca anaerobiosls para una diferencla dada de presién de oxigeno entre
ef capllar y la mitocondria. El consumo de oxigeno y el flujo sanguineo durante el ejercicio se
encuentran en una relaclén relativamente flja, Independlentemente del estado de forma, ya que
ambos fenémenos son Interdependientes como se refleja en ecuaciones de flujo sanguineo (187).

Si la densidad mitocondrial aumenta como consecuencla del entrenamiento para un
volumen dado de trabajo, el oxigeno consumido serd et mismo, pero la presién motriz no deberd
ser tan grande para satisfacer las necesidades de oxigeno (187).
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IVc.- Procedimientos de medida.

No se conoce porgue, posteriormente a las etapas Iniciales, el mosculo trabaja en
anaeroblosis. Las hipétesis que se barajan al respecto son:

* oxigenacién insuficiente a partir, de un clerto nivel de trabajo.
* funcionalidad insuficiente del sistema de citocromos (9).

Los ejercicios de "resistencia” o "endurancla™ conslderados desde antiguo como tipicamente
aerdbicos, se ha visto en la actualidad que no o son tanto de forma exclusiva, pues su metabollsmo
parece guardar refacién con la masa muscular que participa en el movimlento y del VO, del
organismo (9).

St tenemos ademdis en cuenta que existe una gran relaclén entre las fases aerdbica y
anaerdbica del metabollsmo, la concentracién y acumulacién de dcldo lictico y las modificaciones
ventllatorias durante e! ejercicio progresive. Vemos ampilado sobremanera el abanico de métedos
de valoraclon funcional para determinar el umbral anaerébico (144).

De todos mados no se dispone de un método unlversalmente aceptado para medir esta
capacldad anaerdbica, porque aunque se ha intentado de muchas maneras, a todos los métodos
empleados hasta la actualidad se les puede formular objeciones de caricter tedrico (156).

Este abanico de posibllidades de valoracléon funcional para determinar el umbral anaerébico,
se dividen en dos grandes grupos:

a) directos 0 metabéilcos: a través de la determinacién sanguinea del lactato.

b} indirectos o respiratorios: que plasman los camblos producidos en !a ventilacién y en el
Intercambio gaseoso {144).

c) otros métodos entre tos que podemos citar;

- método de Conconi.

- método de la frecuencia respiratoria de James.
- método electromiogrifico.

- umbral de saliva.

- método de resonancia magnética nuclear {86).
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A. DIRECTOS O METABOLICOS:

La determinacién del umbral anaerdbico mediante la valoracién del nivel de lactacidemia
en el laboratorio ha mejorado mucho en los Gitimos afos (144).

El dcido lactico se produce en los misculos durante la reallzacién de un esfuerzo flsico,
difundiendo y distribuyéndose en el cuerpo después de un tlempo (144).

Se ha visto que en general y durante la realizacién de ejercicios de corta duracién, no
aparecen aiimentos significativos de lactato sanguineo o muscular, slempre y cuando los niveles de
trabajo sean Inferlores al 50% de la VO, mixima. Cuando el trabajo desarrollado se encuentra por
encima de esta cifra, las concentraciones de lactato durante el esfuerzo, aumentan progresivamente
y de forma proporcional a la intensidad de! mismo, evidenciando un grado de metabolismo
anaer6blco tactico tanto mis importante cuanto més cercano estd de la VO, mixima (9).

La determinacion de la concentracién de lactato sanguineo es actualmente un test de rutina
en muchos laboratorios de esfuerzo. Sin embargo debido a los recientes Intereses en Ja consolldacién
de conceptos relativos a umbrai anaerébico, umbrat del lactato y OBLA (OBLA: o umbral aerdbico-
anaerdbico; expresa el nivel miximo de lactacidemia compatible con uh estado estable), asi como
la contribucién del lactico en las fuentes de energfa durante el esfuerzo, es muy importante el
estudio de las diferentes técnicas para su determinacién (86,146).

Todas las técnicas existentes en la actualidad estdn basadas o parten del uso de técnicas de
micro-andfisis de una gran precision, obtenidos a partir de la puncién en el idbulo de la oreja o
pulpejo de! dedo, minimizando el trauma en los sujetos sometidos a estudio (146).

Actualmente las tres microtécnicas mds ampliamente utiiizadas para la determinacidn del
L-lactato en sangre total son: método fotoenzimitico (DHE), método electroenzimitico-
enzimopolarogrifico (EE) y andlisis de Inyeccién de flujo (FIA) (146).

1.- Método fotoenzimdtico (PHE) basado en las determinaciones de incrementos de
NADH en la reaccién enzimitica lactato-piruvato. La cantidad de NADH formado
es proporcional a la concentraclén de L-lactato (146).

2.-  Método eiectroenzimitico-enzimopolarogrifico (EE) basado en la proporcién lineal
entre la concentracion de lactato en ia muestra ¥ |a produccidn de perdxido de
hidrégeno (H,0,), siendo registrado por un electrodo especifico (146).

3.- Andlisls por Inyeccién de flujo (FIA) se basa en el mismo principio que el método

fotoenzimatico, que es la reaccién entre el lactato y NAD con la formacién de
piruvato y NADH.
El incremento del NADH es medido fluorometricamente. El métedo ha sido
valldado en comparacién con el coloriméirico y métodos Auorométricos
enzimiticos manuales usando micromuestras de 25 micras en el laboratorio de
esfuerzo (1446).
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La potencia de ejercicio mds alli de la cual ia energfa necesaria para su desarrollo no puede
ser obtenida exclusivamente de los procesos metabdlicos aerdbicos. El valor de fa concentracién de
lactato det miximo estado estable y su correspondiente velocidad se definieron como el nivel de
carga efi ef que no ocufre un aumento en fa concentracion de factato de més de 1 mmol/l durante
los Gitimos veinte minutos de trabajo (85).

En lo referente a la precision, exactitud y linealidad de dichos tres métodos de andlisis se
ha visto que no todos los métodos analiticos del lactato son equivalentes, siendo el método
fotoenzimitico el més preciso y exacto y et que mis lineaildad provee (146). Sin embargo en

cuanto a exactitud y precisién, a pesar de ofrecer resultados diferentes los tres muestran una buena
precisién y exactitud {(146).

Sobre los valores parece ser que el método electroenzimitico-enzimo polarogrifico (EE)
mide sistemiticamente vaiores més bajos que ei método fotoenzimitico en concentraciones bajas
(5mM/l) y entre 3,4-5,7mM/l o altas concentraciones (20mM/l) (146). SI se requieren
resuitados ripldos o procedimientos simples de laboratorlo (test de campo) los métodos
semiautomdticos (EE) pueden utllizarse {1446).

A menudo se ha recurrido a su medicién tras el entrenamiento y hasta el agotamiento.
Morgana y colaboradores (156) han Ido mds allf que nadie en la utliizacldn de este tipo de
mediclén, sin embargo siguen quedando algunas cuestiones por resolver tates como:

1.- dificuitad para identificar ef momento propiclo en ei que se alcanza el equillbrio
entre la concentracién de lactato muscular y el hemdético.

2. (a gran variabifidad del espacio de dilucién (volumen de distribucion) del lactato.

3.- e! elevado turnover metabdlico del lactato, que provoca que antes de que se
alcance un equilibric entre el misculo y sangre, el lactato se halla distribuido en
los vasos Y compartimientos hidricos del cuerpo, donde una gran parte del mismo
ya ha sldo metabolizado (156).

Tal vez esto explica ia gran varledad de protocolos para lactatos existentes en la actualidad,
aunque la gran mayoria presentan unas directrices bisicas. Todos suelen coincldir en que la toma
de muestras se realice en cortos intervaios de tiempo y durante los primeros 5 a 1O minutos de
recuperaclon, para que la concentracién de lactato presente en la sangre sea representativo de lo
que ocurre en el medio Intracelufar muscular (7,144).

Debe de tenerse en cuenta otro tipo de consideraclones {algunas de ellas discutldas en la
actualidad) tales como:

1.- se necesitan 80 minutos o mds para alcanzar de nuevo los valores de reposo. Esto
nos indica que si queremos estudliar el efecto de una carga de trabajo y se obtiene
la muestra sanguinea de 4cido lactico al final del Gitimo periodo de trabajo, €n este
momento fos resuftados obtenlidos reflefarin ef componente def esfuerzo fisico,
mds las cargas de trabajo precedentes (7).
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2.- ert los esfuerzos intensos donde 1a produccion de cido lactico es importante, at
efectuar un seguimlento es aconsejable e! espaciar las determinaciones por lo
menos una hora para que los niveles de factato dispongan de tiempo suficiente
para regresar a los valores de reposo (7). .

3.- en cuanto al tipo de prueba que se debe adaptar para la determinacién de icido
lictico, la més utllizada es la progresiva, Intercalando intervalos entre las cargas
para la toma de muestras (144).

Para Mader, el umbral anaerébico sigue siendo el parimeiro més represeniativo de la
capacidad aerébica del deportista por encima del consumo miximo de oxigeno, por las sigulentes
razones:

* gl valorar el umbral anaerébico por ia aparicién de 4 mM/1 de lactato en sangre, estd en

funcion de la intensldad fimite, pues es cuando la produccién de energia deja de ser

preponderante,

* por otra parte, este daio es ¢l mis especifico y sensible a fos cambios en a capacidad de
un deportista a lo largo de la temporada y de su vida deportiva, por ejempio se ha visto
Ja estrecha relaclon entre umbral anaerdbico y el rendimiento en pruebas de resistencla,
asociadas al ritmo de degradacién del glucégeno del mascuio.

* esta determinacion es la menos influenclada por la motivacién, potencia muscular o
velocidad (39,144).

Sin embargo para Karlsson y Jacobs este concepto de Mader y otros similares, son Idénticos
a los conceptos de "compensacién ventllatoria” o "umbral anaerdbico respiratorio”, los cuales para
ellos serian, a la hora de evaluar la capacidad de resistencla de un atleta, tan buenos o Inclusos
mejores que los anteriores (144).

Esto coinclde con io expuesto por Saltin, que a pesar de la existencla de un consenso
general sobre el hecho de que el iactato hemdtico sea un Indicador de la glicolisls, tamblén parece
que no es capaz de facllitar una exacta estimaclon de la energia anaerdbica producida. Por lo tanto
en determinados ambientes investigadores ha caido en desuso como medida de la capacldad
anaerdbica (156).

Hace ya tiempo que se ha demostrado que la deuda de axigeno acumulada durante el
ejercicio es "compensada™ durante la recuperacion (156).

Por consigulente, se ha pensado evaiuar la capacidad anaerdblca mediante ia medicién de
la cantidad de oxigeno consumida en exceso, durante la recuperacion respecto del valor anterior
at ejerciclo. Sin embargo, algunos inconvenlentes limitan su valldez (156):

1°. Parece ser que se necesita una mayor cantidad de energia para la resintesis de glucosa
(gllcbgeno) a partir de! lactato respecto de la cantidad Hberada cuando éste es producido.

2°. Lina cantidad desconocida de lactato es oxldada y no aparece como consumo "extra”
de oxigeno.

3°. El preblema més importante es que existen otros factores Independientes del lactato
que aumentar el consumo de oxigeno durante la recuperacién (1548).
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B. INDIRECTOS O RESPIRATORIOS:

La base flsioldgica sobre la que asientan los métodos ventilatorios o respiratorios, se refleren
a los cambilos inducidos en la respiracién fruto de ia compensacion de la acidosls lactica (144).

Entonces para determinar la deuda de oxigeno e Indirectamente evaluar la capacidad
anaerdbica y aerdbica se puede recurrir 2 métodos del pasado {144). Sin embargo este
planteamiento, que ha sido ampllamente utilizado tanto para obtener la medida de la mixima deuda
de oxigeno como para cuantificar la contribuciéon de la energia anaerdbica para un trabajo
determinado, presenta variados problemas:

Aunque no probiemdtico para eferciclos submdximos y determinacién de la deuda
de oxigeno, sl parece ser para ejerciclos que se desarrollan hasta el agotamiento
y en un breve lapso de tiempo (144).

Para caicular dicha deuda debe ser necesarlo reconocer con exactitud el coste
energético del ejercicio, y esto que no es dificll para cargas de trabajo submdéximo,
en ejerciclos maximos crea problemas debido a que el "steady-steate™ representa
el coste energético. Esto conlleva a que la valoracion del gasto energético reat sea
menos segura {144).

Esta Incertidumbre se acreclenta con los métodos empleados para evafuar los
castes energéticos, donde se puede suponer una determinada eflclencla mecinica
asi como errores 3l extrapolar la relaclon entre La intensidad de trabajo submaximo
y el consumo de oxigeno correspondiente {144).

Es probable que estas evaluaciones subestimen el gasto real de energfa durante un
tlempo miximo, puesto que ¢l rendimiento mecidnico es menor en un eferciclo
hasta el agotamlento que en un ejerciclo subméximo, donde nadle ha sldo capaz
alin de determinar cuanto (156).

La teorfa del umbral predice que los incrementos en la concentracién de lactato
sanguineo traen como resuitados incrementos en [a ventifacidn puimonar por
minuto. Sin embargo, en suletos que tlenen sus existenclas de glucédgeno agotados,
observaron respuestas significativamente menores de lactato sanguineo pero
ventifaciones pulmonares por minuto significativamente mayores con cargas dadas
de trabajo (20).

Ademads se ha visto, en estudlos en sujetos con existenclas de giucdgeno agotadas,
que durante un elercicio en et cicloergdmetro tenian el umbral del lactato a una
carga de trabajo y de VO, maximo significativamente mayor que durante el
ejerciclo en un estado normal de glucdgeno. Sin embargo, en comparaclén con el
umbral del lactato durante el eferciclo en estado de agotamiento de glucégeno, la
carga de trabalo y el porcentaje de VO, miximo en los que ocurrié¢ ¢f umbral
ventilatorio cambld a una carga de trabajo menor durante el estado de
agotamlento del glucégeno (20).
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En contra a todas estas objeciones tenemos gue el empieo de Iz deuda maxima de oxigeno
como medida de la capacidad anaerdbica, es el Gnico método disponible y normalmente utliizable
y cuyo potencial deberia ser ain Investigado a fondo (156).

Cuando se busca valorar el umbral aerébico, l0s indices respiratorios que mas Informacién
nos van a reportar, por los cambios que sufren, son los sigulentes:

El (VE) o volumen respiratorfo: este volumen sufre dos camblos en su linealidad,
slendo el primero como Indicé Wasserman coincldente con el umbral aerébico.

El (VCO,) o volumen de didéxido de carbono.

FeO, % & fraccion espiratoria de oxigeno: Indices que acompafan al icido lictico
y al umbrai aerébico {144).

E! (V-Eq O,) ¢ equivalente ventliatorio pari el oxlgeno o coclente V/VO, que
presenta un descanso del mismo colncidiendo conh el umbral aerdbico.

En el caso del umbral anaerdbico, los indices ergoespirémetros valorables en este

supuesto serfan:

El {VE), el cual sufre un segundo Incremento muy significativo, tal como Indicéd
Hollmann, y que estd relacionado con el umbral anaerébico.

El FeCQ, % & fracclén espiratoria de anhidrido carbénico.
E! VCO, o volumen de didxido de carbono,

Et (R) o coclente respiratorio, que antafio era muy valorado pero que en ia
actualidad ha perdido gran parte de su relevancia.

El (Vi-EqO;) 6 equivalente ventilatorio para el oxigeno o cociente V/VO,,
paridmetro poco descrito en los trabajos pero de gran interds en épocas actuales.
Este pardmetro suele experimentar una estabilizacidn en valores basales
coincidiendo con la zona de transicién aerdbico-anaerdbico y un incremento
radical coincidiendo con et umbral anaerdbico.

La (P.1O,) o la PO, al final de {a espiracién (39,144).

En lo que respecta a la zona de transiclén o zona aerdblca-anaerébica, trabajos mds
recientemente publicados, nos muestran que las determinaciones se realizan teniendo en cuenta
algunos parimetros de los que se utilizan para la deteccidn del umbral anaerdbico. Estas
investigaciones siguen el principic de la pérdida de {a funcidn Hneal de dichos parimetros, como
resultado del aumento a una carga de trabajo. Seglin lo expuesto, junto con un incremento
progresivo de trabajo fisico, se obtienen dos puntos de inflexién en las curvas, encontrindose
delante del primero la zona aerébica y posterior al segundo fa zona anaerdblca, y restando por
consigulente, entre ambos puntos la zona de transiclén aerdbica-anaerébica {14).
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Figura 12.- Camblos ocurridos en tos determinantes del umbral ventilatorlo, en test incrementales de 1 y 4 minutos de
duracfon. Lopez Chicharro ], Lefido Arce 1.C. Umbral anaerébico. Bases fisfolégicas y apifcaciones. Interamericana Mc Graw-
Hilt 1991.Madrid.

Durante las cargas Iniciales de una prueba progresiva, tanto (V./VO,} como (P;O,)
disminuyen. Esta disminucidn se hace menos abrupta al aumentar la intensidad de trabajo. En algn
momento (V/VO,) y (P,;O,) empiezan a incrementarse sistematicamente (39).
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Sin embargo otros acontecimientos como inquietud, dolor, hipoxemia e hiperventilacion
voluntaria pueden incrementar dichas variables (39).

El problema es saber si el incremento de (V/VO,) y (P.;O,) se deben a la acldosls lictica
0 a otro estimulo ventilatorio (39).

Esta respuesta implica el concepto de amortiguamiento "lsocipnico”. Wasserman y
colaboradores han demostrado que para pruebas de ejercicios progresivas ripidas, la V y el VCO,
aumentan al mismo ritmo durante unas pocas cargas mds alli del umbral anaerébico. Esto se
demuestra en el hecho de que V/VCO, no aumenta en el umbral anaerébico sino que permanece
estable, sugiriendo que la PCO, arteral sigue sin camblar en esta regldn en [a que ocurre el
amortiguamiento del icido lictico (de ahi el término amortiguamiento Isocdpnico) (39).

Por lo tanto, ef criterio de aumentos sistemdticos en V/VO,sin un aumento concomitante

del Vi/VCO; es el método de intercambio mds especifico para determinar e! umbral anaerébico
(39).

En estudios de test ventilatorios realizados con cinta rodante en personas con elevado nivel
de entrenamiento se observa que et resultado expresado en VO, fue superior ai porcentaje de V,
maximo. De esto podemos deducir que el tesa ventitatorio depende del tipo de carga y es superior
al mejor resultado sl se adapta a la carga (23).

Asl por ejemplo en estudios realizados en mujeres Jévenes piragilstas y remeros examinados
en bicicleta ergométrica, se han obtenido niveles de tesa ventliatorios de un 74,2% y 74,6% del
V, maximo respectivamente. Sin embargo en el caso de disponer de cargas especificas, se ha
encontrado un 84,8 y 85% del porcentaje del V, méximo, para estos mismos atletas (23).

Esto nos Indica que en el caso de una especifica disposiclén de las cargas, los sujetos con
nivel de entrenamiento elevado pueden tener unos valores de tesa ventllatorios cercanos al de los
niveles caracteristicos a sujetos normales (23).

Asl, en relatlva cierta igualdad de entrenamiento tanto para jévenes como atletas adultos,
no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en el porcentaje de V, miximo y
en el nivel del tesa ventilatorio (23).

Quizés el aspecto mas atrayente de la determinaclén del umbral anaerdbico es su relacién
con el rendimiento en ejercicios de resistencia (39). Farrel y colaboradores demostraron que de
todos los indices predictivos del rendimiento en pruebas de resistencia, sea la determinacién del
umbral anaerébico el que mejor correlacién obtenia con la resistencia del atleta (39).

Esto nos ha puesto de maniflesto que para fa determinacién del tesa ventilatorio y su
interpretacion es necesario tener en cuenta un protocolo y método de determinacién. También es

muy Importante la duracién de la competicion, el tipo de entrenamiento y las cargas especificas
usadas (23).
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De todo esto se deduce que los protocolos que deben ser utitlzados para investigar los

umbrales por métodos Indirectos, mantengan unos minimos criterlos (lamentablemente no
unificados), tales como:

1.-

2.-

Que las pruebas protocolizadas deben de ser progresivas, y a ser posible con un
calentamiento previo.

Que los incrementos en los protocolos a los que se someta a los deportistas, deben
de ser peguefios vy frecuentes.

Que las determinaciones de las muestras de gases deben de ser lo mis frecitentes
poslbles (al menos cada 30 segundos).

Que el protocolo utilizado para su determinacién permita observar la regién de
amortiguamlento isocdpnice y un punto claro de ruptura de los parimetros
respiratorios (39).
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IVd.- Utilidad en Medicina del Deporte:

Diferentes trabajos de investigacion han evidenciado que los sujetos entrenados presentan
un desplazamiento a la derecha del umbral anaerébico o lo que es decir una acumulacién de lactato
mds tardia, en relacién con los no entrenados, para una misma intensidad de ejerciclo (86,144).

Proporcional a la mejora en la capacidad aerébica del atleta se ha viste que la curva del
lactato va a sufrir un desplazamlento hacla la derecha y hacia abajo. Es por lo que se consldera que
el icldo lictico nos va a dar mas y mejor informacién, que la determinacién del VO,, a la hora de
valorar el entrenamiento aeréblco de un deportista (144).

Los mecanismos fislologicos responsables de la menor acumulaclén de lactato durante
elerciclos submdiximos alin no se conocen bien, pero se barajan las siguientes posibilldades:

A.- una mayor utllizaclon de icldos grasos como fuente metabdlica que conducird a una

menor utllizacién de glucégeno, y por lo tanto a una menor producclén de lactato por los
masculos.

B.- Un menor déficit de oxigeno al comienzo del eferciclo debldo a un aumento miés rapido
del VO, llevando tamblén a un menor acumuio de lactato.

C.- Mayor utllizacién del lactato como fuente energética durante el efercicio submaximo
gue provocara una menor concentraclén plasmitica total.

D.- Cambios bioguimicos como el aumento de la masa mitocondrial del mésculo. Asf el
entrenamiento de resistencla se ha visto que cambla el tipo de la LDH muscular desviindolo
hacla la forma H4 o forma cardiaca de LDH, que tlene menos aflnldad para el factato, con
lo que la formacién de éste serd menor (84).

Para esto creemos que es necesarlo la exposicion de determinados conceptos:

1.- La curva del icido lictico va a ser més recta cuanto més corta sea la prueba.

2.- Los valores de icido lictico alcanzados en la prueba serdn mayores en los esfuerzos
con un predominio del metabolismo anaerdbico ldctico.

3.- Cuando se recorren mayores distanclas, las rectas obtenidas son an més verticales
y los valores de lactato maximo obtenido, progresivamente menores.

4.- En resumen las rectas de lactato nos van a permitir comparar los umbrales de
atleta que sean sometidos al mismo test, determinando su nivel de preparacién
aerdbica especifica, mejor que cualguler otro parametro individual (144).

El umbral anaeréblco al dellmitar dos zonas de entrenamiento bien deflnidas, tales como
el entrenamiento aerdbico y el anaerdbico, va a ser de Indudable valor para la determinacién de las
intensidades optimas del mismo (problema clave con el que se enfrenta ef entrenador a la hora de
programar ef trabajo de un deportista) (144).
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Por elemplo, el umbral anaerébico se encuentra aproximadamente al 60% del VO, max
en los sujetos no entrenados y al 75% del VO, max en los suletos entrenados (86).

De todo esto se deduce que las aplicaciones que fa Investigacién dei écide lactico y los
umbrales son sumamente importantes en el campo del entrenamiento y un exponente de la utilidad
de dicha informacién en {a mejora del rendimiento deportivo. La aplicabiiidad del umbrai en la
Fisiologfa del Deporte se puede realizar en dos dreas diferentes:

t.- Evaluacion de los efectos del entrenamiento de resistencia.
2. Prescripcion de cargas de trabajo.

En el primer caso esto se consegulrd mediante la observacién de la evolucion de los valores
de los umbrales acercindose o alejdndose al VO, miximo. En el segundo caso, Intentando
controlar més clentificamente el entrenamiento deportivo, al fgual que en otras dreas clinlcas.

1.- Evaluacion de los efectos dei entrenamiento de resistencia.

Astrand y Rodadl observaron en 1970 que después de un entrenamlento de varlos
meses de duraclén, se producia un estancamiento en los valores de VO, mix.
aumentando sin embargo progresivamente la capacidad de resistencia. Asf, no
parece que el VO, mix sea el Indicador mis adecuado para evaluar los efectos del
entrenamlento.

Numerosos trabajos (Davis 1979, Henntze 1985) han demostrado cémo el
umbral aerébico y anaerébico pueden servir de gufa flable a la hora de evaiuar la
efectividad de un programa de ejercicios. Asi desde los valores normales en
individuos sedentarios de 50-60% VO, miximo para el umbral anaerébico, puede
Ir avanzando progresivamente con un entrenamiento adecuado, ehcontrandose
cifras del 75% del VO, maximo para el umbral aerdbico y anaeréblco en sufetos
entrenados (77).

En cualquier caso, la importancla de estos estudlos radica en et hecho de que el
"umbral™ puede incrementarse progresiva e independientemente del VO, miximo,
y de que ademds estos cambios ocurren con muy diferentes concepciones de
entrenamiento deportivo, en <uanto a cargas de trabajo a3 aplicar. Todos
entendemos que conforme esta evolucién ocurre, se estd ganando en capacldad
de resistencla mejorando la capacidad aerébica.

No obstante siempre deberfamos formularnos cuestiones que estdn sin resolver en
estos momentos como ¢qué es preferible o que es mis convenlente que aumente
mas e} umbral aerdbico o el anaerdbico?; ¢donde estd la proporclén ideal para
dicho aumento? ¢Dependerd de la actividad fisica practicada? ¢que es mds
convenlente que la produccidn de lactato se retrase o que, una vez aumentada {a

produccion, se retrase su acumulo en sangre y mdsculo (méximo estado
estable)2(77).
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2.- Prescripcion de cargas de trabajo.

El colegio americano de Medicina del Deporte recomendd en 1978 que la
intensidad de entrenamiento se situara entre el 60-90% de la frecuencla cardiaca
méxima y 50-80% del VO,max. Hay que entender que esto es aplicable sobre
todo a la poblacién general. Nosotros pensamos que una Intensidad de efercicio
entorno al umbral aerdbico es la mis Indicada para todas aquellas personas que
buscan en el ejercicio un medlo para mejorar la capacldad de trabajo, y como
medida preventiva de clertas patologfas, no siendo necesario que de forma
sistemética se superen esas intensidades de trabajo. En estos grupos de poblacién
{en la poblacién general} la mejora del rendimiento fisico "per sé™ no es buscado
de forma prioritaria (77).

¢Pero que ocurre en el campo de la mejora del rendimiento deportivo? Sigue
slendo este un tema conflictivo, por varias razones, primero por falta de apoyo de
la teoria fislolégica, y segundo por encontrarnos en este punto entre dos campos
profesionales, el del entrenador y del flsi¢logo. Ef primero recibe los datos técnicos
que nacen del laboratorio y las recomendaciones que éste realiza, mientras que el
segundo con amplios conocimientos tedricos, estdé mis desasistidos en el campo
de ia teoria del entrenamiento, al poseer menores conocintlentos. Nosotros, para
obviar el problema, pensamos que es fundamental ia labor de equipo y no existe
una receta magica y universal para el umbral anaerébico (77).

Existen numerosas tendencias a la hora de aplicar cargas de entrenamiento basadas
en los valores obtenidos de los umbrales aeréblco y anaerébico. Asi, podemos
acotar tres zonas basadas en los umbrales, la primera intensidades de trabajo
realizadas por debajo o en el umbral aerdbico, la segunda la comprendida entre
¢l umbral aerdbico y el anaerébico, y la tercera, por encima del umbral
anaerdbico. Pues bien deberfamos saber que la reallzacién de trabajos en
Intensidades de umbral aerébico ligeramente por debajo de éste, hace trabajar el
sistema oxidativo sin intervencion muy acentuada del sistema glucolitico, realizado
en consecuencia un trabajo preponderante sobre las fibras musculares tlpeo |, y al
mismo tlempo sostenlendo voliimenes sistdlicos cerca de sus valores maximos.

S! trabajamos en Intensidades de trabajo entre et umbral aerébico y el anaerébico,
y dependiendo de a que umbral nos aproximaremos mds, estaremos ejercitando
el sistema glucolitico sin necesidad de que se acumule excesivo lactato en sangre
(y tedricamente en mdsculo),es decir, estaremos en la zona donde la tedrica
produccion estd en equillbrio con el aclaramiento.

Las fibras musculares tipo Il (fundamentalmente lic) serdn requerldas para llevar
a cabo esta carga y por lo tanto se producirin en ellas las oportunas
modificaciones. Por Gltimo toda intensidad reallzada por encima del umbral
anaerébico, lleva apareado una acumulacién progresiva del lactato con
participacién masiva de fibras musculares tipo Ilb, y por lo tanto nos ayudari a
favorecer la adaptacién de las células frente a una acidosis marcada (77).

A contlnuactén exponemos algunas tendencias particulares de prescripcién de
intensidad de carga realizadas fundamentalmente en deportes de reslstencla:
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LENZI (1986)
103% U. Anaerdbico: Intervalos Intenslvos.
10096 U. Anaeréblco: intervalos extensivos.
93-97% U. Anaerdblco: continuo intensivo.
90%LUl. Anaerébico{ = U.Aerdblco):continuo extensivo.
809 U. Aerébico: continuo extensivo

UNIDAD DE VALORACION FUNCIONAL

Ll. Anaerdbico: - Intervalos intenslvo.
- continuo intensivo.
- Intervalos extenslivos.

Ll. Aerdbico: -continuo extensivo.

HOLLMANN (1981} encontré un mayor efecto del entrenamiento de resistencla
en sujetos que entrenaban a uma concentracién de 4 mM/l (hay que tener en
cuenta, en contra del modelo de eleccién de una concentracion fija de lactato que
Stegman entre otros, en 1981, demostré que el U. Anaerébico podria oscilar
entre y 2,0 y 7,5 mM/l, e incluso existlé una diferencia en 1a concentracién de
lactato en el U. Anaerdbico en el trabajo de Huck y Mader(1985) (3,05-
5,5mM/1), que dio origen a la mitica cifra de 4mM/l como determinante del L.
Anaerébico (77).

KATSUTA (1988) sugiere que existe un umbral de duracién del ejercicio por
encima del cual no existen adaptaciones; parece que ejercicios de 120 minutos de
duraclon son suficientes para establecer la mixima respuesta adaptativa del sistema
oxidatlvo. Estos datos podrian interpretarse en €l sentido de que no es necesatio
un entrenamlento agotador para una preparacién adecuada en pruebas de
resistencla, aunqgue sigue sin esclarecerse cual es la intensidad ldeal para mejorar
la capacidad oxidativa muscular y por consiguiente el rendimiento de resistencia
(77).

De todo esto podemos deducir que existen dos claros métodos de entrenamlento para
mejora de fa capacidad anaerdbica, Lino para obtener una mejor velocidad de [a glucolisis mientras
gue el otro aumenta la capacidad de tolerar y desechar el lactato producido {(156). Segiin se
expresa en la sigulente tabla:
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I- Entrenamiento para aumentar las enzimas glicoliticas en el masculo
esquelético.

Velocidad Duracion n® de repeticiones
Mixima 30-40 seg 3-5-8
recuperacién: 5 min

II- Entrenamiento para mejorar la capacidad tampdén del masculo

Velocidad Duracién n°® de repeticiones
a- maxima Fc 1.5-2 min 2-4
recuperacion: 10 min

b~ elevada 30-40 seg 3-5-7
recuperacién: 1-2 min

Tabla 2 : Principios generaies para e enrenamiento de la capacidad anaerdbica. B. Saitin. La capacidad aerdbica
y anaerdbica en of ser humano. Medicina del Deporte 1991;11:6-34.

En consecuencla exlsten dos modelos dptimos y diferentes para entrenar estas dos varlables.
La velocidad o la intensidad son elementos esenclales para el entrenamiento de la velocldad de la
glicolisis. Sin embargo la duracién de fa carga no puede ser demasiado breve puesto que el gasto
energético, en los primeros segundos del ejercicio, proviene de la reduccién de los fosfigenos
(156).

La glicolisis empleza desde los primeros segundos del ejercicio alcanzindolo antes de los 15
segundos de eferciclo. Esto conlleva a que la duracién de la carga esté limitada en funclén de una
elevada intensldad de ejercicio fisico. Esto obliga a que los perfodos largos sean de 30 a 40
segundos ¥ no se puedan repetir més de 3 6 mas veces {1568).

En lo referente a la recuperacién se ha visto que sl la misma entre cargas es larga (5
minutos), se pueden mantener velocidades mayores frente a recuperaciones mds breves. Es posible
elegir ambos métodos mientras la intensidad de trabajo no se reduzca y la duracién de cada periodo
de trabajo sea mayor de 15 segundos (156).

En entrenamientos reallzados a intensidades elevadas es importante entrenar al organismo
a tolerar el lactato. Para esto es necesario, una vez mis, entrenar a velocldad eievada. La duracién
puede ser superior a 45 segundos, slempre y cuando, exista clerta dificuitad para mantener fa
velocidad. Entre periodos de trabajo la recuperacion puede ser larga o breve. Sin embargo la
duraclon de la carga se verd reducida rapidamente con periodos de recuperacién pequefios. Ef
nimero de repeticiones deberi ser de 3 ¢ mis veces (156).

Un aspecto comiin de estos dos métodos de entrenamiento es que [a adaptacion producida
es de tipo local. Ei aumento en los niveles de enzimas y la capacidad tampén, solo se produclira en
las fibras musculares implicadas en el efercicio. Por lo tanto, de esto deducimos que los movimlentos
utilizados durante el entrenamiento deberfan ser Idénticos, o por lo menos muy similares, a ios
realizados durante una competicion (156).
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En todo entrenamlento anaerdbico es muy importante la recuperacién actlva con un
ejerciclo de baja intensldad que no supere e} 60% del VO, maximo por dos motivos:

1.- Para que la intensidad de trabajo del mbsculo sea bastante baja como para no
provocar una ulterior produccién de lactato.
2. Para eliminar el lactato elevado en fos miisculos fatigados graclas a que la perfusion

del mGsculo es mantenida en un nivel mayor que durante el reposo (156).

Otro aspecto a tener en cuenta es el entrenamiento en altura. La menor disponibilidad de
oxigeno a alturas elevadas puede ser ventajosa para el entrenamlento anaerébico, al favorecer la
glicollsis y la formacién de lactato. Por otra parte existen datos que Iindican que la capacidad
tampén del masculo aumenta aj realizarse un entrenamiento a 1500 - 2000 m. sobre el nivel del
mar (156).

Es Interesante hacer notar que técnicas utllizadas para mejorar la capacidad aerdbica del
esqui de fondo mejora ia adaptacién del organismo a esfuerzos anaerébicos a pesar de no estar el
entrenamiento dirigido a ello. Realizando un test diario para medir el VO, en deportistas
entrenando a altura, se observé una mayor capacidad tampoén y una mayor deuda mixima de

oxfgeno. Estos datos evidenciaron una mejor prestacién a corto plazo con un VO, inalterado
(156).

En lo referente a las enzimas glicollticas no se evidenclaron aumentos, porgue en el
entrenamlento no estaban incluldas cargas de elevada Intensidad. Desde un punto de vista tedrico,
parece que el entrenamiento en altura es eficaz en este aspecto, sin embargo, estudios recientes de
entrenamientos a 2300 m. demuestran gue las enzimas glicoliticas disminuyen (156).

En cuanto al tlempo de adaptacién es Importante conocer cuanto es necesario para que se
produzca una varlacion significativa en la capacidad anaerdbica. Desgraciadamente, tenemos que
reconocer que no disponemos de este tipo de medida para el hombre. Solamente se puede suponer
que despuds de 2 - 4 semanas se haya conseguido una adaptacién (156).

Los factores principales que determinan la velocidad del atleta en una competicién de
resistencia, son e maximo consumo de oxigeno ¥ la técnica. El tlempo durante el cual puede
mantener esta velocldad depende de la cantidad de gilcégeno almacenado en el cuerpo y de la
eficiencia en la utilizacion dei carburante, esto es, fundamentalmente, de la eflcacia con la que el
glicégeno es ahorrado (156). Este Gitimo factor determina la intensidad relativa del trabajo,
mientras {a reserva de glicégeno determina su duracién (158).

En una competicion anaerébica, fa tasa de glicolisis determina el ritmo de la carrera,
mientras que la tolerancia al lactato establece la duracidn del trabajo a tal Intensidad. La capacidad
tampdn de fos misculos y {a de soportar un pH bajo, son dos factores critlcos, pero un papel muy
importante reside tamblén en la liberacién del lactato por los misculos que se contraen y su "turn-
over” en los demds tejidos. Por lo tanto, el metabolismo aerdbico en los ejerciclos a alta Intensidad,
contribuye tanto suministrando oxigeno para la produccién de energla aerébica, como tamblén
utilizando el lactato, via piruvato, como substrato (156).
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En conciusién estas determinaciones van a ser de un indudable valor tal como nos lo indica
el Dr Rodriguez en su trabajo "umbral anaerébico y entrenamiento®, para diferentes aspectos:

Valoracién funcional médico-deportiva que a su vez nos va a permitir evaluar el
rendimiento metabdlico, ya sea en el campo o en el laboratorio, de un modo
especifico y preclso.

- Va a facilltar tamblén el establecimiento de las varlaclones del rendimlento
metabdlico o de los componentes individuales del mismo, en el transcurso de un
proceso de entrenamiento, posibiiitando el control objetive de los resuhtados
obtenldos en diferentes etapas o perfodos.

- Servird para la identlficacién méis precoz de depoitistas con talento deportivo o
que responden de modo especlaimente positivo a los programas de entrenamiento
y controlar objetivamente los restiitados de modo més especifico e individualizado.

- Resulta posible estimar el nivel probable de rendimiento de un deportista,
facilitando las fases de puesta a punto. Por Gitimo permiten comprobar la eficacla
de una hipotesis o un plan de entrenamiento correlacionindolos con los
pardmetros obtenidos en la propla competicidn (1568).
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V.- LA DETERMINACION TRANSCUTANEA DE GASES.

Va. Antecedentes historicos.

El estudio de la microcirculacién sanguinea ha sido desde hace muchos afos zona reservada
para algunos investigadores apasionados de los mundos de la fisica, 1a fisiologfa, los modelos
experimentaies y la mecdnica de los fluidos {177), porque fa oxigenacién de los tejidos es un
fendmeno complejo, del que dependen miltiples factores y sistemas todos ellos encaminados al
logra de un comln objetivo, mantener la tension tisular de oxigeno adecuada para que los procesos
oxidatlvos mitocondriales se desarrolien con normalidad (4,7,9,81,126).

Desde los origenes clentiflcos de Jos actuales métodos electromecénicos para el andlisis del
oxigeno sanguineo, anhidrido carbdnico y concentracién de i6n hidrégeno que se establecieron por
primera vez en el mundo a través del laboratorio de fisico-quimica en 1887, se ha recorrido un
iargo camino y se ha avanzado mucho al respecto (159).

En este largo caminar hacia el estudio de la dindmica de los gases en el cuerpo humano
encontramos desde la espirometrfa, como técnica exploratoria de la funcién pulmonar Introducido
por Hutchitson (94), a las pruebas actuales de funcidn pulmonar al servicio del estudio de fa
difusion y cesién de gases a nivel de los tejidos (16%9). Estas técnicas dlagndésticas facliitan el estudio
de maitlples enfermedades, sin embargo, son muy poco sensibles para detectar varlaciones de la
normalidad o minimas reducciones en el lecho sanguineo (169).

Fueron necesarlos estudios de botdnica, de elasticidad y de ingenleria Industrial para que
estos conocimientos tan apasionantes dejaran de ser confldenciales y circunscritos a un pequefio club
de privilegiados, dando a luz a un conjunto de nuevos conocimlentos y métodos de investigacion
que sentaron las bases de los caplloroscopios y la determinacion de la presién transcutinea de
oxigeno {177). Ayudando z los estudios mas exhaustivos sobre 1a cesldn de los gases en ios te]idos,
donde es necesario recurtir a otros avances cientificos tales como la oxmetria (136).

La oximetria es la denominacién que actualmente se utiliza para referirse al conjunto de
meétodos, Incluso gasométricos, que sirven para determinar la saturacion arterlal de oxigeno, tanto
"In vivo" como "ln vitra" (136,159).

Los Iniclos de la historia de la determinacion transcutdnea de gases remontan al afio 1851,
cuando Von Gerlach observé la capacidad de respiracién y nutricion de ia plel y su relacién con
los capllares dérmicos, asf con el flujo sanguineo de la plel (159,175).

En 1934, Kramer introdujo el primer Instrumento, de método de cubeta in vitro, para
monltorizacién continua de la saturacidon de sangre arterial por contacto con vasos sanguineos
(103,159). Y en 1935 fue descrito por Mattes el primer oximetro de oreja no invasivo para
mediciones de la saturacion arterial de oxfgeno, sin embargo no fue aplicado ampliamente en la
clinica porque presenté dificultades pricticas y una pobre correlacién con las medidas directas de
la saturacién arterlal de oxigeno (38,103).

151



Este investigador demostré que la mediclon en una capa de tejidos conteniendo capilares
sanguineos, estaba sometido a las mismas leyes que una soluclén de hemoglobina en la cubeta, solo
que en el campo de la investigacién, en el lébulo de la ore]a, hay que aumentar varlas veces la
irrigacion, para que asi la liberacién de oxigeno en relacién con el aumento del flujo sanguineo sea
tan pequeio gue la saturacién de oxigeno de ia sangre venosa Iguale a la de fa sangre arterial (103).

Seglin Mattes, mediante el camblo de la presién alveolar de oxigeno se comprueba sl estas
condiciones se han cumplido satlsfactoriamente, para la mediclén de {a saturacién arterial de
oxigeno. Las condiciones serdn éptimas cuando el oxigeno reacclone ante tos camblos de la tension
alveolar de oxigeno con un retardo correspondlente al tiempo de medicién circulatorio pulmén-zona
(103).

Es a partir de 1942, cuando el término adquiere una mayor dimensién que la Inicial dada
por Millikan en ese afio, al demostrarse que es un método encaminado a2 medir, sin necesidad de
extraer sangre de los vasos, la saturacion arterial de oxigeno (136). De este modo, el oximetro de
Miillkan alcanzard una amplia difusién a pesar de que a través de él no era posible reallzar una
medicién absoluta de la saturacién de oxigeno, sino solo comprobar sus camblos (103).

Wood en 1949 desarroilé un oximetro a través del cual podian extraerse valores absolutos
de saturacién. Otros oximetros de transmision fueron fos de Nilsson y Atlas (103).

En 1951, fue cuando Baumgardner y Goodfriend realizan las primeras mediclones de gases
respiratorios transcutineos a través de la piel Intacta en humanos (159). Sin embargo, los Inicios
de las aplicaclones clinicas y medida de gases en sangre datan especificamente del 4 de octubre de
1954 cuando Leland Clark desarrolla el electrodo cublerto de polietileno para mediclones sobre

la plel de oxigeno e indirectamente de la tension arterial de oxigeno, cuyo valor era inferior a un
dolar (31,159,191).

Este electrodo se componia de un poco de cristal, platino y un alambre de plata junto con
una gota de solucién de cloruro potisico y una pelicula de polletileno (31). Con este electrodo
para el oxigeno, se media la presién de oxigeno en diferentes medios: sangre, plasma, orina,
etc...(31}.

En este mismo afio, Bjork trabajaba en un método basado en un disco giratorlo a través de
la sangre, mientras Gibbon en Filatella desarrollaba su pantalla oxigenadora. Entre otros estaba el
método de Van Styke, manométrico, que trabajaba con un muestreo Intermitente, pero los
resultados tardaban en ilegar desde, largos minutos hasta horas. El método de burbuja de Rliley
requerfa de un aparato delicado y empleaba Igualmente mucho tiempo. Unos pocos fislologistas
habian hecho algiin trabajo con citodos polarogrificos para medir el oxigeno, ensayando electrodos
giratorios etc...Pero estos probiemas de difusién que tenfan y que querian resolver, causaban
camblos considerables en unas pocas horas, sobre todo de envejecimiento de la sangre en contacto
con la superficle del platino {31).
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En 1957, Rooth y colaboradores ya obtlenen las primeras medidas con el etectrodo de
Clark (159). Permitiendo que, en los sigulentes 30 afios, se conociera un importante desarrolio
gracias a la aparicién de ripidas técnicas electroquimicas para las mediciones y determinaciones de
pO,, pCO, y pH en sangre arterlal {159).

Aunque en 1969, se disefia el primer electrodo sensible al oxigeno con clerta valldez
experimental (191), no fue hasta 1972, cuando se emplezan a obtener los primeros datos de las
Investigaciones reallzadas con este método. Esto permite observar la correlacién existente entre la
tension de oxigeno arterial y la transcutinea (aunque de ésta Gitima se obtenian valores Inferlores).
Con posterioridad se comprueba que esta correlacin se aitera en condiciones hemodindmicamente
comprometidas, surglendo de ello un nueve campo de aplicaciones clinicas en las enfermedades
vasculares (89,136,177).

En los iniclos de la década de los 70, se vio que las medidas de PtCO, a través de la plel
a temperaturas cercanas a 44°C producen aigunas refiexiones en la PaCO, en neonatos. En su
aplicacién a los paclentes aduitos se observé discordancias en la PtCO, paralela a la PaQO,, sin
embargo estos valores fueron cercanos al 80% de la PaO, en paclentes hemodinimicamente
estables (159,191).

Fueron necesarios nueve afios mds, para que Huch, Huch, Lubbers y dos afios mis tarde
Rooth, consideraran a esta téchica vilida como método Indirecto de medicién de la presion de
oxigeno, llamando la atencion sobre los sistemas de monitorizacion transcutinea en el campo de la
Investigacién. Esto, Junto con otras Investigaclones, pusleron de manifiesto l2 elevada correlacion
entre {a presion transcutinea de oxigeno y la presién arteriai de oxigeno (55,191).

En estos mismos afios Shoemaker y Vidyasager observan que los valores transcutdneos de
presién de oxigeno medidos en los reclén nacldos estaban muy cerca de los valores de la presién
parcial de oxigeno, pero en los aduitos era diferente, obteniéndose valores inferlores. Esto se
atribuyd al hecho de que la piel del adulto es mis espesa y diflcuita como una barrera, la difusién
del oxigeno. Por otra parte, tamblén se objetivé que los valores de presién transcutinea de oxigeno
se aproximan mds a los de la presién de oxigeno arterfal en neonatos {cuando estos presentan una
hemodindmica estable), no siendo Igual en el momento en que se altera la perfusién de los telidos
(191).

Esto hizo pensar que la técnica carecia de utilidad y que no seria aplicable al enfermo aduho
por lo que dejé de suscitar interés y se abandond durante unos afos. Se intuyd, Incluso, que la
tensidn transcutdnea de oxigeno expresaba la hlpoxia de los tejidos y que, por tal motivo, no se
correlacionaba obligatoriamente con la presién arterial de oxigeno en las situaciones de hipovolemia
o shock. Esta circunstancla, que en st momento se conslderé que limitarla la aplicacién de fa

técnica, es lo que curiosamente le confiere la validez actual y sus grandes perspectivas de futuro
(175).
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En 1972, graclas a dos articulos publicados simultineamente por Huch, Huch, Menzor y
Liibbers y Eberhad y colaboradores por apiicacién del minutlarizado y callente electrodo de Clark
para et oxigeno, se empiezan a obtener los primeros datos de las Investigaclones realizadas con este
método. Esto permite observar la correlacién existente entre la tension de oxigeno arterlal y la
transcutdnea (aunque de esta ditima se obtenfan valores inferlores) (89,136,162,177).

A partir de aquf la tecnologia progresé considerablemente y 2 finales de la década de los
setenta, dos hitos de Importancia se desarroiflan:

1.- el electrodo de Severinghaus para fa PCO; que fue modificado y usado para medir la
PtCO, opuesto a la PtcCO,, con el que se observa que la PtcCO, sobreestima la PaCO,.
Varlos factores de correcclén, basado en los camblos de temperatura, induce una
disoclaclon en la curva de CO, sirvieron para normalizar los valores de ta PtcCO,. Las
correlaciones con 1a PaCO, tanto en nifios como en aduitos sin embargo suelen ser muy
buenas (159).

2.- el desarrollo del oximetro de pulso que revoluclona el campo de la oximetria no
invasiva (174). Asl en la década de ios ochenta se producen mejoras significativas en la
monltorizacién respiratorla que abarcan tanto a avances en la tecnologla como en la
mejoria de la compresion de las caracterfsticas patofisioldgicas del fallo respiratorio (174).

En el afo 1984, Temper lega a las mismas conclusiones que otros autores, graclas at
estudio de las aplicaciones de los efectrodos en la plel. Asi ve, que a la temperatura de 42-45°C
se produce una vasoditatacién periférica que conlleva una modificacién en el componente lipidico
del estrato comeo de la piel , facilltando a su vez la difusion de los gases a través de la misma
(191). Sin embargo, para algunos autores creen que esto causa un cambio en (a perfuslon local,
y la medida de la tensién de oxigeno resulta mis pequefia que {a tension de oxigeno en telido (75).

Reclentemente, hace 5 afios, ha sido descrito un tondmetro de silicona que usa un
electrodo transcutineo de cubre membrana, con elevada permeabllidad para el O, y CO, (75).
Este sistema tonométrico que estd compuesto por un tubo de silicona conectado a un electrodo de
oxigeno con membrana cublerta (E 5242 Radiometer A/S, Copenhagen, Denmark), con una
camara de policarbono, equllibrado con la atmésfera a través de una solucién salina, ofreciendo
clertas ventajas tales como : lectura continua, determinacién de consumo maximo de oxigeno y un
termostato Insensible al movimiento (75). Sin embargo algunos Investigadores hablan de la
posibilidad de que los microelectrodos ai quedar Insertados en {a piel pueden contaminarse con
proteinas tisulares (75).

En |2 presentacién de este nuevo skstema tonométrico se intenta realizar una caracterizacién
in vitro det tubo de silicona, asi como el estudio de diferentes problemas fruto de su uso tal como
la relativa diferencia existente entre Iz presién parclal de oxigeno en la soluclén que atraviesa en
relaclén con la presidn parciai de oxigeno fuera del tubo del tonémetre (75). Este tondmetro de
sificona de muestra Gnica, integrado en valores medios de tensién de oxigeno en el fluido
extracelular, puede ser usado en cuadros clinicos severos y en Investigaciones experimentales, a
pesar de que se han descrito algunos inconvenientes (consumo sustanclal de oxigeno y problemas
del analizador), que en parte han sido resueltos en su uso In vivo (75).
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Sin embargo, fueron necesarios mds de 25 afios entre el descubrimlento def electrodo por
Clark y {a primera aplicacion en patologia vascular. Asf los primeros trabajos se limitaron hace
muchos afios a definir la normalldad y conocer solo sus aplicaciones dlagnésticas, pues al principio
los aparatos eran muy imprecisos. Poco después con la Introduccién de los chips, la metodologia
mejoré sensiblemente (177). Los modelos mis perfecclonados son los de transmisidn, aunque
recientemente estdn apareclendo otros modelos en el mercado que estin aportando importantes
resultados {(147).

Kramer destacé el hecho de que durante las mediciones en el torrente sanguineo, se
producen desviaciones de la ley de Lambert-Beer, porque las relaciones lineales de saturacidn de
oxigeno y del logaritmo de la cantldad de luz que penetra, depende también de la concentracién
de eritrocitos (103).

En nuestro pais la primera revisién sobre pulsiometria se la debemos a Garcla-Guash (49).

Recientemente se tiene conocimiento de un electrodo transcutineo de oxigeno y de
anhidrido carbdnico que ha sido desarroliado y con el que se pueden hacer lecturas simultineas de
los mismos (75). Larsen y colaboradores han presentado un tubo de sflicona para clinica diaria y
trabajo experimental de pequefio tamafic para uso en nifios y pequefios animales, sin embargo fa
equillbracién de los valores de tensién de oxigeno en espacio intracelular es dificll y el valor
verdadero se lee a través de la curva de calibraclon (75).
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Vb.- Deflnicién, concepto y fundamentos clentificos.

La saturacion de oxigeno (520,) y la medida de la tensién de oxigeno tisular constituyen
datos Importantes para el diagnéstico y tratamiento de distintas alteraciones resplratorias por ser
buenos indicadores de ia perfusién tisular (22,75). Ademds la medicién de los gases arterlales es
el patrén de oro para la valoraclon de la oxigenacldn, ventilacién y medicién del pH (180).

El sistema Ideal de monitorizacién respiratoria debe de cumpiir las siguientes caracteristicas:

. ser (til en paclentes en tratamiento.

. facil en la interpretacién de los datos obtenidos.
. elevada resolucién técnica.

. especificidad en sus mediclones.

. sensibllidad para detectar pequefios camblos.

. buena reproductibilidad.

. facil de usar.

. bajo riesgo.

. buena relacién costo-beneficio (174).

Ademis debe de poder ser aplicado para evaluar:
- indices de oxigenacion:

. por un electrodo intravascular o Intermitente para gases arteriales.
. saturacién de oxigeno arterial.
. tension transcutdnea de oxigeno.

- indlices de ventllacién como:

. funcién central respiratoria.

. funclén muscular respiratoria.

. mecanismos respiratorios.

. patrén respiratorio.

. capnografia.

. tenslén transcutdnea de didxido de carbono (174).

Oximetria es la denominaclén que actuaimente se utlliza para referirse al conjunto de
métodos, Incluso gasométricos, que sirven para determinar la saturaclén arteriat de oxigeno, tanto
"In vivo" como "in vitro" (136,159,191).
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Dentro de los métodos que se disponen en la actualidad para monltorizacién respiratoria
tenemos los siguientes (28,75,159,174), que podemos dividirios en:

1.- Andlisis directo de gases en sangre arterial (gasometria).
2.- Electrodo intraarterial.
3.- Medidas de indices de ventllaclon:

3a- Funcion respiratoria central.
3b- Funcidn respliratoria muscular.
3¢- Mecanismos resplratorios:

* capacidad vital,

* complianza toricica.
3d- Patrén resplratorio.

4.- Alternativas al andlisis de laboratorio. Determinacién transcutinea de gases.

4a- Sensor transcutaneo de PO,.

4b- Saturacién de oxigeno en sangre venosa mixta.
4¢- Sensor conjuntival de PO,

4d- Tondmetro subcutdneo.

4e- Optodos.

4f- Oximetria de registro continuo (oximetro).

1.- Anuilisis directo de gases en sangre arterial (gasometria).

Habitualmente la determinacién de su valor se ha obtenido mediante extraccién de sangre
y posterior andfisls en el laboratorio {gasometrfa) lo que hace de effa una técnica doforosa y con
riesgo (22). La gasometria arterfai basal constituye una prueba complementaria fundamental en
Neumologia que permite conocer el estado de la funcién respiratoria en relacién con la perfusién
permitiéndonos valorar la funcion principal del pulmén, el Intercamblo gaseoso entre aire ambiente
y la sangre (5).

La medida del gas en sangre arterlal sigue slendo el mejor método de monitorizacion
respiratoria, sin embargo, miitiples problemas aparecen con su uso, tales como:

. las debidas a ser un procedimiento invasivo.

. @ que son muestras intermitentes.

. el tiempo que pasa entre [a obtenclén de la muestra y los resultados obtenidos.
. €l frecuente deterloro de fas muestras obtenidas (174).

Es mas se cree que cuando es necesario obtener mas de 3-4 muestras al dia es preferible
colocar un catéter aterlal (180). Para algunos autores no son muy valorables los valores obtenidos
de las muestras de sangre venosa arterializada, a pesar de ser frecuentemente utilizadas, para estimar
la concentracion arterlal de varlas sustancias durante el ejercicio (101).
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Asi un estudio reallzado en esfuerzo ha demostrado que las muestras venosas arterializadas
pueden ser usadas para estimar de forma bastante fiabie fos valores arteriales de PCO, y lactato,
pero no para la PO, donde difieren los resuitados, concluyendo que ias muestras de sangre venosa
arterlalizada sl sirven para estimar pH, pCQ,, K*, lactato, piruvato y epinefrina durante la
realizacién de un test incremental, y equivalen a los valores obtenidos en sangre arteriai sin errores
significativos (101),

2.- Electrodo intraarterral.

El electrodo minutiarizado de Clark ha sido usado para obtener medidas continuas de la

PaO,, sin embargo su utillzacién no ha sido tan extendida por las numerosas desventajas que
presenta {(174).

Ultimamente se ha dispuesto un sensor fluorescente que se coloca en el punto del cable
de flbra dptica flexible, permitiendo que las medidas de pH y PaCO, sean aceptables en los
paclentes criticamente enfermos, y menos precisa para las medidas de PaO, (174).

3.- Medidas de indices de ventdacién.

3a) Funcién respiratoria central.

La funcldn resplratoria central raramente ha podido ser medida, sin
embargo los avances tecnoldgicos hasta la actualidad lo han hecho posible.

La medida de la presion en las vias aéreas O,1 segundos después de
Inicializar un esfuerzo inspiratorio produce una medlda importante para su
determinacién. Otro dato de aproximacién, es el volumen Tidal en el tiempo
inspiratorio (174).

3b) Funcién respiratoria muscular.

Su estudio se basa en el hecho de que la mixima presidn inspiratoria es
mayor de la seguida de una completa espiracién y mayor de la total capacidad
pulmonar,

La dependencia con la cooperacion del paciente existente para medir la
P Nace de éste, un valor de dificil reproductibilidad. Para esto se dispone de una
vilvula en las vias aéreas de salida que informan de la Inspiracion del volumen
pulmonar en ¢l periodo de oclusidn estandarizado a 20 segundos (174).
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Estos valores sirven para determinar alteraclones en la ventilacion, sin
embargo, e! aumento de falsos negativos o positivos hacen perder efectividad al
método (174).

Por otra parte hay dos datos de gran importancia a tener en cuenta y que
nos hablan de fatlga respiratorla muscular 2 alta o baja frecuencla (174).

También se ha visto que movimlentos paradélicos entre respiracién de la
cala toriclca y la respiracién abdominal sugiere la existencla de una fatlga muscular
respiratoria (174).

3c¢) Mecanismos respiratorios:

CAPACIDAD VITAL

La capacidad vital normal es de 65 a 75 mi/Kg, siendo valores menores
de 10 mli/Kg cominmente considerados como factor predictivo favorable de
ablactaclén o alteracion (6,174).

COMPLIANZA TORACICA

El rango normal de complianza toricica es medido a través de la PEEP. Su
rango normat generalmente oscila entre 80 y 100 mi/cm de H,0.

Un descenso en la complianza toricica se observa en alteraciones de la

caja toracica y reduccién en el nlmero de unidades en el funcionamiento
pulmonar (174).

De todos modos hay Investigaciones que sugieren que la vilvula de la
pieza de desembocadura del respirador ensamblada usado en los laboratorios de
Investigacién para control ventilatorlo puede influlr en la regulaclén del gas en
sangre arterfal y en estado dcido-bisico durante el ejerciclo. Sin embargo otros
estudios realizados lo contradicen demostrando que no se afectan los gases en

sangre ni la regulacién icldo-base durante el eferciclo por estos reservorios de los
aparatos de medicién de la respiracion (183).
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3d) Pairén respiratorio:

La ventlfacién normalmente oscila en rangos cercanos a 6 I/m hasta los
10 1/m. En los sujetos sanos la ventilacion (Vt) es aproximadamente de 400 mi
y la relacion respiratoria es de 17 resplraciones/min (174).

En paclentes que presentan Vt < 300mi y relacién respiratorla de 25 por
minuto o mayor, sugleren una alteracién por impedimento respiratorlo, y este
grado de alteracidn es un signo precoz de enfermedad severa. Su medicidn se
realiza por plestismografia y magnetoterapla (15,174).

4.- Alternativas al andlisis de laboratorio,

4a) Sensor transcutineo de PO,

La ceslén de oxigeno a las células es un proceso metabdlico y bloquimico
critico que es sumamente [mportante en condiciones de enfermedad y
recuperacién (191). Ademds se conoce desde hace tlempo que se escapan de la
superficie de la piel cantidades medidas de O; y de pCO, (180).

Sin embargo, precisos métodos de medicién de la perfusién y tensién
tisular de oxigeno, desarrollados hasta la actualldad, han sldo en muchos casos
probleméticos (191).

Asi, en el intento de estudlo de la perfusion pulmonar se desarroliaron
electrodos polarogrificos para dicho fin, dada la wtilidad e importancia de tener
un método mis directo, que aporten medidas vélidas de la tensién de oxigeno
tisular para cuidados clinicos e investigacion (180,191).

A principios de 1970 Clark desarrolié un electrodo miniutarizado caliente

para medir ia PO, en la superficle de la plel y de este modo Indirectamente la
P20, (191).

Este electrodo caliente a 42-45°, se aplica a la superficle produciendo una
vasodilatacién capliar en e} sitlo de apticacion, lo cual facllita la tiberaclén de O,
de la Hemoglobina (Hb), y un cambio en los componentes lipidicos en estrato
cérneo que produce una mayor difusidén de gases a través de la piel {191).

Su uso se disparé al observar en neonatos que las medidas transcutineas
de PO, {P1cO;) se acercaba a 1a PaQ, sobre todo cuando estaban en situacidn
hemodindmicamente estable (174,191).
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Sin embargo, en los adultos se vio que la relacién entre PtcO, y Pa0,
variaba con la edad y en funcién directamente proporcional a los fallos en a
funclén cardiaca (174). Ademis de la influencla del mayor espesor que act(a
como barrera para la difusién del oxigeno de la plel de los aduitos (191).

Las discrepancias en los resultados obtenidos en las mediclones, asi como
otras alteraciones observadas (respuesta lenta, posibllidad de quemaduras, sefal
alterada, necesldad de un compresor de gas para callbrar y fragilidad de los
electrodos) y la necesidad de frecuentes callbraclones en investigaciones han hecho
de éste método uno de mala reputacidn (174,180,191).

Por esto, en el fin de las Investigaciones de los sistemas de monitorizacion
cutdnea ests la validacién de fa medida de la PtcO, como valor Indirecto de la
Pa0O, (191).

Estos estudios han puesto de manifiesto coeficlentes de correlacion entre
PtcO, y PaQ, de 0,9 6 mis en paclentes hemodindmicamente estables
(180,191). Mientras que en condiciones de shock, acldosis, hipotermia y edema
importante de la plel se producen coeficlentes de correlacién de 1,9 (191).

En adultos criticamente enfermos con moderado y severo shock las
correlaciones de PtcQ, y P20, estin en rangos de O y 0,78 (191), simulando
estar en funcién directa de la severidad de shock de bajo flujo (176).

Tales discrepancias han llegado a sugerir que PtcO, y Pa0; no miden el
mismo parimetro fisioldgico (191). Aunque otros autores sugleren que el
gradiente entre Pa0O,/PtcO, puede ser usado para medir el grado de liberacién de
oxigeno a los tefidos u axigenacién tisular (174,180).

Es mis se cree que un Incremento en el gradlente PaO,/PtcO, con PaQ,
normal, se asocian con descensos en la eyecclon cardiaca (174). incluso otros
apuestan sobre {a teorfa de que cuando el fiujo de sangre es inadecuado y la PaQ,
estd normal o comprometlda, la perfusién puede estar afectada (191).

En un trabajo reallzado para determinar valores transcutaheos de PO, en
perros. Vieron que la PtcO, seguia los valores de la PaQ, {r=0,96) con
variaciones en el FiO2 cuando la funcién cardfaca se situaba en rango normal.
Otros datos a tener en cuenta son:

* durante los experimentos de shock cuando la PtcO, fue mayor de 20
Torr, el PvO, fue menor que la PtcQ,, pero cuando la PtcO; es menor
de 20 Jorr, 1a PvO, fue mayor que la PtcO,.
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* que el punto de unidn de PtcO,-PvO, correspondlente a una funcién
cardiaca de 25-30% del control y un descenso en et consumo de oxigeno
de un 30%.

* |a cesién de oxigeno fue la varlable que la PtcO; slgue mis de cerca
durante la hipoxla total y con experimentos hemorrigicos, presentaron
relaciones de R=0,82 (175).

Estos datos hacen tener en cuenta que tal vez el uso de sensores de PO,
transcutdneo, puede ser conslderado como indicador para los métodos no
Invasivos o de perfusion sistémica o regionat (191).

Para medida de la presién transcutdnea de PCO, (PtcCO,) Severinghaus
adoptd un electrodo modificado. Sin embargo su aplicacién en la superficie de la
piel 2 44°C hacen que la difusién de diéxido de carbono, asf como su produccién,
aumente importantemente. Esto hace que los valores de PtcCO, sean mayores que
los verdaderos valores de PaCO, (180,191).

4b) Saturacién de oxigeno en sangre venosa mixta:

Recientemente se ha desarrollado un nuevo catéter de arteria putmonar
que contlene unos fllamentos de fibra optlca que hacen posible medir la saturacién
de oxigeno venoso mixto (SvO;) continuamente (174).

Esto permite medir con un catéter en la arteria pulmonar (174). Una
ventaja de éste método es su relacldn iineal de (SvO,) con la porclon de la curva
de disoclacién del oxigeno (174).

Las muestras de sangre venosa permiten evaluar la pCO, y el pH, aungue
hay que tener en cuenta que la pCO, venosa suele ser entre 6 y 10 mm Hg mds
elevada que la arterlal. Las muestras de sangre capilar arterlalizada pueden
utilizarse para medir el pH y la pCO,, pero no tlenen ningiin valor en cuanto a la
pO, y con frecuencla la pCO, se correlaclona mal con la arterlal (180).

4¢) Sensor conjuntival de PO,:

Uitimamente se ha tenido conocimiento de la oximetria conjuntival que
es capaz de determinar los hiveles de oxigeno tisular y temperatura a nivel del saco
conjuntival {127,191).
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Este sensor conjuntival no requiere estar callente y se equillbra en dos
minutos, permitiendo la obtencion riplda de medidas comparando con otros
sensores de PtcO, (191).

A pesar de haber sido usado como Indicador de déficit de volumen
sangu(neo y cambios en fa funcién cardiaca, todavia no hay estudios que definan
valores en su relacién con la PaQ, (127,191).

Solamente estudios realizados por Hunt y colaboradores (191) y Rodolsky
y colaberadores (127), realizados en paclentes sanos sometidos a cateterizaclones
simultineas para determinar fa PaQ,, han llegado a las sigulentes concluslones:

* que los valores de las presiones son de 80 mmHg a pesar de que las
respuestas 2 los camblos en la PO, arterlal sean ripidas {191).

De los resultados obtenldos se deduce que el promedio de Presién
confuntival de oxigeno (PcjO,, es de un 66% de la PaO,, sirviendo este
dato como base para futuros estudios cfinlcos en donde se puede utllizar
la determinacién de oxigeno conjuntival para control de enfermos
pulmonares o cardiacos {127,191).

Desafortunadamente, ¢l problema potenclal de abrasién comeal vy la
sensacion de disconformidad por su localizacion han sido Inconvenlentes
que han frenado su uso (191).

4d) Tonémetro subcutéineo: '

Lin método ha sido desarrollado para determinar la PO, media en tefidos
usando un tonémetro Silactlc y electrodos de oxigeno por Hunt {191).

Este tondmetro "Silastic” se Introduce a través de una espiral en ef tefido
subcutdneo a través de 12 plel hasta 5-6 cm aproximadamente {191).

El electrodo se flla con una soluclén salina normal ¥ los electrodos se
Introducen at fondo del tonémetro (191).

Después de que se equillbra el gas del tejido con el fluido del tonémetro,
un voltaje polarizado se aplica entre los dos electredos y se registra por el poder
de una bateria (191)}.

Los valores obtenidos por este método presenta una elevada correlacién
con los valores de PO, una ver establecldo el tondmetro Sllastic de r=0,99
p<0,05 (191)}.
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Este tondmetro asegura unas buenas medidas de la PO, y ademis al
disponerse en tal locallzaclén implde la contaminaclén debido al contacto directo
con el teJido. Ademds por otra parte las medidas de la tensidn de oxigeno tisular
reflejan Incrementos y descensos en el flujo sanguineo local y sistémico (191).

Por otra parte con este método se evita el efecto de la temperatura sobre

la ceslon de oxigeno, asi como ser insensible a cambios amblentales y movimiento
(191).

4e) Optodos:

La fluorescencia Optica se presenta como una alternativa a los electrodos
polarogrificos para medir la tensidn de oxigeno en los sistemas bloldgicos (191).
Los sensores dpticos que miden el oxigeno se denominan optodos {191).

La medida de 1a PO, con optodos se basan en la sensibilidad de la
fluorescencla para apagarse con el oxigeno (191). Este efecto es el resuitado de
la habilidad del oxigeno para observar energfa desde estados excitados que
producen una radiacién en forma de fuz (191).

La exposicién a electrones excitados que estin a niveles elevados de
energla, cuando este electrodo retorna a su estado original de energfa emite una
fluorescencia {191).

Cuando el oxigeno esta presente, se produce un estado de excitacion. Asi
cuando la PO, aumenta de O a 300 mm Hg la fuorescencla desclende (191).
Sabre su correlacién con la PO, se ha visto que es de r> 0,99 para unos trabajos
y de 0,96 para otros (191).
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41 Oximetro:

El descubrimiento de que en la mayoria de los casos, la respiracién transcutinea guarda
relacién con las tendenclas de los gases arteriales, aungue a otros niveles (70-80% mds bajo para
la presién de oxigeno y entre un 140-160% mas alto para el anhidrido carbdnico) permitié el
desarrollo de otras técnicas tales como e! oximetro gue permiten la determinaclén de la saturacién
de oxigeno (SaQ,) sin necesidad de practicar puncién (22,55).

Et estudio de la monltorizacién transcutinea de gases requiere de la descripcién, aunque
sea somera, de la flsiologla del flujo sanguineo en la pie! (159).

| Sensor del citodo de PO2
Electrolito

44°C

Epldermis

Arterias

Dermis

Venas

Tejido subcutineo

rc

Figura 13.- Principlo de ia medida de la presion de oxigeno. Modificaciones en [a plel. {Chapuls A. Mesure de la PO,
transcutanée. Emide comparative sur différents matedas. Solns 1990; 534: 55-57).

La epldermis es una capa no vascular de células, de un espesor cercano a las 100 micras
y que no afecta a la difusion del gas a través de la misma (159}. Dentro de la epldermis se
encuentra el estrato cérneo originado en Ia misma, consistlendo en filamentos de queratina con una
matriz de lipldos y proteinas no flbrosas. Este estrato es un factor que limita relativamente la
difusion gaseosa a través de la piel (159).

Proyectado en la epidermis disponemos de una capa vascular con papilas dérmicas que
miran hacla arriba, a la capa epidérmica, funcionan a contracorriente de una columna de cambio,
de tal modo que la sangre bien oxigenada pasa a través de la papila y en su base se obtienen
concentraciones de oxigeno bajas. La difusion de los gases a través de este sistema provoca un
proceso por el que el oxigeno es elevado en lo alto de la papila mlentras que para el CO, los
elevados niveles los encontramos en la base (159).
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En 1975 se observé que la superficie de la plel a 41°C sufrfa una modificaclén en sus
componentes lipidicos, los cuales pasan de sdlido a tiquido, lo que facitita fa difusién de gas a través
de la misma. Por lo tanto, en resumen podemos Indicar que la superficie cutinea y elevada
temperatura se comporta como una "ventana” para la difusién de la plel (159).

En relacidn al flujo sanguineo se ha visto que se haya repartldo en dos:
* un flujo nutritlvo que atraviesa por el capllar y que se devuelve a la vitalidad tisular.

* y un flujo no nutritivo a través de las vias preferenciales de los shunts arterlo-venosos
(177). _

Hasta el momento actual, no se disponia de ninguna técnica que fuese capaz de darmos
repuestas a los mecanlsmos de adaptacldn que en condicionas hipdxicas se desarrollan en algunas
facetas de nuestra vida, como es el ejercicio. Para esto era necesarlo medir "in vivo™ esa tensién
tisular y ser capaz de valorar no fa cuantfa real de oxigeno que es transportada u ofertada, sino la
liberada por unidad de tlempo (136,177).

Es por esto que la oximetria de registro continuo, podria deflnirse como un método
continuo, no Invasivo y de monitorizacion estable de la cuantificacién transcutinea de las tenslones
de oxigeno y anhidrido carbénico del tefido sltuado Inmediatamente bajo ellos y no de las arteriolas
o de los capilares {(19,49,55,131).

Creemos que el dato mds Interesante que nos aporta esta técnica, versus otros métodos
diagndsticos, es el poder efectuar registros continuos de 24 horas de desaturacién de oxigeno
(136,177,181). Es por lo que para algunos Investigadores (159) debe ser limitado para
monitorizar los camblos en fa oxigenaclén arterial y no puede ser usado como sustituto cuantitativo
del andlisls de la sangre arterial.

La determinacidn transcutdnea de gases respiratorios es una técnica cuya introduccion en
el campo de la medicina, es muy reclente, asi los primeros oximetros no Invaslvos, complejos y
poco precisos datan tan sélo de cuarenta afios (49,136).

El oximetro se trata de un método espectrofotométrico de transiluminacién, cuyo
fundamento clentifico se basa en dos princlplos fisicos:

1.- 1a conocida propledad de la hemoglobina de presentar diferente espectro de absorcidn
seglin su estado sea oxigenado o reducido.

2.- Ia presencia de una sefial pulsatll generada por la sangre arterial pero retatlvamente
independiente de la sangre venosa y capllar y otros tefidos (22,103,147,174,180).

Esta ley de transmisién o absorcién de la luz establece que fa concentracion de un soluto
en una solucién se puede determinar haciendo pasar una luz, de longitud de onda conocida, a través
de dicha solucién y midiendo la luz Incldente y la transmitida (49).
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La ley fisica aplicada en este Instrumento es la ley de Lambert-Beer, segln la cual fa
Intensidad de iuz transmitida por un cuerpo es igual a la intensidad de Juz que Incide por una
variable y cuya formutaclén matemdtica es la siguiente:

(- cdex)
I=Ix e

Cuadro 7.- Ley de Lambert-Beer (Gonzilez A, Gomez Amau ], Pensado A. Limitacion en la utlizaciin clinica
de la pulsioxdimetria. Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacién 1992;39:100-106.) (Rolty G, Lersichelen
L. Oxymetrie de pouls. Annals Francalses de Anestheslology et Réanimadon 1989;:8:171-i74.)

Siendo:

|: I3 Intensidad de luz transmitida

I":1a intensldad de luz incidida

C: concentraclon de soluto

d: el espesor del tejido

o el coeficlente de absorcién (49,103,147).

St en la soluclon estin presentes varlos solutos "e” es |a suma de ecuaciones simllares para
cada soluto (49).

Para que se pueda aplicar la ley de Beer-Lambert hay que asumir que:

a) la luz es monocromaitica.

b) e reciplente de la soluclén es transparente a la longitud de onda utllizada.

¢) conocemos exactamente las dimensiones del reciplente.

d) ia soluclén no contiene otros solutos que aguel o aguellos que hemos estudlado.

e) toda la luz es paralela y dirgida perpendicularmente al reciplente que contlene la
solucién estudlada.

f) la solucién es clara y sin turbidez.

g) no ocurren fendmenos de luminiscencia o fosforescencla {49).

Estas condiciones no son aplicables en el medio clinico por lo que los Instrumentos de
pulsiometria, teéricamente basados en la Ley de Beer-Lambert, requiere de correcciones empiricas
a las que se ilega mediante aplicaclon de la técnlca a grandes poblaclones de individuos sanos,

graclas a lo cual se consigue un algoritmo mediante el cual el microprocesador del aparato interpreta
la informacién medida través de la medicién (49).
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En la aplicacldn clinica de la pulsioximetria fa cubeta seria el dedo o ei l6bulo de la oreja
y la sustancia a determinar la oxlhemogiobina. La medida de la absorcién de una luz de Intensidad
conocida a través del dedo o de la orefa permite calcular la saturacién de ia hemoglobina (49).

Por {o tanto, la oximetrla determina la saturacion del oxigeno en funcién de la
determinacién del nivel de absorcién de unas luces rojas incididas sobre la hemoglobina. Es declr,
un método espectrofotométrico de transiluminacién basado en la conoclda propledad de la
hemoglobina de presentar diferentes espectros de absorcidn, seglin que su estado sea oxigenado o
reducido (104,147).

Los métodos no Invasivos aplicados actualmente se rigen por el principlo de transmisién y
reflexion, cuya diferencla reside en que, el procedimiento de transmision, la fuente de luz y la
fotocélula se encuentran en lugares diferentes, opuestos entre si, de la sangre, mientras que el
procedimiento de reflexién, ia fuente de luz y la fotocéluta se encuentran en el mismo lugar de la
muestra o tejido a medir (103).

El principlo def método de transmisioén consiste en medir la transparencia de la sangre In
vivo o in vitro en dos campos de ondas diferentes, Como los cambios del volumen sanguineo
influyen en la absorcién de luz roja y simulan camblos de saturacién, hay que medir tamblén la
absorcién de luz en el campo de ondas infrarrojas, el cual depende sélo del contenido de
Hemoglobina (Hb) y no dei grado de saturaclién (103).

Con la segunda fotocélula puede eliminarse fa influencla de la concentracién total de
pigmentos sobre el valor obtenido en la lectura de la primera. Como eventualmente, los cambios
en el llenado de los vasos durante el esfuerzo ergdmetrico, pueden no ser totalmente compensados
segiin Ulmer, resulta necesario, para flnes clentificos, registrar simultineamente el valor de la Hb,
variable con el llenado vascular, por medio de la absorclén en el campo de las ondas Infrarrojas
(103).

En los métodos de reflexién, se mide la luz reflejada por la superficle de un tefido, para
determinar 1a saturacién de oxigeno (por ejemplo en el dedo). Como en el caso de la luz
transmitida, a luz reflejada depende de esta saturacién de oxigeno. También con este método hay
que tener en cuenta el contenido total de Hb y la concentracién de oxihemoglobina. En este
principlo de refleccién se basan el hemoreflector desarroliado por Brinkmann para las mediciones
sanguineas y el de Cyclop para las mediclones en el telido (103).

Seglin Zijlstra, el principlo de reflexién tlene las ventajas siguientes; la cantldad de tuz
reflejada es Independiente, en gran medida, de la concentracién total de ia hemoglobina. Por ello,
uno puede limitarse a las mediclones en una sola banda espectrai. También la cantldad de luz
refleJada es una fraccién mucho menor de luz incldente, que la cantidad de luz filtrada. En los
métodos de reflexién, alcanza la fotocéiula una mayor cantidad de luz en comparacién con los
procedimientos de transmisidn. Como resultado de ello, pueden utllizarse fuentes de luz mas débiles
y galvanémetros menos sensibles. Con el hemoreflector se miden los porcentajes de saturacion de
oxigeno por medio de una curva de callbraclén {(103,195).
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Figura 14 .- Prindplo de la oximetria de transmision y refleccion. Mellerowlcz H. Ergomeiria. 32Ed Panamericana.
Buenos Alres 1984.
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Hay que establecer curvas individuales de calibracion entre dos puntos, para la sangre
saturada o reducida por completo, con la condicién de que la curva de callbraclén transcurra
iinealmente en oxigeno entre O y 100% de saturaclén de Hb. Esto también es vilido para el
oximetro de transmisién, seglin las Gitimas Investigaclones de Wood, en el campo de las saturaciones

elevadas de oxigeno. Entre e} 90 y e! 1009 no existe ya, sin embargo, relaciones lineales estrechas
(103).

Para contrastar el fotémetro o el oximetro, se usa en general el método manométrico de
Van Slyke. El procedimiento més seguro consiste en relaclonar los valores obtenidos del anllsis de
la sangre arterial con las desviaclones del galvanémetro, medidas en el mismo momento. Seg(n
Zijjstra, ja desviacion estandar de 36 mediclones con un hemoreflector, comparado con las
mediclones espectrofotométricas de cubeta, asclende a un 38-90 % de HbO,+2,3%. En
comparaclén, ia desviacion estandar con el oximetro de Wood asclende entre 13 y 100% de
HBO,+2,4% en 211 andliisis comparativos manométricos (103).

La exactitud de los resultados de medicién oximétrica depende directamente de la
constancia de la perfusién sanguinea en ef lugar de medicién (103). La precisién de varlos
oximetros ha sldo ampilamente examinado en condiciones de estado estable pero sin embargo existe
dificultad en obtener una verdadera callbracién humana en condiclones de extrema hipoxia (174).

La medlida de la saturacién de oxigeno arteriat (Sa0,) es de $5% con limites de conflanza
de +49% cuando la $Sa0, es cercano al 70%. La precision tiende a descender cuando la $a0; ¢s
inferior al 70%, probablemente debido a la dificultad de calibrar en condiciones de severa hipoxla.

Es decir, cuando mide 95% puede representar una PaO, de 60 (saturacléon del 21%) o de 160
(saturacién de 99%)(174).

Sobre [a comparacién del oximetro de pulso con las medidas directas del co-oximetro
puede ser expresado en términos de diferencla media entre dos técnlcas y (a desvlacién estandar
de las diferenclas, usando términos comunes de tendencla y precision respectivamente (174).
Severinghaus y colaboradores reclentemente han testado la precisién de 14 oximetros de pukso
durante una profunda hipoxemia. Para la mayorfa de los oximetros, la diferencla media entre las
medidas correspondientes fue menor que el 4% y la precisién (SD) fue generalmente menor que
el 5%, Ademds en la mayoria de los oximetros, la tendencia media fue relativamente independiente
de la saturacién, a pesar de que fue més negativa en proporcidn a la desaturacion con diferentes

oximetros tales como: Nellcor (Hayward, Calif), Ohmeda (Boulder, Colorado) y Radiometrio
(Westlade y Ohlo) (174).

En contraste con estudios realizados en paclentes bajo condiciones de estado estable, la
precisién del oximetro de puiso para detectar cambios dindmicos de la saturacién de oxigeno han
despertado de slempre poca atencién (174). Solo Oresteln (119) y colaboradores estudiaron la
precisién de tres pulsioximetros durante el elercicio y con la aparicién de hipoxemia en paclentes

con fibrosis quistica, llegando a la conclusién de que es necesario conocer las posibles limitaciones
de los oximetros no Invasivos antes de aceptarrios como preclsos.
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Las respuestas dindmicas dependen de la reserva de oxigeno pulmonar, la distribucién de
la ventllacién, el tiempo de transito de la sangre y de las caracteristicas electrénicas del sistema
(174).

La aparicién de artefactos es una fuente iImportante de error. Hay algunos autores que
hablan que los errores que produce son similares a los que aparecen en el ECG para determinar el
radio del corazén (1 74). También la hipoperfusién y la hipotermla pueden producir Imprecisiones
en la lectura, pero el grado de imprecision de diferentes oximetros seglin el nivel de hipoperfusion
y la hipotermla no ha sido rigurosamente Investigado (174).

Las longitudes de onda utilizadas varian entre 600 nm (de longitud de onda) hasta 940
nm (49,147). Aunque los oximetros de pulso corrlentes presentan predominantemente dos
longitudes de onda de luz en especlal: 660nm en luz roja y entre 800-940nm en reglén infraroja
(174).

En longitudes de onda inferlores a 600 nm (luz roja) se observa un destetlo Importante.
Pot debajo de 600 nm, el reflejo disminuye rapidamente transformando la hemogiobina en
transparente. En dichas longitudes de onda, la absorcién aumenta inversamente proporclonal ai nivel
de saturacién en oxigeno de la hemoglobina. Por lo tanto, en este rango de longitudes de onda, la
relacién entre saturacién y absorcion mantlenen una relacidn de tipo {ineal {147).

SI se utllizan longltudes cercanas a los 940 nm (es decir longitudes de onda de onda
cercanas al espectro inframmojo), en este caso |a oxihemogiobina resulta mis absorbente que la
hemogloblna desaturada, slendo su relacién Inversamente lineal (37,136,147).

La determinacién de la saturacién de oxigeno se consigue a través de fa relacldn entre el
porcentaje de hemoglobina arterial saturada con oxigeno en los 600 nm (luz roja) (en este caso el
oximetro mide el coclente y la amplitud de pulso) y comparardio con los datos observados en
longitudes de onda de 940 nm (luz Infrarroja) (19).

Esto tedricamente se fundamenta en la sigulente ecuacion:

(CP660/CE660)
A=

(CP940/CE940)

A: Algoritmo de calibracién del pulsioximetro determinado empiricamente.

Cuadro 8.- Determinacion de la saturacion de oxigeno (Gonzalez A, Gomez Amau ], Pensado A. Limitacién en la udfizacion
clinica de 1a pulsioximetria. Revista Espafiola de Anesteslologia y Reanimacion 1992;39:100-106).
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Esto hace gue en presencla de una saturacion real de la Hb del 100% la transmisidn de
la luz estd aumentada en el espectro de la luz roja (660 nm) y por lo tanto, el componente CP660
estd disminuldo haclendo que A sea Inferior a la unidad y, segln la curva de calibracién de los
pulsioximetros, la SpO2 se acerque al 100%. Cuando, por el contrario, la oxigenaclén de la Hb
estd disminuida, la luz se transmite mejor en el espectro Iinfrarrojo (940 nm) y al disminulr el
componente CP240 el coclente aumenta, de modo que el pulsioximetro lee valores menores del
85% (49).

Las caracteristicas definidas, asl como otras constderaciones de tlpo técnico, es lo que ha
determinado 1a eleccion de longitudes de onda utltizadas para la oximetria. Pero existen otras
muchas longitudes de onda que pueden ser utilizadas y que varfan desde 480 nm en espectros rojos
a 940 nm para oximetria de estado Infrarrojo, slendo utllizado diferente espectro de absorcl ‘nen
funcién de io que Interesa medir (87,147).

Para 1a obtencldn de diferentes parimetros de tipo respiratorio y hematolégico, con estos
oximetros se debe de recurrir a la aplicacion de diferentes férmulas de Integracién y tener en cuenta
clertos datos (55).

La habllidad del sistema circulatorio para transferir la sangre desde las reglones Inactivas a
las actlvas y la habllidad de los te]idos de extaer el oxigeno de ia sangre son reflejJados por la
diferencla en el contenldo de oxigeno entre la sangre arterial y la venosa (diferencia arterio-venosa
de oxigeno ¢ diferencla a-vO,) (73).

Una persona que puede desviar la mayor parte de su sangre a los mlsculos que trabajan
durante el ejercicio tendra una gran diferencia de oxigeno arterlovenosa, porque los miscuios que
trabajan podrin extraer mis oxigeno de la sangre que los tejldos inactlvos del cuerpo. Del mismo
modo, aquél cuyos mlsculos tengan mitocondrias aitamente activas, podrin extraer oxigeno dei
aprovisionamiento de sangre de forma muy rapida {73)

Se define el consumo de oxigeno {VO;) como el volumen del mismo {a 0°C y 760 mm
de Hg de presién) extraldo del aire insplrado y que habltualmente se expresa en litros por minuto
(VO,). En condiciones hipotéticas en el que el contenido en oxigeno permanece constante durante
el periodo de determinacion, se considera que ef VO, es igual al volumen de oxigeno utilizado en
la oxidaclén metabdlica de los alimentos (7).

Aceptando que los pulmones y las caracterfsticas de [a sangre son normaies, el VO, es una
funclén del maximo volumen cardiaco y de la diferencia mdxima de oxigeno arterio-venoso, que
se expresa medlante una formufa matemadtica, 1a férmula de Fick (7,73):
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VO0,= V x diferencia arterio-venosa (dif a-v0,)

VO,: Consumo méximo de oxigeno.
V: méximo volumen cardiaco o gasto cardiaco.
dif a-v0,: diferencla arterio-venosa de oxigeno.

Cuadro 9.- Detsrminacion del consumo maximeo de oxigeno en funcidn del miodmo volumen cardiaco y la diferencla maxima
arterio-venosa {Lamb DR. Fisiologia de! ejercicio. Respuestas y adaptaciones 1978.Mc¢ Milan Publishing CO INC. New York
82-92:215-223).

Conviene tener en cuenta que el volumen cardlaco representa la cantidad de sangre
potencialmente disponible para 1a distribucidn de oxigeno a los tefldos activos en cada minuto, y
gue las diferenclas arterio-venosas de oxigeno, representan ei grado de contenido de oxigeno de la
sangre que es bombeada fuera del corazén y usado en los tefldos activos para el metabolismo de
energia aerdbica (73).

Segin el principlo de Fick el VO, dependerd del gasto cardiaco (V), el cual a su vez
depende del volumen sistdlico por la frecuencla cardlaca y se expresa en litros/minuto, Ademds el
Ca0, y CvO,, (contenido arterial de oxigeno arterlal y venoso respectivamente, que se expresa en
mi/100ml en sangre), también Influyen significativamente en su determinacién (7). De este modo
se entiende que la diferencia arterio-venosa del oxigeno que ingresa y permanece en los capilares
pulmonares y que se encuentra en la sangre, es ia saturacién arterial (2,7).

Para Interpolar el valor de la saturacién arterial, hace falta tener en cuenta |2 forma clisica
sinusoidal de 1a relacién entre la saturaclon y la presion parcial de oxigeno. S1 tenemos en cuenta,
que una saturacién de oxigeno del $8% corresponde a una presién arterial de oxigeno de 100 mm
de Hg, y una saturacion de oxigeno del 90% (a una presién arterlal del mismo de 60mm de Hg),
un descenso en la saturacién por debajo del 90% debe ser considerado como un signo de alarma
{(7,147}.

El Instrumental a utilizar para la realizacidn de la oximetria consta de un detector
fotoeléctrico y unos diodos etectroluminiscentes (136,147).

Generalmente se trata de un aparato de peso y tamafio variable desde 12 Kg a 300gr
pasando por 200 al1500g, que generaimente funciona con baterfa o conectado a {a red eléctrica
y que debe de disponer de :

- sensor de pinza para dedo u oreja.

- sensores adhesivos universales.
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- alarmas indicadoras de:

. frecuencia cardiaca (baja o alta).

. nivel de saturacién de oxigeno.

. estado de carga de la baterfa.

. desconexion de sensores.

. memoria de datos.

. pantalla frontal de monitorizaclén (22).

Una vez que se pone en fuclonamiento el oximetro, los diodos de luz rola o Infrarrofa se
activan alternativamente, ya que existe un perlodo de no activacién, y esta secuencla se reproduce
con una frecuencla (Incluso de 400 veces por segundo en determinados oximetros) (147).

La luz transmitida es prevlamente convertlda en una sefial eléctrica, que se modula para ser
posteriormente anallzada (147). La saturaclén se calcula en base de una compleja formulaclén, que
difiere segin el modelo de oximetro (147). Existen en la actualidad diversos modeios en el
mercado con aplicacion clinica (136,147).

El mis conocido, desde el punto de vista comerclai, es el oximetro de orefa (Hewlett
Packartd 47201A), que es muy ficll de callbrar, pero pesado y caro con un disefio poco
confortable para transportario durante largos perlodos de tiempo. Este oximetro ademds presenta
una conexién a través de un delicado y corto cable de flbra éptica que faclimente se deteriora. Este
oximetro consta de ocho longitudes de onda de forma computerizada y con calibraclén automética
durante horas y (segn publicldad comercial) no se ve afectado nl por el grosor. St parece que
arrastra errores de valoracién en caso de presencla de Ictericla (bilirrubina sérica superior a 3
mgs/dl) o tasas elevadas de carboxihemogiobina (38,136,147). No obstante, sin duda, es el
oxlmetro mds complejo y preclso, por lo sigulente:

. presentar registros continuos incluso para saturaciones inferlores al 609%.
. el registro de sus datos es continuo.
. los datos se procesan y expresan de forma digital.

. segiin algunos trabajos la medida de la SaQ, por el oximetro es compatibie con et anélisis
directo de gases arteriales en paclentes con enfermedades pulmonares (38).

Otro modelo de oximetro gue se encuentra en el mercado es el Biox 1lA (BT INC USA),
cuyo coste monetarto es un cuarto del anterior. Este oximetro presenta ventajas con respecto al
anterlor, tales como su faclidad de uso al disponerse a través de una pinza en la oreja, lo que le
hace mucho mis comodo y confortable. Ademds su disefio no requiere del uso de ninguna banda
en {a cabeza del sujeto, sin influlr en su precisién, por otra parte dispone de una conexién mejorada
gracias a un cable de mayor tamafio, asi como la posibilidad de operar en modo "normal® o
"rapido" a través de la seleccién de un Interruptor en el panel frontal. Sin embargo, sélo tiene la
capacidad de explorar en dos longitudes de onda (136).
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Otro modelo del mercado es el aparato Microfaz 7640 de la firma Kontron Instrumentos
cuyos captores o electrodos son de forma circular (37).

Rebiick y colaboradores reallzaron un estudio para valorar la precisién y la respuesta de un
oximetro de oreja simplificado, muy asequible de precio, Biox Il oximetro, en comparacién con otro
oximetro Hewlett-Packard 47201A tanto en condiciones de situaclon estable como en las de
hipoxia incremental Inducido en sujetos normales por sobreresplracién (136).

Este oximetro Biox I fué evaluado en modo normal durante condiclones hipdxicas de
estado-estable y en modos normal y rapido durante condiciones hipoxicas progresivas {136). El
otro oximetro (HP 47201A) operé de modo normal para todas las medidas (136).

Durante los estados-estables de hipoxla la relacién entre las lecturas de 1a saturaciéon artedal
de oxigeno por oximetro (y) y las medidas espectrofotométricas de SaO, en muestras de sangre
arterlal, cuando la saturacidén de oxigeno excede un &65% del encontrado, se observa que ei
oximetro Biox tfene rectas de regresién Y= 0,95X + 3,25 (r=0,96) para la saturacién arterfal
de oxigeno, mientras que para el oximetro (HP 47201A) obtuvieron rectas de regresién Y=

1,03X - 2,31 (r=0,94). Ninguna de estas relaciones significan diferenclas significativas para la
linea de Identificaclén (136).

Durante pruebas de progresiva hipdxia Isocdpnica Inducida agudamente en 10 sujetos
normales, la $5a0, fué medida continuamente por ambos oximetros. Con e! oximetro Blox H
operando en modo normal, la relaclén entre valores de SaQ; para él (Y) y el otro oximetro
{Hewlett-Packard) {X) fué Y= 0,85X + 12,21 (r=0,93). Cuando el nuevo oximetro {(Biox) fué
conectado en modo de respuesta "ripido™, la relacién mds cercana aproximada a la linea de
Identificacion es entre Y= 1,05X - 5,95 (r=0,98) (136).

La respuesta del nuevo oximetro (Blox I} in vitro mide el cambio en la saturacién segulda
de una compleja funcién no-exponencial caracterizada por camblos Iniclales en la sefial de salida con
grandes camblos en el periodo Inicial de ka porcidn posterior del periodo de respuesta (136).

El 50% de los tiempos de respuesta del oximetro Blox Il es de 5,65 y 2,86 segundos en
modos "normal” y "rdpido™ respectivamente, por contraste el 50% de las respuestas es de 2,87
segundos para el oximetro (HP 47201A) {136). Ellos concluyeron que el nuevo oximetro {Biox
11) demuestra una precisién igual o més clara y presentan respuestas que permiten asegurar su uso
en la clfnica y en el laboratorio (136).

La precisién de tres oximetros de oreja (Waters XP-350, Waters O-1100 y HP 47201 A)
fueron evaluados en 52 sujetos durante un estado progresivo de hipoxla por Saunders y
colaboradores (157). Las medidas de los oximetros de oreja fueron comparados con medidas de
la saturacién arterial {SaQ,) en arterializadas muestras de sangre en capilares (157).
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HP 47201 A oximetro de oreja realizé las mas cercanas medidas de 530, (Y= 0,99X -
1,52; r=0,97), a pesar de que ambos oximetros (HP 47201 A y Waters O-1100) produjeron
estimaclones simlilares de precisién de 5a0, y de las caracteristicas individuales oximétricas
conocldas (estimacion de error standard de 2,52 y 2,98% de 5a0,, respectivamente) (157).

El HP 47201 A oximetro de oreja fue relativamente insensible a los camblos en la posicién
de la pleza de oreja y a las diferencias en la pigmentacién de ia plel, ofreclendo otras ventajas de
confort, simplicidad en la operacion y establlidad en {as caracteristicas (157).

Un estudio comparativo reallzado por West y colaboradores entre diferentes oximetros
sobre la determinaclon de la saturaclon de oxigeno en paclentes con apnea del suefio han visto que
¢l tlempo de respuesta de los cambilos de la saturacién en relacién con la ventllacién son de :

* 7 seg para Hewlett-Packardt con sensor de oreja.

* 7,4 seg para Nellicor con sonda de dedo.

* 8,8 seg para otra version de Nellcor sonda de dedo.

* 20 seg para Blox-Ohmeda para sonda de dedo.

* 0,1 seg para Blox-Ohmeda para sonda de orefa (174).

Severinghaus y Nalfeh encontraron que las sondas de oreja tlenen mejor y mas ripida
preclsién que las sondas de los dedos (174).

Para la realizacién de la oximetrfa ya hemos Indicado que es necesario de un aparato
fotoeléctrico y unos electrodos. En lo referente a fos electrodos, éstos son de tipo convencional
polarogrificos Ideados por Clark para el oxigeno y del tipo Severinghaus para el anhidrido
carbdnico, previas modificaciones técnicas (20,136,147).

En cuanto a la estructura del electrodo tenemas el electrodo de presidn de oxigeno, segin
el principio de Clark. Este mide polarogréficamente las presiones parciales de oxigeno en liquidos
y tejidos, con la ayuda de electrodos de platino-cristal-total estabilizados (103).

Los electrodos de medicién y referencia se encuentran juntos, detrds de una membrana de
teflén de 25 mu de espesor, Impermeable a los gases y que repele los liquidos. De esta manera, el
electrélito y el eiectrodo quedan separados dei liquido a analizar, ademis de protegidos de la
contaminacidn y la transformacién quimica. £l alma de platino ha quedado fundida sin burbujas de
alre en vidrio. Como electrodo de referencia sirve un electrodo de plata/ cloruro de plata, que esti
cubierto por un forro de cloruro de polivinil hasta su parte inferior, para gue la superficie de plata
que se Introduce en cloruro de potasio, se mantenga constante durante los llenados de altura
diferente de la carga de electrodos (103). Segin algunos investigadores el tonémetro cuyo
electrodo estd cublerto por una membrana puede ser callbrado con el tondmetro in situ {75).
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1984,
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El electrdlito base es una solucién de cloruro de potasio saturado o compensado con
fosfato, que forma el semiconductor eléctrico entre el electrodo de platino y el electrodo de
referencia. Una pleza de cuprofan, de 10 mu de espesor, enire fa punta de platino y ia membrana
de teflén, mantiene constante [a separacién. De esta manera, se evitan las desviaclones de
callbracién condicionadas por el efecto mecinico sobre la membrana (103).

El principlo de medicién consiste en la difusion de oxigeno a través de la membrana que
reduce la punta de platino cargada negativamente (103).

Este flujo de corrlente (corriente de reduccién) depende del niimero de moléculas de
oxigeno que alcanzan la punta del electrodo por unidad de tlempo. De la magnitud de la corrlente
de reduccién puede deducirse la concentracién de oxigeno de fa solucién y la presién parclal de
oxigeno (103).

También existen electrodos que miden !a concentracidn de hidrogeniones asi como del
anhidrido carbdnico (ver antecedentes histéricos) (75,103).

En lo referente al modeio de electrodo los hay de diferentes tipos. Actualmente son algo
més pequefios y estin especialmente disefados para coaptar sobre diferentes lugares de la superficie
cutdnea como los dedos (los mds frecuentes), el I6bulo de la orela o la plel, graclas a que los
mismos estin formados por dos elementos separados (136,147).

Estos electrodos en forma de clips, deben de ser camblados de lugar regularmente, sobre
todo en enfermos con problemas de hipovolemla y en los nifios, para evitar el efecto nefasto que
produce su presién continua (136,147).

Ademds estos electrodos son capaces de medlr y registrar graficamente de forma continua
durante horas, la saturacién de la hemoglobina (136,147).

Otro tipo de sensor es el desarrollado por la firma Kontron Instrumentos, donde las
medidas se realizan graclas a un captor de oxigeno de forma circular de unos 2 cm de dlimetro y
con un espesor de 7 mm. La superficle de contacto del lector es de 3,14 cm? (37).
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Transmisor

Figura 14.- Captor cutineo de Presion de oxigeno. Chapuis A. Mesure de la PO, transcutanée, Soins 1990; 534:
55-57.

En los Gltimos afios se han desarrollado otro tipo de sensores como los empeados en
oximetros conjuntivales. Estos presentan aigunas ventajas sobre los anteriores, pero sin embargo con
potenciales problemas que todavia no estin bien documentados (191).

En lo referente al tipo de sensores utilizados, ultimamente se ha tenldo conocimiento de
un tipo de sensor denominado Sara-Plus mass espectoémetro, de uso reciente en anestesia y
compuesto de un doble plato, sirviendo tamblén para la determinacién de nitrégeno (34,131).

Por Gltimo se ha desarrollado un nuevo sistema tonométrico de oxigeno consistente en un
tubo de silicona de elevada permeabllidad para et oxigeno y el anhidrido carbdnico. Este tubo de
silicona estd conectado a un electrodo transcutineo de oxigeno del tipo cubre-membrana (E 5242
radlometer A/S Copenhage, Denmark). Este sistema de tonémetro ofrece clertas ventajas
comparadas con otros sisternas: Lectura continua, consumo de oxigeno minimo, y ademds el sistema
estd equillbrado de tal modo que es Insensible a cualquler tipo de movimiento (se ha visto esto
segin estudios reaflzados en ejerciclos de lucha, donde se ha observado que a los 5 minutos de
Iniciar el efercicio se estabiliza} (75,82).

En cuanto a la membrana del electrodo utilizada, son preferldas las de teflén, que ademis
de ser permeables al oxigeno e impermeables al electroiito, evitan el efecto de eventuales gases
toxicos amblentales (88).
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La reallzacién de la oximetria se inicia seleccionando el iugar adecuado para la colocacién
de la pinza y/o sensores (dedos, pié) la cual seri (impiada previamente con alcohol y
posteriormente se pone el captor con gel para facilitar la fijacién a la zona de contacto (37), amén
de unas recomendaciones de uso tales como:
1. ltmpiar bien fa zona de contacto con alcohol.
2. 1a memoria es de 12 6 24 horas.
3. evitar la descarga de [as baterlas.
4. no usario proximo a campos maghéticos.
5. proteger los sensores de golpes.
4. desconectar el aparato antes de limplarlo.
7. no usar liquidos corrosivos (22).
Existen unos principios aplicables a la mediclén de tipo percutineo, de ia presién parcial
de oxfgeno a través de un medidor de oxigeno (55).

1°. el captor a 44°C comporta unas consecuencias como:

- una dilataclon mixima de los pequeftos vasos que conduce a una arterlalizacion
de los capilares.

- una difusién de oxigeno de los vasos cutineos hacla el capilar hechos que no
ocurren en condiclones fisloldgicas.

- una disociacién mayor de la hemoglobina segitn principlo de Bohr-Holdene,

Para poder callbrar los electrodos de PO, y PCO, se utllizan generalmente dos compuestos
de gases callbrados, cuyo valor superfor de callbracién debe aproximarse a los valores que se han
de medir. La calibracion de la unidad de pH se realiza por medio de dos compuestos atenuados de
fosfato (103).

Para garantizar la calidad de los andlisis de gases sanguineos, se ofrecen soluclones de
control que comprenden tanto el campo normal como el patoldgico. Las soluciones se conservan
durante uno ¢ dos afios en ampollas de vidrio, a temperatura ambiente. Tras abrir las ampollas, 1a
solucion no debe de estar expuesta a ia atmdsfera mas de un minuto, puesto que se presenta
inmediatamente grandes cambios en las concentraciones de los gases (103).

Las desviaciones estandar relatlvas que se consideran aceptables por ahora, y que se aplican
para e! cdiculo de los limites de advertencia y control, son los sigulentes: pH +0.2%, PO, y PCO,
+ 5% (103).
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Segln el sistema Internacional de unidades, la unidad medida para la presion es el pascal
(Pa} (103).

Otro apartado a tener en cuenta es la significacion clinica y flsiolégica de la PtcO, y
PtcCO, (162).

Como ya hemos expuesto con anterloridad al encontrarse en las primeras investigaciones
que 1a PtcQ, hallada era igual a la PO, arterial en el neonato, permitié que su aplicacion se
extendlera rapidamente en el Ambito de la neonatologia (162).

Cuando el neonato se haya en situacién estable, la monltorizacién de PicO, es
completamente satisfactoria, pero en los paclentes gravemente enfermos, donde la informacién es
urgentemente necesitada, sin embargo sus datos son de poca conflanza en algunos casos (162).

Esto ha conducido a que la aplicacién de la PtcO, en adultos haya conllevado a restiltados
menos expectaculares. La mis comin explicacién es que la plei de los adultos es mds gruesa que
la de los necnatos constituyendo una barrera para la difusion del oxigeno (162).

£n lo que respecta a la PCO, se ha visto con asombrosa regularidad que cuando el PtcCO,
es aplicado a adultos, se obtlenen valores mayores que los de la PaCO; (162).

Esto hace sugerir que existen respuestas correctas, pero que es necesarlo preguntarse por
las cuestiones o datos equivocados {162).

La PtcO, y Pa0O, se hayan cercanas a un amplic rango de valores en normovoiemla, pero
con la presencia de alteraciones en e! flujo se producen divergencias en jos valores indicando una
perdida de PtcO, para el consumo de oxigeno. Similares dispersiones se han observado entre los
valores de PtcCO, y PaCO, tanto en et shock experimental como en el clinico (162).

Esto ha Hevado al andlisis de las siguientes conclusiones:

1.- los valores transcutaneos dependen de la PaO, y de! flujo.

2.- cuando el flujo es adecuado, PtcO, sigue a la PaQ,, pero cuando el flujo estd
comprometido, PaQ, es adecuado pero el PicO, es reflejo de la alteracion det flujo.

3.- cuando saturacién y flujo estin comprometidos PtcO, depende del consumo de
oXxigeno.

4.- cuando los pacientes normovolémicos entran o salen de un fallo resplratorio, PtcO,

puede seguir a PaO,, pero si estos pacientes desarrollan problemas circulatorios de
hipovolemia o bajo flujo, PtcO, y PaO, pueden diverger.
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5.- esta divergencia parece ser una medida del consumo de oxigeno y no es un error a
evitar sino mas bien un indicador no invasive y altamente significativo de compromiso

circulatorio.

6.- cuando dependlente del PtcO, el PaO, que se extrae es normal, el paciente presenta
un deterloro cardloldgico, pere sl es bajo es un deterloro respiratorio {162).
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Vc.- Aplicaciones.

Sus campos de aplicacién, a pesar de su corta vida, siguen siendo limitados, pero no por
ello poco importantes, pudiendo dividirse en;

1.- Aplicacién al seguimiento de situaciones patoldgicas.
.- Aplicacién a la deteccién de patologia.

HI.- Aplicacibn a la fisiclogia e investigacidn.

1.- Aplicacién of seguimiento de situaciones patoldgicas:

1.- anslisis de las situaciones de shock, tranmaltisimnos, hemorragias internas,
paradas y resucitacién cardiopulmonar (94,151,191).

Algunos autores no consideran clara su contribucion para tomar una decisién
clinica sobre la morbllidad o mortalidad. Es mas algunos creen que son necesarios estudlos
para determinar la precisién y coste-efectividad del oximetro en el tratamiento de enfermos
{(174).

Ultimamente en Unidades coronarias se estin utilizando el sistema Oximetrix que
mide la saturacién del oxigeno por reflectometria, utifizando un catéter fiberdptico
colocado en la arteria pulmonar. A través de este sistema se ha visto que los cambios de
la saturaclén venosa de oxigeno en la arterla pulmonar (SvO,) constituyen un buen
Indicador de modificaciones del gasto cardlaco (151).

La utitidad clinica de la monitorizacién continua de la SvO, en paclente con shock
cardiogénico es evidente, dado que niveles bajos de la misma suponen una inadecuada
perfusion en los tejidos de [a periferia (151). La medida de este pardmetro (SvO,) en otras
cdmaras cardiacas parece ser de ayuda en ei diagndstico de {as complicaciones mecanicas
postinfarto agudo de miocardlo, como en el caso de rotura del tablque interventricular
{151). El nivel del gasto cardiaco puede as{ monitorizarse de forma continuada, por lo que
los cambios inducidos por firmacos o por otras manlobras terapéuticas pueden detectarse
Inmedlatamente.

2.- monitorizacion continua de la saturacion de oxigeno en sangre venosa en
pacientes con infarto de miocardio.

Sobre su aplicacién en estos enfermos se insiste sobre la importancia de una buena
monitorizacién en especial en los cuadros compilcados. Su utilidad real radicarfa en
proporcionar una informacién adicionai de la establlidad en paclentes, asf como los cambios
en el balance en el transporte de oxigeno.

Kulf y colaboradores (112) consideran que en los pacientes con infarto de
miocardio (1AM) los datos aportados por SvO, no corresponden con los camblos en las
medidas hemodinamicas, asi como con 1a eyeccién cardfaca, poniendo en tela de juicio su
utilldad en post-lAM .
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3.- estudio del sufrimiento fetal en el recién nacido: reduciendo la necesidad de toma
de muestras de sangre arterial {159,162).

4.- monitorizacién de la saturacién arterial de oxigeno no invasivo en enfermos pre
y postintubados:

Schmidt y colaboradores al estudiar un grupo de pacientes con enfermedades
cardiacas vieron que existfa una relacién entre la eyeccién cardiaca y demanda metabéiica
y la diferencia arterio-venosa de oxigeno como un reflejo de la extraccién del mismo. Estos
Investigadores asumian una refacién reciproca entre la diferencla arterlovenosa y la

saturacién de oxlgeno, asi cuando la saturacién de oxigeno desciende, la diferencia
arterlovenosa aumenta {159).

Es mds enfermos criticos con unas adecuadas reservas cardlovasculares se ha visto
que mantlenen un contenido arterial y sangre mixta venosa en el rango de : 2,5 a 4,5
mL/dL (159), kegando a la conclusion de que enfermos con valores de saturaclén de
oxigeno mayores del 65% representaban unas reservas adecuadas; 50-65% reservas en el

iimite; 35-50% reservas inadecuadas y menos del 35% una inadecuada oxigenacién
(159).

Por otra parte Stock y colaboradores vieron en pacientes que cuando la saturacién
venosa de oxigeno era menor del 65%, con concentraciones de hemoglobina mayores de
10 g/dL la diferencia arterlovenosa es mas pequefia que 4,5 mL/dL. Estos datos avalan la
observacién antes indicada de que 1a saturacién venosa de oxigeno mayor de 65% estd
asoclada a veces con inestabilidad cardiovascular, mientras que valores de saturacién venosa
de oxigeno menores del 40% normalmente reflelan una inadecuada eyeccién cardiaca,

asocidndose a hipotension, vasoconstriccidn, arrftmias, distress respiratorio y alteraciones
cardiacas {159).

La lectura continua de la saturacién venosa de oxigenc puede detectar rapidas
variaciones, antes que cambios clinicos extremos. Ello nos da informacién precoz para la
intervencidn del colapso cardiovascular (159). Sin embargo, hay autores que Indican gue
no presenta un buen indice de sensibilidad hacia la hipercapnia {183).

5.- control de la saturacién de oxigeno durante la adaptacién a la CPAP (presién
positiva continua de vias aéreas) o la ventilacién nocturna.

6.- control de la oxigenoterapia domiciliaria.
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11.- Aplicacién a la deteccidn de patologia:

1.- oximetria nocturna para estudio del sindrome de apnea del sueilo (94).

2.- monitorizacion de los pacientes sometidos a cirugia tordcica que pueden
experimentar cambios rdpidos y bruscos en el aporte de oxigeno a los tejidos:

Es més la Sociedad de Medicina de Cuidados Intensivos recomlenda que pacientes
con ventilacion mecdnica con insuficlencia respiratorfa aguda es necesario una
monltorizacién continua de la oxigenacion sanguinea. El oximetro de pulso es un no-
invasivo y continuo método reproducible para determinacidn de la saturaclén de oxigeno.
La preclsién de las medidas de la saturacién de oxigeno por el oximetro de pulso y anilisls
convencional de gas en sangre es cerca de + 1% para saturaclones superlores al 90% y
de + 2% para saturaciones entre 80 y 90%. De ello se deduce gue el uso del oximetro
de pulso beneficia el control de los pacientes en la unidad de culdados Intensivos, pero

probablemente no sea el método futuro, por el preclo del método y las limitaciones del
mismo (162,167).

Tamblén es Gtil para la monltorlzacién continua de la saturacién de oxigeno de la
hemogiobina en la sangre venosa mixta durante la anestesia tordcica con ventilaclon
selectlva unipulmonar, slendo un método flable que Indica primariamente la oxigenacidn
y secundariamente el gasto cardiaco, en especlal durante la ventilacién pulmonar, y refleja
el balance aporte/demanda de oxigeno de los telidos perfundidos. Pero dado su falta de
especificidad, ante un descenso brusco de sus valores, se reallzarén determinaciones

hemodinamicas y gasométricas para diagnosticar la causa de la alteracion de dicho balance
aporte/demanda {58).

3.- determinacién de la presién parcial de oxigeno transcutdnea en ias zonas
susceplibles de produeir escaras:

Demostrando reducciones y varfaciones en el estado de oxigenaclén tisular,
poniendo en claro conceptos como por ejemplo, el de separar la nocién de isquemia con
la de débito sanguineo (se ha visto que puede existir Isquemia con débito elevado como
en la diabetes, problemas obstructivos o en (lceras varicosas, y sltuaciones de débito
también elevado, pero sin isquemla como en el ejercicio). Tan importante en su aportacion
para formular un pronéstico sobre dichas anomallas que se ha visto que sl la PO,
transcutanea es Inferlor a 20 mm Hg, seria necesario una revascularizacién para evitar una
amputacién, y cuando la PO, transcutdnea es superior a 35 mm Hg existen elevados
porcentajes de curacién y cicatrizacién de las lesiones (22,37,131,165,177,181,191),

4.- asesoramiento de la lesién vascular en fracturas abiertas: como método de
prevencion del desarroilo de complicaciones y vigilancia de la oxigenacidn e Indirectamente

de |a recuperacién (143), asi como de Iz perfusién sanguinea durante la realizacién de una
artroscopla de hombro (57).
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5.- La pulsioximetria se ha usado como medida indirecta del efecto broncoconstrictor
o broncodilatador de los medicamentos administrados exlstiendo protocolos para
valorar la hiperreactividad bronquial por este método. Es una medida indirecta de la
funcién pulmonar (93).

6.- indicador del nivel de recuperacién vascular postejercicio, tipo claudicacion
intermitente: mediante control de la saturacién de oxigeno y frecuencla cardlaca durante
la realizacion de pruebas de esfuerzo {(22,89).

Recientemente, se han efectuado estudios comparativos de recuperacién de
enfermedades vasculares periféricas postejercicio entre doopler velocimetro, pletlsmografia
y determinaclon transcutinea de gases, llegando a {as siguientes concluslones:

a) el eferciclo es capaz de incrementar la resistencia a la capacidad de andar,
retardando la apariclon del dolor. Sin embargo, no hay diferenclas significativas
con otros parametros estudiados con respecto al grupo control.

b) el efjerciclo ayuda al tratamiento de los pacientes afectos de claudicacién
intermitente, pero las razones del porgué no estin aln claras. Se considera como
tales:

- Incrementos de los capllares de pequefio tamafio de los misculos.

- Incrementos en {a cesion de oxigeno local.

- mejoras en la redistribucién de sangre en las zonas isquémicas.

- desarrollo de clrculacién colateral (89).

¢} se ha demostrado que la determinacion transcutinea de gases es un indice
vilido para determinar la absorcién de oxigeno liberado a los tejidos, aunque sus
resultados en algunos casos no sean del todo signlificativos (89).

d) se ha cbservado en Investigaciones realizadas por Pola y colaboradores {(128)
en enfermos afectos de arteropatfas en relaclén a sanos que estos presentaban
valores Inferiores comparados con los sanos al desarrollar ejerciclo en cinta
ergométrica.

e) en estudios realizados en claudicacién durante la realizacién de ejercicio y
usando como medida de referencia la TcpO, se ha visto que solo en estados
elevados de oclusion periférica arterial es cuando se observa una reduccién de los
valores de TcpO, (129).
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H1.- Aplicacién a la fisiologia e investigacidn:

1.- seguimientos de la mejorfa de patrones pulmonares tras el ejercicio: en enfermos
cronicos de pulmoén (45).

La medicién del intercamblo de gas durante el ejercicio, es una técnica muy Gth
para la evaluacion de los pacientes con enfermedades respiratorias, debido a los cambios
que se producen en 1a oxigenacién de la sangre durante la realizacién del mismo al poder
evaluar 1a severidad y el efecto del entrenamiento (45).

En enfermos con fibrosls quistica la oximetrfa ha permitido observar la mejora de
la respiracién de los mismos al respirar una mezcla de helio durante el ejercicio (91).

2.- asesoramiento en enfermos con riesgo preferente de reseccién pulmonar:
Demostrando a través de {a oximetria con ejercicio estandarizado que tiene un mayor poder
predictor que la espirometria en el primer segundo (134).

3.- estudio de la presién de oxigeno en el higado: los resultados Indican que la presion
de oxigeno en diferentes sitios del higado muestra diferenclas en funcién de las
perturbaciones tales como anestesia o isquemla, dando medidas sensibles se esta zona (65).

4.- para observaciones de la adaptacién en altura: un estudio realizado sobre nifios del
Tibet observando que los recién nacidos tibetanos presentaban una saturacién de oxigeno
arterial mayor al nacer y durante los cuatro primeros meses de vida que los nacidos en
otras reas. Esto sugiere una adaptacién genética a ta adecuada oxigenacién y confiere
resistencla al sindrome de hipertensién pulmonar y al fallo de corazén derecho (115). En
estudlos reailzados a personal de vuelos regulares se han observados desaturaclones entre
rangos del 93 al 80% (36).

En lo referente al efecto de la aclimatacién a la aititud otros estudios como el de
Salto y colaboradores (154) llegando a la conclusién de que en el grado de la saturacién
de la hemoglobina arterial en reposo es relativamente estable durante periodos a elevada
altitud y es Idéntica a los valores teéricos. Sin embargo, nada més ilegar a elevada altitud,
la realizacién de pequefios esfuerzos producen reducclones agudas en los valores de la
saturacién de oxigeno periférico y ademis estas reducciones se mejoran con una mejor
aclimataclon a elevada altltud. Se ha visto que preparaciones de pequefias marchas en
elevadas altitudes no parece ser suficlente para inducir esta respuesta {154).

5.- en nuestro campo, ¢l de la fisiologia aplicada a la mejora del entrenamiento:
es decir su aplicaclén en el adulto deportista, todavia estd muy limitada. Sus perspectivas
aunque muy prometedoras, son una incdgnita todavia en el campo de la Medicina del
Deporte, dada las pocas investlgaciones realizadas hasta la actualldad (103,136,177,191).
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Los camblos fugaces en la sangre arterlal, que se producen durante el ejerciclo,
precisan de la evaluacién de la sangre con una muestra y observarlo en un periodo muy
estrecho de tlempo (45). Esto hace imposible su determinacién con la gasometrfa
convencional, por muy frecuentes que estas se realicen (19,136,177). La Ginla solucién
a dicho problema, serfa ta canulacién directa arterlal para obtener muestras seriadas de
sangre, pero esto es potencialmente pellgroso ademds de ser muy Invasivo, sobre todo en
personas con arterias radiales muy pequefias como en las mujeres o en los nifios (45).

Esto acredita mucho més dicho método, si tenemos en cuenta que eh reposo o en
ejerciclo el gobierno de la ceslon de oxigeno a la periferia, depende de al menos nueve
factores (pH, pCO2, pO2, 2,3 DPG, flujo capllar focal, volumen minuto cardiaco,
hemogiobina circulante y nivel de hematocrito). Ademéis debemos de tener en cuenta las
varlaciones de la presidn arterial que se producen con la postura, el efercico fisico, la
digestidn, [a miccion, el sueflo, etc.. (2,4,5,7,9,81,126,177).

Es mis, tenlendo en cuenta la importancla reclente que la hemodlucién esta
adquiriendo en el campo de la cesidon del oxIgeno a nivel tisular, unido a los nuevos
conocimientos sobre la fislologia de la microcirculacién, nos hace de este método, un
Instrumento vailoso (55).

Asl algin investigador, ha amado la atencién sobre las Interesantes observaciones
obtenidas al aplicarse a algunos deportes. Su utllizacién en deportistas que trabajan con
tensores de manos, demuestran que después de aplicarlo a antebrazo, a los cinco minutos
de haber comenzado el elerciclo, el Instrumento se autocalibra, y en contra de lo expuesto

en otros trabajos (45), su fijaclén era mucho mejor y no presentaba ningtin tipo de pérdida
(82).

Es iIndudable después de lo expuesto, el interés de la monitorizaclén transcutinea
de gases en sangre y su correlacion con los umbrales ventilatorios por su posible servicio
de la fislologia al mundo de Ia optimizacién del entrenamiento. Muy posiblemente pueda

incluso transformarse en un examen indispensable en el campo del entrenamiento
deportivo.
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Vd.- Limitaciones.Ventajas e Inconvenientes.

Al fgual que en otros métodos de diagnéstico existe una sensibilidad del método en funcién

de los fallos en la lectura. Para la oximetria, una proporcién de fallos < 2%, estd generalmente
admitida (147).

Aungque para algunos investigadores, la oximetrfa no es una técnica vilida para medidas a

largo tiempo (136), es mds real por nuestra parte ef exponer las limitaciones del método. Las cuales
pueden ser clasificadas, del sigulente modo:

1) debidas al disefio de ingenieria del aparato:
1a.- Temperatura.
1b.- Electrolitos.
1c.- Luces emitidas por los diodos.
1d.- Limitaciones comerciales,sondas.

2) debidas a las circunstancias acompafiantes durante la realizacién del estudio:

2a.- Hiperpigmentacion.
2hb.- Luces del ambiente.
2c¢.- Por electrocauterio y movimientos del paciente.

2d.- Limitaciones por sustancias que absorben la luz en tas longitudes de
onda utilizadas.

2e.- Limitaciones ante desaturaciones de la hemoglobina.
21.- Alteraciones hemodinamicas (p. arterial y p. venoso).

2g.- Limitaciones impuestas por la fisiologfa.
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1) debidas al disetio de ingenieria del aparato:

1a.- Temperatura.

Uno de los problemas surgidos en su utltizacion es el de la temperatura. Para su

mejor utilizacion es necesario que se mantenga a una temperatura entre 44 o 45°Cy no
a 37°C por los slguientes motivos:

Gractas a la vasodllatacion cutinea que se produce durante el calentamiento de la
plel, se crea un agrandamiento en los capilares dérmicos, favoreclendo a su vez un
mejor aporte tisular de oxigeno y una desviacidn de {a curva de saturacién de la
hemoglobina hacla la derecha. Esto contrarresta la actlvidad metabdlica celular y
el VO, (88,175,177).

Por otra parte a 41°C la estructura lipidica de la capa cérnea de la plel sufre una
madiflcacién de gel a sol, con lo que 13 resistencia a I3 difusion disminuye y la
permeabliidad gaseosa se faciiita entre (00 y 1000 veces (159,161). Incluso
hablan algunos de un cambio en la perfusion local que hacen que la medida de ia
tensién de oxigeno arterlal sea mis pequefia que la que existe en el tejido (75).

Este hecho conlleva, a su vez, una serle de Inconvenlentes tales como:

en los niftos se pueden producir quemaduras superficlales en el lugar de aplicacion
del electrodo, cuando éste alcanza los 70°C (147,164).

por otra parte, se tiene referencias en recientes trabajos, de aumentos en la
temperatura que puede induclr errores en las mediciones de los gases en sangre,
sobre todo cuando se corrigen los datos en funcion de |3 temperatura rectal. Estos
trabajos se aunque reallzados en caballos, sin embargo si parecen ser significativos
en el hombre (67).

el tliempo que se tarda en alcanzar dicha temperatura, varia entre 5 2 10 minutos,
segin diferentes investigadores {19).

algunos trabajos refleren dafios tisulares que hacen sangrar alrededor de 1a zona de
insercion del electrodo (75).

1b.- Electrilitos.

Para la realizacién de la oximetria es necesario que estos electrodos dispongan de

un sistema electrolitico como transmisor. Esto ha creado problemas en cuamto a la
evaporacion del mismo, pero en la actualidad se encuentran solucionados al sustituir el
cloruro potdsico habitual por el polietilenglicol {mucho menos evaporahle) (88).
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En cuanto a la membrana del electrodo son preferibles fas de teflén, que ademds
de ser permeables al oxigeno e Impermeables al electrdlito evita, a su vez, el efecto de
eventuales gases toxicos amblentales (88).

Algunos investigadores han hecho notar que durante el uso de una solucion de
nivel equllibrado con la atmdsfera del laboratorio, una cierta remesa de oxigeno se deposita
debajo de los tejidos hipéxicos cuando la tension de oxigeno estd normalmente por debajo
de 2,7 KPa. Esta remesa Influye en la tensién de oxigeno de los tefidos pero no es facll
medirla nl conocerla. De todos modos se duda de que se trate de un problema mayor al
estar el oxfgeno disuefto en equiiibrio con el oxigeno de otras locaiizaciones, a pesar de que
hay estudlos que lo confirman {75). Este problema parece ser ficlimente minimlzado por
el uso de soluclones de tipo hipdxico y el uso de relaciones bajas de flujo (75).

1c.- Luces emitidas por los diodos,

Los diodos no emiten una luz especiaimente pura sino una gama de haces de
diferentes longitudes de onda de distribuclén normal con un pico en una de ellas, que varia
para cada diodo, incluso entre los del mismo tipo y del mismo fabricante. Un camblo en
la longitud de onda central modificard el coeflclente de extincién y dard lugar a lecturas
ermdneas (49).

Algunos fabricantes solucionan este problema rechazando aquelios dlodos que se
apartan de [a longitud de onda deseada mis de una determinada magnfiud, fo que les
obliga a rechazar gran cantldad de diodos y resulta econémicamente muy costoso, Otros
fabricantes introducen en la programacion la posibilidad de aceptar pequefias variaclones
en la fongitud de onda y establecen la correccidn necesaria en el algoritme para mantener
ia flabilidad de las lecturas (49).

Aungue el problema se haya resuelto desde el punto de vista clinico, esta
Himitacién implde gque en el momento actual la lectura del pulsioximetro pueda tomarse
como el "patrén oro" de la saturaclén de la oxthemoglobina {O,Hb). Por otra parte, la
cailbraciéon del aparato es realizada durante su proceso de fabricacién y puede ser
comprobado pero no alterado por el usuarlo, por lo que resulta dificll hacer estudios
comparativos con diferentes aparatos (49).
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1d.- Limitaciones comerciales, sondas.

L a cada vez mJs intensa penetracién de la pulsioximetria en la clinica ha dado lugar
a un amplisimo mercado, con la consiguiente rivalidad entre casas comerclales, que
constantemente realizan mejoras tanto en el disefio de ingenierfa como en la correccién del
algoritmo. Ademds, la publicacién de trabajos clinicos llamando la atenclén sobre
determinados problemas ha llevado a los fabricantes a correglr los defectos apuntados,
Introduclendo en el mercado nuevos aparatos con el mismo nombre pero con la
programacién corregida, Ello conlleva la dificultad de sefialar problemas especificos en
algunos instrumentos y de hacer referencia a marcas comerciales en las revisiones de
pulsioximetria, por lo que la evaluacién de los mismos no se puede hacer sélo segln la
bibliograffa sino tamblén considerando ademds la versién del modelo y su programacién,
cuando el fabricante las facilite, De todos modos, se debe de tener en cuenta que las
diferenclas entre aparatos son a menudo menores que las observadas al aplicar el mismo
aparato a distintos Indlviduos o at mismo individuo de forma secuencial {49).

Finalmente, antes de utilizar un pulsioximetro se debe de comprobar que el
Instrumento y el sensor pertenecen a la misma marca comerclal o que su compatibilidad
esté garantizada por ef fabricante; la utifizacién de instrumentos Incompatibles puede dar
lugar a calentamiento excesivo del sensor, quemaduras graves en la zona de apficacién y
lecturas incorrectas {49).

Parece ser que uno de los primeros datos que afectan a {a precisién det oximetro
es el tipo de sonda y su colocacidn {157). Datos que avalan esto son las investigaciones
de Shapiro y colaboradores {159) que indican que la calibracién del electrodo del
oximetro de orefa est4 dificultada porque segln algunos es clinlcamente Irrealizable ya que
en el I6bulo de la oreja se encuentra una mezcla de sangre arterial, caplilar y venosa con
diferentes saturaciones.

Estudios realizados con oximetro de oreja se ha visto que comparando con las
muestras de sangre, e! oximetro HP 47201 A obtiene medidas precisas de saturaclon de

oxigeno bajo condiciones tanto progresivas como de estado estable en hipdxia isocipica
(136).

Asi en estudios comparativos con otros oximetros en condiclones de estado-estable
de hipoxia y slempre que se determine el nivel de saturaclén de oxigeno cada 30 segundos,
este tipo de oximetro HP 47201 A refle]a una precision de un 65% o mayor cuando las
muestras de sangre arterlal son recolectadas simultineamente. De lo que se deduce que este
oximetro de oreja en paclentes hipoxémicos con cambios ripidos de la Saturacién de
oxigeno detecta {a hipoxia Isocapnica progresiva con similar grado y tiempo de lo que
aparece en cuadros como la apnea del suefio {136).

Sobre la sonda de oreja del oximetro Biox Il se ha visto que es simple de operar
y facil de uso para personas sin preparacién previa (136). Estas son ficlles de ver y bien
toleradas por el sujeto, sin embargo para estudios de larga duracion el chip disefado para
la sonda de oreja presenta una potencial molestia {134).
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2) debidas a las circunstancios acompaiantes duranie la realizacién del estudio:

2a.- Hiperpigmentacion.

Referente a las antiguas e insalvables dificultades de su uso en pileles
hiperpigmentadas, arteriallzacién de la sangre o la diferente morfologia de los I6bulos de
fa oreja (que actha como si fuese una cublerta del espectrofotémetro), estin en la
actualidad en parte superados segin algunos investigadores. Sin embargo, todavia quedan
estudlos que demuestran que la plel oscura sl afecta significativamente a las determinaclones
del oximetro (140,174).

Asl Rles y colaboradores, en un estudio realizado con 2 oxfmetros (Ohmeda Biox
11 y Hewlett-Packard 47201A) y con 655 muestras de sangre extraldas simultineamente
en 187 pacientes agrupados en funcién del color de su plel, observaron problemas técnicos
significativos en los paclentes de color ascuro asociado con dificultad para obtener lecturas
o mensajes de advertencia indicando un pobre penetracion en el teido de la sefial, entre
un 18 a 15% (140). Los estudlos de Rebuck han visto que el oximetro HP 47201 A
obtiene una buena precisién con plel pigmentada (136).

2b.- Luces del ambiente.

Otro problema técnico al que tiene que hacer frente el disefio de un pulsloximetro
es la interferencia de las luces del ambiente, ya que el fotodetector mide l1a intensidad de
tuz que recibe sin discriminar la fuente de procedencia. Asi se ha visto interferenclas en las
lecturas de la saturacion de oxigeno (Sa0,) con luces fluorescentes y de xenén (49,174).

La solucién que se ha ideado, es hacer repeticiones clentos de veces por segundo,
de la sigulente secuencia:

a) se enciende la luz roja y se registra la intensidad de luz mis la ambiental.

b) se apaga la luz roja y se enciende la infrarroja haciendo similar registro.

¢) se apagan las luces y se mide la intensidad de luz recibida que, en este caso,
procederd en su totalidad del ambiente y se substraerd en los cilculos subsiguientes
cuando esté encendldo cualquiera de los diodos. Este mecanlsmo es ingenloso,

pero no siempre consigue proteger al aparato de la influencia de las luces
ambientales (49).
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Cuando ia luz ambiente es extremadamente intensa, como en el caso de las
ldmparas de infrarrojos utilizadas como fuentes de calor en quiréfanos de pediatria, el
fotodetector es Incapaz de detectar la débll sefial procedente de los dlodos y dependiendo
del modelo sonard la alarma correspondiente a faita de pulso o dard lecturas faisamente
bajas de frecuencla y saturacion. Igualmente se ha descrito gue la utllizacién de lamparas
de quirdfano que emiten luz estroboscépica de alta frecuencla, percibida como continua
por el ojo, puede producir fecturas falsamente elevadas de SpQ,; (49,166).

Estas fuentes de error se pueden evitar cubriendo el detector del pulsiémetro con
un materlal que sea opaco y adaptable al conjunto sensor-dedo/Idbulo de la orefa de modo
que lo aisle del ambiente y evite la interferencia y la falsa sensaclén de seguridad de
saturaciones elevadas (49).

Las proplas luces del pulsidmetro pueden ser fuente de error cuando, por
maiposicidn del sensor, una parte atraviesa los tejldos, produciendo la normal oscllacién
pulsatil, ¥y otra parte va directamente de los dlodos al fotodetector. A medida que Ia
cantidad de luz que no atraviesa los tejldos aumenta, el cociente de la formula se va
acercando a la mitad, lo que llevado sl algoritmo producird una SpO, del 85%
independientemente de la saturacion de la Hemoglobina (Hb) en los tejidos efecto
penumbra” (49).

2¢.- Por electrocauterio y movimientos del paciente.

La seftal eléctrica generada por el fotodetector es muy débil {10 a 100 veces
menor que la del ECG), lo que le hace susceptible a interferenclas, como las debidas al
electrocauterio o las producidas por la corriente Inducida en el cable de conexién cuando,
debido a3 movimientos del paciente, dicho cable se desplaza respecto del campo magnético
de la tlerra (49).

Desde la introduccién de la oximetria de pulso, se tiene constancla de
complicaciones clinicas por la obtencidn de datos errdneos, debido a interferenclas
electromagnéticas (136).

Distintos mecanismos en la programacién de los Instrumentos hacen frente a este
tipo de Interferenclas. Asi, la lectura de {a pantalla, no es generada latido a latido sino
promediando los latidos de un intervalo variable de segundos que, en algunos aparatos, se
puede modificar segin se espere que el paciente esté inmévil (anestesla) o tenga capacidad
de movimientos (reanimacién). A medida que se aumenta la duracién de este intervaio
disminuye la posibilidad de error pero aumenta el tiempo de respuesta ante un cambio
brusco en la saturacién de oxigeno {O,) del enfermo. Por otra parte, algunos fabricantes
introducen en la pregramacion instrucclones para que sean despreciadas las variaciones que
se desvien en un determinado porcentaje de las mediciones previas de manera que un paso
en la lectura del 98 al 40%, de un iatido al siguiente, sea interpretado por el pulsiémetro
como interferencia y, por tanto, no sea registrado en pantalla (49).
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Cuando la onda de puiso del paciente es amplla el pulsidmetro suele discriminar
la informacion lo suficientemente bien como para evitar la perturbacién por el
electrocauterio, pero en caso contrarlo ia lectura puede estar falseada. Algin fabricante
incorpora en el disefio de sus pulsidmetros, la capacidad de discernir esta interferencia, de
modo que cuando alcanza un determinado umbral la lectura se blogquea y se emite la seflal
de error (49;.

En la resucitaclén cardiopulmonar con masaje cardiaco externo, el movimiento
ritmico que el masaje cardlaco imprime a {a totalidad del cuerpo puede ser interpretado
por el pulsioximetro como ondas de pulso y dar una lectura de saturaclén errénea, por lo
que la utilldad de la pulsioximetria en esta sltuacidn ha sido puesta en duda. E! movimiento
ritmico que genera un monitor de relajacién tamblén puede dar lugar a valores erréneos
de SpO, acompafiados de una onda pietismogrifica aparentemente normal pero cuya
frecuencia no coincide con la del ECG. Del mismo modo, se ha comprobado
experimentalmente que vibraciones en ¢i rango de frecuencia del temblor (4Hz) producen
una falsa desaturacién en las lecturas del pulsioximetro y un aumento en el tiempo
necesario para que el instrumento detecte un episodio de hipoxemia (49).

Un medic de asegurar que la lectura del pulsioximetro corresponde realmente con
los latidos del paciente es darle crédito solamente cuando fa frecuencla indicada colncide
con fa def ECG, sin que ia presencia de arritmias suponga menor flabilidad de fa SpO, v,
en aquellos que proporcionan una imagen pletismogrifica del pulso, cuando ésta tenga una
morfologia normal y carezca de artefactos. Sin embargo, esta condiclon también estd sujeta
a errores. Las oscllaciones de la luz amblental, en combinacién con otras sefiales ciclicas del
entorne, pueden generar una onda pletismografica en et pulsioximetro dificil de distinguir
de 1a onda producida por el pulso arterial (49).

Existen pulsioximetros programados para que sélo adquieran informacidn cuando
el latido que registran es sincrénico con el ECG. En este tipo de pulsioximetros existe la
poslbilidad de sincronizacién con interferencias del ECG debldas a movimientos o temblor
del paclente, y por otra parte, comio el ECG y pulsioximetro mostraran necesariamente {a
misma frecuencia cardfaca, se pierde la posibllidad de utillzar este dato con prueba de la
validez de las lecturas (49).

En el caso que nos atafie, que en la oximetria aplicada a la prictica deportiva,
diversos estudios hablan de {a aparicién de artefactos al realizar ef estudio en movimiento
{45).

2d.~ Limitaciones por sustancias que absorben la luz en las longitudes de
onda utilizadas.

La intensidad de fa luz recibida por ef fotodetector es determinada por {a distancla
recorrida a través del tejido y por su composicion {49).
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Una problematica que presenta este medio instrumestral es el de saber diferenciar
entre la absorcion de la luz procedente de la hemogiobina de la de otros tejidos humanos.
Esta incomodidad técnica, ha sido ficilmente salvada al observar que la sangre trasmite de
forma pulsatil mientras que los otros tejidos no presentan esta caracteristica (147).

£n ausencia de estas variaciones pulsatiles el pulsioximetro es incapaz de funcionar,
como sucede durante la circulacién extracorporea no pulsatil (49). Esto se produce al no.
poder distinguir de otros cromdéforos, ya que todas las seftales pulsitiles son atribuidas a la
hemoglobina, oxihemoglobina o cualquier sustancia presente en [a sangre o [os tejidos y que
tenga la capacidad de absorber en la longitud de onda emitida por los diodos {49,166).

Al usar el oximetro de pulso con dos longitudes de onda se puede distinguir entre
hemoglobina y oxihemoglobina, 1o que nos sugiere que serian necesarios tantas longitudes
de onda como sustancias se quleran analizar, al disponer (nicamente de dos luces, el
pulsioximetro no es capaz de discriminar la hemoglobina (Hb) oxidada o reducida, de otras
sustancias (49,174}.

Las sustanclas presentes en la sangfe Y que van a presentar un patron pulsatil,
dificultando la diferenciacidn entre hemoglobina y componentes sanguineos, son
metahemoglonina {MetHb) v carboxihemoglobina {COHb) (42, 49) haciendo que las
lecturas del oximetro de pulso en pacientes con aumento de la concentracion sanguinea de
estos cromoforos distorsionando, por lo que creemos necesario efectuar estudios
confirmatorios, con la cooximetria {42).
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Metahemogiobina (MetHb).

Cuando el hlerro del grupo heme pasa de ferroso a férrico se forma MetHb, que
es incapaz de captar oxigeno y ademds altera la interaccién con otros heme, desplazando
la curva de disociacion de la Hb hacla la lzqulerda. La MetHb puede presentarse como
enfermedad congénlta o adquirida tras 1a exposicion a clertos t6xicos y farmacos, algunos
de ellos ampliamente utillzados en anestesla y culdados intensivos como nitroglicerina,
nitroprusiato, sulfamidas y anestésicos locales como la benzocaina (44,49).

La MetHb afecta a las mediciones dei pulsioximetros dado que el coeficiente de
extincién es alto a 660 y 940 nm en comparacién con los de fa Hb y HbO,, lo que en
funcién del algoritmo, provoca una sobrevaloracién de {a saturacién cercana al 85% 6
falsas bajas medidas. A medida que la MetHb aumenta, fas lecturas cercanas al 8536 se
realizan independientes de la saturacién de oxigeno produciendo aumentos en las lecturas
cercanas al 30-35% (49,174,195).

Es por lo que en presencla de niveles importantes de MetHb, el diagnéstico y
seguimiento de la eficacla del tratamiento se deberfa de hacer mediante las mediciones
obtenidas por el cooximetro, ya que este instrumento funclona como mfnlmo con cuatro
longitudes de onda. Tampoco es bueno calcular a partir de la presion parcial de oxigeno
arterial, ya que el Instrumento realiza la estimaclén suponlendo que toda la Hb presente
es capaz de transportar todo el oxigeno (49).

Carboxihemoglobina (COHb):

En lo que respecta a la COHb, pricticamente no absorbe luz de 940 nm, mientras
que a 660 nm absorbe tanta luz como la oxihemoglobina (O,Hb) produciendo una
sobresaturaclén de los valores medldos de la 830, incluso algunos hablan de unos niveles
bajos de medicion (193). Experimentalmente Barker y Tremper han comprobado que el
puisioximetro en presencia de COHb registra unas lecturas que se aproximan a fa suma de
los niveles de COHb y O,Hb medldas en un cooximetro, por lo que creen que la
pulsioximetria deberfa de utllizarse con precaucién en situaciones de Intoxicacién por
monodxldo de carbono (CO). Del mismo modo que en el caso de {a MetHb, el diagndstico
y seguimiento del tratamiento deben hacerse mediante cooximetro ya que la COHb
desplaza fa curva de saturacién de la Hb hacla 1a lzquierda y por fo tanto la PO, no es un
buen indice de disponibilidad del oxigeno {49,174,193,194).

De esto se deduce que los valores de saturacién de oxigeno, deben de ser medidos
como siguen en funcion de la fraccion de oxigeno anallzada y basado en que la medida de
los oximetros es de tipo funcional de la SaQ, y no fraccién de saturacién como en los co-
oximetros (193).
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A} Paras fracciones de saturacion de oxigeno en co-oximetros los valores se determinan por:

*cuando no hay carboxihemogiobina nl metahemoglobina:

Hb total - Hb desaturada
Fracclonal Sa0O, = . 100
Hb total

*cuando hay carboxihemoglobina y metahemoglobina:

HbO, + HbCO + MetHb

Fraccionat $20)= —————————. 100
Hb + HbO, + HHCO + MetHb
6
O,Hb
Fraccionali SaQ,= - . 100

Hb + HbO, + HbCO + MetHb

B) Para valores funcionales de saturacién de oxigeno en oximetros de pulso los valores se determinan
por:

O,Hb
Funcional $aQ,= . 100
HbO, + HbReduclida

Cuadro 10.- Determinacién de $20, en funcion de la exdstencia de COHb y MetHb. Tobin M.
Resplratory monitoring JAMA 1990;11:244-251.Behind the scenes of cardiopulmonary exercise
testing. Zeballos R} et el 1994;15:193-213.

Existen sustancias que crean problemas similares a los comentados con
anterforidad, tales como:

- Hemoglobina Fetal (Hb F).

- Bilirrubina,

- Colarantes.

- Hemaoglobina Fetal (Hb F),

Los daios referentes a s Hb F son contradictorlos, de tal manera que
aigunos autores no valoran en demasia su influencia (147,194).

Mientras que Jennis y Peabody observaron que ia diferencia entre fa SpO,
y 530, era mayor cuando la sangre contenia més del 50% de Hb F, en poblacién
de menos de 49 dias de edad. Fanconl y colaboradores no encontraron relacién
entre 1a edad y el resto de poblacion infantil. En el primer estudio el error de la
SpO,, con mis del 50% de Hb F era tan sélo de 2,8 a 3,6% (49).
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En fos nifios con enfermedad puimonar aguda tienen concentraciones de
Hb F entre los rangos del 26 a 83%, mientras que aquelios con enfermedad
crénica pulmonar tienen concentraciones de Hb F < 10%. Tal vez, la Hb F tiene
un simllar coeficlente de extinclén que 1a hemogloblna det aduito, pero su afinldad
por el oxigeno es grande (baja P50) que produce que la curva de disoclacién de
la oxithemoglobina (Mb O,) para la concentracidn de Hb F presente en estos nifios
afecte a la prediccién del oximetro de la Pa O, {159).

Al respecto de ello en un estudio efectuado sobre la Carboxihemoglobina
(COHb) en muestras de sangre y dei cordén umbitical, ya vimos que era
absolutamente imprescindible tener en cuenta que los plcos de absorcién
espectrofotométricos de 1a Hb F oxigenada y de la COHb son coincidentes. Este
hecho puede ser fuente de error importante sl no se tlene en cuenta, al Igual que
ocurre con otras hemoglobinas (61,92,196,197).

Para evitarlo se han ideado diversos procedimientos Incluso, han llegado
a elaborar una férmuia matemdtica como factor de comreccién, que aplicado a la
fectura de la COHb obtenido €n el aparato, sos{aya el error consecutivo al com(n
pico de correccién, (2,7 para Bureau y 2,0 para Huch) aunque estadisticamente
tenga valldez, introduce a nuestro Juicio una clerta imprecision en los resultados
individuales ya que la diferencia existente entre la COHb leida y {a real en la
sangre fetal varfa en relacién con el grado de oxigenacién de la Hemoglobina
(Hb), es decir, el factor de correccién mencionado no tiene en cuenta, con el
grado de precision suficiente, que existe una correlacién estrecha entre las

diferencias de la COHb leida y la real y el grado de oxigenacion de la Hb F
(61,92).

Por ello, creemos que resulta mucho mds exacto y por el otro lado no
extremadamente complejo el proceder en cada una de las muestras analizadas a
desoxigenar la Hb F, con ello conseguimos deslindar los picos de absorcion
espectrofotométricos coincidentes entre ]a COHb y esta Hb (61,92).

La desoxigenacién de la Hb F puede conseguirse por distintos
procedimientos, el empleo de ditionito sédico ha sido recomendado en algunos
trabajos. A nuestro juicio resulta mis adecuado, sencilio y exacto el proceder a
desoxigenar ia Hb F mediante tonometria a presiones de oxigeno préximas a cero
o con nitrégeno y un 5% de CO, (61,92).

- bilirrubina:

La presencia de niveles altos de bilirrubina en sangre parece que no
artefacta directamente el funclonamiento del pulsioximetro ya que su plico de
mdxima absorcion de luz estd en 460 nm, bastante alejado de los 660 y 940 nm
del pulsioximetro. Por el contrario, indirectamente, la hiperbilirrubinemia puede
producir artefactos ya que en el catabolismo de la Hb se produce bilirrubina y

Monédxido de Carbono (CO) en cantidades equimolares y de este modo aumenta
el nivel de COHD (49).
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También algunos Investigadores hablan de interferencias en las lecturas por
ictericla en et antiguo oximetro de Hewlett-Packard, pero sin problemas para los
oximetros de pulso (174).

No obstante, este nivel es variable para un nivel de bilirrublna dado,
siendo mayor sl el origen es hemolitico que en [a Ictericla obstructiva y varlando
tamblién con factores como la oxigenoterapia, la ventilacién artificlal y si el
individuo es fumador (49).

Asl, en un estudio realizado con oximetro de oreja (tipo Hewlett-Packard)
comparando la PO, arterial en 41 paclentes con enfermedad pulmonar y 11
pacientes Ictéricos (con concentraciones de bilirrubina sérica entre 2,7 y 35
mg/100mL) se vio:

. que existia una buena correlaclon entre los resuitados obtenidos entre
los dos métodos en el grupo Ictérico (r=+0,85; n=19) y en los
paclentes con enfermedad pulmonar (r=0,90; n=57). Sin embargo en
{os paclentes Ictéricos, la saturacion de oxigeno en el oximetro de oteja
fue signiflicativamente Inferior (-6,06%; n=19; p<0,01) que Ila
saturacién obtenida por la PO, arterial.

. habla una correlacién signiflcativa entre la concentracién de bilirrubina
sérica y la magnitud de {a diferencla entre la saturacion arterial por el
oximetro y los valores de PO, abtenidos por Ia PO, arterial (r=0,848;
n=16; p<0,001) (38,136).

Pese a todo, el puisloximetro es mas flabie que el cooximetro cuando la
sangre contiene niveles elevados de bilirrubina debido a la proximidad de su pico

de mdxima absorclén de luz con las longltudes de onda que este instrumento utiiza
(49).

Hay otros Investigadores como Velasco Roca y colaboradores que con el
oximetro Ohmeda Blox 3300 no se han encontrado modificaciones en la
medicién de la $aQ, en pacientes con bilirrubinas elevadas (178).

- eolorantes:

El azul de metileno, el verde indocianina y el indigo carmin son los tres
colorantes utllizados en la clinica que pueden dar lugar a errores en las medidas
(49,174). La fluoresceina no Interfiere en e} funclonamiento del aparato. Los tres
colorantes mencionados absorben la luz de 460 nm pero con marcadas
diferencias, siendo el azul de metileno el que mds luz absorbe. La absorcion del
verde indoclanina estd entre 700 y 900 nm (max a 800 nm), desapareciendo
después de 200 nm; esto hace que la afectacidn sea menor en aquellos oximetros
cuya longitud infrarroja esté entre 880 y 940 nm. Ello explica gue unos pocos
segundos (30-45 s) después de 1a administracidn de azul de metileno se registren
saturaciones falsamente bajas. Fendmenos similares pero de menor intensidad se
han observado con los otros dos colorantes (49).
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La duracidn de esta intetferencia es aproximadamente una a dos veces el
tiempo de circulacién e lgual a la Intensidad de cambio, estd determinada por las
condiclones hemodinimicas y el volumen de distribucion. Cuanto mas pequefio
sea el individuo y menor et gasto cardiaco, mas Intensos y duraderos serdn los
camblos con 1a misma dosis de colorante. En presencia de lecturas bajas y uso de
coforantes la Gnica monitorizacién flable de Iz oxlgenaclén es la gasometria ya que
la saturacion por cooximetro puede estar igualmente falseada (49).

Otros factores que pueden afectar a la precision de la lectura, a pesar de que la absorclon
gue producen no es pulsatil, (42,49) son:

- esmalte de ufias.
- tinta dactilogrdfica.
- apusitos,

- sangre seca y test cutdneos.

- estnalte de ufias.

En cuanto a las sustancias presentes en los componentes estaticos tales
como la laca de uftas, tinta dactilogrifica y apdsitos, debemos apuntar que 3 menudo, en
fa clrugia urgente no se dispone de tiempo necesario para explorar y preparar
completamente 2l paclente, especialmente en aspectos tan banales como la limpleza del
esmalte de ufas. Coté y colaboradores han comprobado que algunos de estos esmaltes
puede Interferir con el funclonamiento del pulsioximetro dando lugar a lecturas falsamente
bajas. Los autores encontraron que los esmaltes azules, verdes y negros producen esta
interferencla con intensidad decreclente y observaron gue el color visible de los esmaltes
no permite predecir su comportamiento en la pulsioximetria ya que éste depende mis de
la absorcién relatlva a 660 y 940 nm que la cantidad total de luz absorblda. Los colores
rojos, los mas frecuentemente empleados, no afectan a la lectura. En un estudio realizado
con 31 varledades de esmalte de distintas marcas comerciales, donde se vio que séio una
determinada tonalldad de azul interferfa con el pulsioximetro, mientras que para Katarla
y Lampkins, el esmalte de ufias en general no producen artefactos, pero sin especificar
que colores emplearon para su estudio (49,174).

- tinta dactilogrdfica.

La tinta dactilogrifica utilizada en algunas maternidades para registrar a
ia madre y al nifio en la misma sala de partos puede producir lecturas falsamente bajas en
el pulsioximetro, slendo necesaria la minuciosa limpleza con alcohol de los dlodos del
fotodetector y colocar el sensor en un dedo no manchado de tinta para que el
instrumento vuelva a recuperar su fiabllidad. El mismo error en el funcionamiento del

pulsioximetro ha sido detectado en paclentes cuyas manos estaban tefiidas con henna
{49).
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- sangre seca y lesa culdrneos.

Por Gitimo se ha evaluado la interferencla de diferentes apdsitos sobre el
funcionamiento del pulsioximetro, sin encontrar lecturas erréneas por su uso. Tampoco
el uso de guantes de vinllo parece afectar la lectura del pulsloximetro (49).

2e.- Limitaciones ante desaturaciones de la hemoglobina.

Como se ha citado anteriormente, Ja calibracion de los pulsioximetros se establece
aplicando el instrumento a indlviduos [évenes, sanos, en reposo, que respiran diversas
mezcias de gases. Es ficil entender que a dichos individuos no se les someta a los riesgos
inherentes a saturaciones de O, excesivamente bajas (habituaimente [as pruebas se reaiizan
varlando la saturacién entre 70 y 1009%) por lo que para niveles menores del 70% el
algoritmo se establece por extrapolacion (49).

Varios estudlos han evaluado e! funcionamlento de diferentes puisloximetros en
esta sltuacidén, tanto en individuos sanos como en pacientes bajo anestesia general o
ingresados en culdados intensivos, asi como experimentaimente en perros. Los resuitados
son discordantes y las comparaciones son dificlles de hacer por el empleo de diferentes
modelos de aparatos, con diferente metodologia y distinto anilisis estadistico. Para
Yelderman y New y Alexander y colaboradores los instrumentos s6lo son flables cuando
la saturacién es mayor del 709, mientras otros autores rebajan este umbral de flabilidad
hasta el 56,2% o incluso al 8% en un estudio en perros (49).

Existe una creencla general de que los oximetros de pulso proporcionan una
medida de la saturacién de oxigeno de todo el cuerpo. Esta generalizacion puede ser
cierta en estado estable, pero bajo condiciones dindmicas ia oximetria aporta una
evaluacién exacta de la saturacién arterlal de oxigeno sdlo en el punto de {a determinacién
{es decir, lecturas simuitaneas del oximetro de pulso registrado en tejldos con diferentes
Indices de perfusidn muestran diferentes valores de saturaclén tras cambios inducldos en
la tension arterial de oxigeno) (42).

Asi Severinghaus inciuyd reducciones en la tensidn arterial de oxigeno en personas
sanas y hallé entonces 50 y 10 segundos de retraso en las lecturas de saturacién
obtenidos por sensores de pulso colocados en el dedo o lShulo de la orefa,
respectivamente. Todos los factores que menoscaban el flujo sanguineo que se dirige a fos
tejidos donde estd empleado el sensor puede Incrementar este retraso en la respuesta y
demorar aiin mas la deteccién de hipoxemia arterial. Estos efectos serdn mayores en
instrumentos con largos intervatos de tlempo promedlados. Se ha empleado un modelo
informatizado del sistema cardiorespiratorio para evaluar la importancla en los retrasos de
tiempo sobre la deteccion de incidentes hipdxicos (42).
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Se examinaron diversas causas de compromiso del aporte de oxigeno y en la
mayorfa de eflos (a oximetria de puiso, incluso con retrasos de 60 segundos alertd
debidamente un descenso de la tensién cerebral de oxigeno. Sin embargo, cuando la
tensidén de oxigeno disminufa mis ripidamente podria establecerse una hipoxia grave,
antes de que e} oximetro de dedo dlese fa alarma (42).

Fanconi y colaboradores, estudiaron a nifios Ingresados en cuidados intensivos
observando lecturas precisas en un Intervalo de PO, de 27 a 180 mmHg y no
encontraron correlacion entre edad, presién arterial, frecuencla cardfaca, temperatura,
hematocrito, nivel de Hb F o PO, y la diferencia entre SpO, y 5a0,. Sin embargo, en
sna revisién reclente, los mismos autores dudan de la flabilidad de la pulsioximetria en
presencia de Sa0, menores de 75% y recomiendan fa utiiizacidn de controf gasomeétrico
cuando la SpO, es menor del 809 (49).

Por su parte, Taylor y Whitmam encuentran que el pulsioximetro infravalora en
un 2 a 2,8% la saturacién cuando la O, Hb estd entre el 80 y el 100 % y seglin Ricos
y colaboradores la infravaloracion es del 1,3% slendo maxima cuande la O, Hb es menor
del 20%.

Severinghaus y Naifeh evaluaron la respuesta del pulsioximetro a desaturaclones
y resaturaclones bruscas en Jovenes sanos y observaron gue el tiempo de respuesta era
mds largo para la desaturaclén que para la resaturacién, que el sensor en el 6bulo de la
orela era mis sensible a la hipoxia que el aplicado a un dedo y su tiempo de respuesta
mds corto. Wilkins y colaboradores concluyen igualmente que el sensor en la oreja es mis
répldo en la deteccidn de la desaturacidén que el sensor del dedo (49).

2f.- Alteraciones hemodinamicas {p. arterial y p. venoso).
- pulso artend,

Entre las condiciones del paciente que pueden Influir en el funcionamiento del
pulsioximetro se encuentran aiteraciones hemodindmicas. Tremper ha podido comprobar
que en paclentes en situacion de bajo gasto cardiaco o hipotérmicos el pulsioximetro es
incapaz de registrar el pulso o da lecturas inferiores a las reales. Del mismo modo la
disminuclén de hasta un 509% en el gasto cardiaco que se produce con las maniobras de
Valsava que una parturienta realiza durante el periodo expulsive explica la pérdida de la
sefial del pulso durante esta fase cruclal del parto (49).

Lawson, Greenblott y Severinghaus han estudiado, si bien con diferencias en la
técnica, la capacidad de un pulsioximetro aplicado a un dedo para detectar ¢l puiso
cuande el flujo arterial proximal se va Interrumpiendo progresivamente y en su
restauracion. Los tres trabajos ponen de manifiesto que dicho método puede registrar la
sefial del pulso correctamente cuando el flujo sanguineo que reclben los tejidos ha
disminuido hasta niveles de isquemia. Nio es, por tanto, un instrumento valido para medir
el flujo o la perfusion periférica y no se debe interpretar como un pletismégrafo
cuantitativo ya que la ganancia de la sefial es modificada automiticamente para que se
ajuste al tamafio de la pantalla del aparato (49).

203



- pulso venoso.

Basindose en datos obtenidos mediante la medicién de (3 presién del pulso venoso
de forma invasiva y de la amplitud del volumen del puiso mediante pletismografia
fotoeléctrica, algunos autores postulan que el pulso digital registrado no corresponde al
lecho arterial sino al pulso venoso transmitido desde las arterias a través de fas anastomosis
arteriovenosas. La sangre venosa del lecho vascular termoregulador, plexos venosos
subdérmicos y anastomosis arteriovenosas, podria variar su flujo de 1 a 150 mli/100g de
tejido bajo la Influencia del sistema nervioso simpético, io que explicaria gue la hipotermia
o la estimulaclon simpética disminuyan la cantidad de sangre que pasa a través de las
comunicaciones arteriovenosas aumentando la proporcién de sangre realmente venosa v,
de este modo, se registrarfan saturaclones falsamente bajas (49).

La proporcidn entre la sangre venosa procedente de comunicaciones
arteriovenosas o de los fechos venosos serla ademds responsable de las alteraciones de la
Sp O, producidas por la congestion venosa. Cuando existe una dificultad al retorno
venoso o la zona estudiada se encuentra por debajo del nivel de {a auricula derecha, la
sangre procedente de las comunicaciones arterlovenosas abandona mis ripldamente Ja
zona congestionada que la sangre venosa "real” aumentando fa proporcidn de esta Gltima
y disminuyendo fa saturacién registrada. Este fendmeno tiene poca importancla si la
medicidn se reallza en un dedo (49).

En determinadas situaciones clinlcas las alteraciones de la presién venosa central
pueden repercutir tan intensamente en los lechos venosos perlféricos como para interfetir
con el funclonamiento del pulsioximetro (49).

2g.- Limitaciones impuestas por la fisiologia.

Ademés de los problemas técnicos sefialados, 12 pulsioximetria tiene {imitaciones por la
forma de la curva de disociacién de la Hb, que Implica que con saturaciones por encima del 94%,
pueden ocurrir grandes cambios en la PO, con minimos camblos en la SaQ,, haciendo imposible
en la practica deducir ta PO, a partir de la SpO,. Cuando un sujeto respira una mezcla gaseosa rica
en O, su Sa0, puede persistir elevada clerto tlempo a pesar de que presente un deterloro
significativo en el Intercamblo puimonar de gases. Una vez que el deteroro produzca una
desoxigenaclon importante la caida de la SpO, seré répida y Hlamativa, pero tal vez algo tardfa (49).

En la zona alta de la curva de disociacién de la hemoglobina, grandes cambios en ia PO,
pueden ocurrir con pequefias repercusiones en la Sa0,. Se acepta que €l oximetro presenta unos

limites de confianza dei 95% pudiendo representar una PaQ, entre 60 mm Hg y 160 mm Hg con
530, entre 21 y 99% (174).

Para esto algunos autores aconsejan situar 1a alarma de bajada de fa SpO, en 949, en
paclentes con Ps, normal, para prevenir eficazmente una hipoxemia amenazante, cuando ésta no
sea debida a estancamiento, anemia o hipoxia histotéxica (49).
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Otra Himitacién fisioldgica que afecta a la lectura del oximetro de pulso es el indicado por
Gordoi y colaboradores (48) referidas a fa toma de la saturacién de oxigeno en recién nacidos que
presentan edema de parto, al no correlacionarse adecuadamente con la frecuencla cardlaca (48).

En pacientes con bajo gasto cardiaco clertos investigadores han encontrado lecturas
imprecisas acompafadas de una alarma de bajo flujo en el panel frontal (136).

En resumen podiamos Indicar que el oximetro ({incluido e! oximetro de pulso), va a
presentar ventajas e Inconvenlentes:

- VENTAJAS:
. Permite la obtencion de $aQ, arterlal sin necesidad de realizar técnicas cruentas.
. Elimina el riesgo de hematuria/lsquemia debido a {a puncién arterial.
. Puede ser realizado por el propio enfermo en su domicllio.

. Facliita el estudio de Ja SaQ, arterlal de forma inmediata y en cualquler lugar,
con obtencién de variaciones de la misma de forma instantdnea.

. En el caso del oximetro de puiso, no es necesario calentar electrodos, ni
requiere de callbracién. Ademds su mantenimlento y coste es menor.

- INCONVENIENTES:

. Ei valor obtenido es solo de $a0, arterial, no resulta vélido para otras
determinaclones gasométricas.

. El sistema no es eflcaz en caso de parada cardiaca.
. Riesgo de fallos en la lectura en las sigulentes situaciones: hiperoxia en
saturaciones cercanas a 100, de lecturas bajas en hiperbllirubinemia y altas con

elevacidn de la carboxihemoglobina y afectacién de la misma en pleles negras y
inadecuada perfusién cutinea (22,180).
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VL.- INTERRELACION ENTRE LA OXIMETRIA Y LOS UMBRALES AEROBICO Y
ANAEROBICO:

Vla. La relacién entre ef lactato sanguineo y la ventilacion puimonar por minuto.
Antecedentes historicos.

Vib. Fundamentos cientificos.

Vic. La oximetria en [a prueba de esfuerzo.
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VI.- INTERRELACION ENTRE LA OXIMETRIA Y LOS UMBRALES AEROBICO Y
ANAEROBICO:

Vla. La relacién entre el lactato sanguineo y la ventilacién pulmonar por minuto.
Antecedentes histéricos.

Es de sobra conocido, que la ventilacion pulmonar se modifica siguiendo un perfll
caracteristico, como consecuencia de diferentes estimulos ya sea en los quimiorreceptores o blen
de otra indole (). Por lo tanto, si la teoria del umbral anaeréblco predice Incrementos en la
concentracion del lactato sanguineo, estos tlenen a su vez como resultados Incrementos en la
ventilacién pulmonar por minuto (20).

Esto ha ilevado a algunos Investigadores, como Wasserman a considerar el punto de
ruptura ventilatorio (momento en el que se modifican no linealmente la ventilacién para una carga
de trabajo) como un equivalente al umbral anaeréblco del lactato (20), lo cual no es compartido
por muchos grupos Investigadores.

Segal y Brooks observaron respuestas significativamente menores de lactato sanguineo con
ventilaciones pulmonares por minuto significativamente mayores, para cargas de trabajo dadas (20).

Green y colaboradores utillzando la biposla muscular para estudiar la interrelacién entre
el nivel de lactato muscular y la ventilacién pulmonar durante el ejercicio concluyeron que la
concentracion de dicho metabolito aumentaba significativamente previo a la produccién del umbral
anaerdbico del lactato {segln ia circulacidn sanguinea) y el umbral ventllatorio (20).

Sin embargo, en estudios con sujetos cuyas existencias de glucégeno estaban agotadas,
durante un ejerciclo reaiizado en cicloergémetro, observaron que el umbral del lactato ocurrié a una
carga de trabajo y VO, maximo significativamente mayores que durante el ejerciclo en un estado
normal de glucdgeno. Sin embargo, en comparacién con el umbral det lactato durante el efercicio
en estado de agotamiento de glucdgeno, la carga de trabajo y el porcentaje de VO, miximo en fos
que ocurrio el umbral ventilatorio, cambié a una carga de trabajo significativamente menor durante
el estado de agotamiento del glucdgeno (20).

Por otra parte, Hagberg y colaboradores (20) estudiaron {a relacién entre los puntos de
ruptura entre la concentracldn de lactato sanguineo y la ventifacion por minuto en pacientes con
el sindrome de Mc Ardle. Estos pacientes, a qulenes la falta de enzima fosforilasa, no se les permite
la producclén de dcldo lictico, sf presentan por contra un aumento en el volumen ventilatorio a una
carga de trabzjo (aproximadamente al 70% del VO, miximo) (20).
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A pesar de que estos resuitados, para algunos investigadores, sugleren puras coincidencias
entre ias correlactones observadas entre el umbral ventilatorio y et umbral del lactato. Sin embargo,
durante el ejerciclo, la ventilaclén pulmonar por minuto parece estar impulsada normalmente por
una combinacién de mecanismos neuronales y humorales; Asi en ausencla de sefial humoral {como
en el caso de paclentes con Sindrome de McArdle), o como respuesta ante una sefial humoral
modlficada (como es el agotamiento del glucégeno), o debldo a una entrada diferente de centros
superiores o de proploceptores periféricos (tales como cuando se varfa la velocldad de movimlento),
el centro respiratorio del cerebro sigue produciendo una respuesta ventilatorla aproplada (20).

En experimentos con sujetos a los que estudlaron antes y después de un entrepamlento
intenso en cicloergdmetro, Gaesser y colaboradores observaron un desacoplamiento entre los
cambios del VO, maximo y el umbral ventilatorio; pues mientras gue el VO, miximo aumentaba
en un 10% como consecuencia al entrenamlento, el umbral ventilatorio no se modificaba (20).
Ademas, Poolo y Gaesser observaron un desplazamiento def umbral lictico en porcentajes mayores
de VO, maximo y produccidn de potencia con el elerclcio miximo en los sujetos entrenados,
Mientras que el umbral ventliatorio no camblé, contraviniendo lo Indicado por Davis, del efecto del
entrenamiento sobre el umbral ventilatorio {20).

En una publicacién reclente, Brooks y Fahey reconocen que al principlo el concepto del
umbral anaerdbico representaba una hipdtesls razonable y atractiva porque ofrecia la posibllidad de
que se podriza determinar un acontecimiento intracelular basindose en medldas no Invasivas,
Desafortunadamente, a causa de las razones menclonadas anteriormente y otras, ahora es
conveniente avanzar hacla otras Ideas (20).
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Vib. Fundamentos clentificos.

Las variaciones de I3 ventllacién puimonar por minuto se cree que se encuentran
normalmente impulsadas por la combinacion de mecanismos neuronales y humorales {20).

La posibilidad de poder detectar el umbral anaerébico por medios no Invasivos es muy
atrayente (39). E! problema surge cuando se qulere establecer una comparacién con varlables que
mantengan una constante relativamente estable durante el esfuerzo. Dos variabies muestran este
patrén durante el ejerciclo: el equivalente respiratorio para el VO, (VE/VO,) y la presion de
oxigeno al final de la espiracidn.

Los Iniclos se remontan a 1968, cuando Talbol pudo Hfevar a cabo mediciones continuas
de la presién de oxigeno, con ayuda de un electrodo de platino; graclas a una cinula especial doble
introducida en la arteria braqulal permitié la extraccién continua de sangre durante horas (103).

Durante las cargas Iniciales de una prueba progresiva los valores disminuyen, ya que ia
razén entre el espacio muerto fislolégico y el volumen corrlente desciende. Sin embargo, este
descenso se hace menos abrupto al aumentar 1a intensidad del trabajo. Ei Gnico problema es que
otros factores pueden modificar dichas variables, como son: la Inquietud, el dolor, la hipoxemia y
la hiperventilacién voluntarla (39).

Seglin Calozzo y colaboradores (39), este aumento sistemitico de la VE/VO,, sin
incremento concomitante en VE/VCO,, produce umbrales anaerdbicos que presentan una
correlacion muy elevada en los determinados por el punto de ruptura en el lactato sanguineo,

iguaimente, Wasserman observé que la VE y ta VCO, aumentaban ai mismo titmo
durante unas pocas cargas {mas all& del umbral anaerébico), esto hizo suponer que el equlvalente
respiratorio para el volumen de oxigeno {(VE/VO,}, sin aumento concomitante del VE/VCO,, era
el método de intercambio mds especifico para determinar el umbral anaerdbico por métodos
indirectos o respiratorlos e implica el amortiguamiento “isocipnico® (39).

El amortiguamiento isocdpnico no ocurre cuando la duracién del Incremento es largo.
Durante pruebas de efercicio progresivo llamado de estado estable, ambos equivalentes resplratorios
emplezan a aumentar con el VO,. Pero al acortar la duracion del incremento de la carga de trabajo,
se alarga {a region de! armortiguamiento isocipnico, excediendo en 1 L/m del VO, por encima del
umbral anaerdbico para pruebas ripidas progresivas de ejercicio. Hasta el momento actual no se
sabe porque existe esta diferencla en la respuestz del intercamblo de gases entre las pruebas
progresivas lentas y lfas ripidas (39).
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Numerosos estudios han examinado la vaildez de la determinacién no invasiva del umbral
anaerdbico determinado por métodos ventilatorios y del determinado por el lactato (39). Estudios
caracteristicos sobre ello son l0os de Caiozzo y colaboradores, los que observaron, como hemos
Indicado con anterioridad, que un aumento sistemético de VE/VO, sin un aumento concomitante
en VE/VCO, producian umbrales anaerdbicos que guardaban una elevada correfacién (0,93) con
los determinados por el punto de ruptura en el lactato sanguineo {39). Tan elevada era la
correlacion que la ecuacién de regresion del umbral anaerébico determinada de manera no Invasiva
era casl Idéntica a la linea de identidad y solo tenia un pequefio error tiplco de estimacién (39).
Otros tres estudios han examinado la valldez de ia determinacién no Invasiva def umbral anaerébico,
registrando resuitados no tan alentadores (39).

Unos de los problemas del umbral anaerébico determinado por el intercamblo de gases
es que puede ser dificil detectario cuando se utillzan los criterios correctos. Orr y colaboradores
reconocleron esto y propusleron hacer las determinaciones por un algoritmo computerizado.
Utllizando un método de regresién lineal multisegmentario, donde se escoge el umbral anaerébico
en el punto en que la linea correspondiente a VE deja de tener una relaclén lineal con ta VO, (39).
Para validar el algoritmo no lo compararon al umbral anaerébico determinado por el lactato
sanguineo, sino que lo compararon con el resultado de cuatro observadores que escogieron el
umbral anaerébico a través de las variaciones de VE y VO, (39).

En un trabajo posterior, Green y colaboradores utilizaron el mismo algoritmo y aflrmaron
que el umbral anaerdbico determinado a través de las varlaciones de VE y VO, ocurrfa a un VO,
significativamente mds alto que el umbral anaerdbico por el lactato. La validez de este aigorftmo ha
sido, sin embargo, puesto en duda por algunos Investigadores (39).

Yenn y colaboradores utilizaron cuatro observadores para elegir et umbral anaerdbico por
intercambio de gases y encontraron una gran variacion en sus selecclones. Los observadores que
selecclonaron el umbral anaerdbico en dicho estudio no parecian haber seguldo cuidadosamente los
criterfos enunciados para la deteccién de éste (39).

La reproductibilidad de las pruebas mediante la repeticién de la misma en los mismos
sujetos (test-retest reproductibilidad) ha sido investigado recientemente por Davis, Calozzo y
Powers. Todos estos grupos encontraron un acuerdo excelente con repetidas pruebas progresivas

de ejercicio. Hasta fa fecha ningln estudlo ha reglstrado la reproductiblildad por repetlcién de
pruebas del umbral anaerébico por el lactato (39).

El modelo para ia detecciéon del umbral anaerébico mediante el intercamblo de gases,
como se utiliza actualmente, presenta limitaclones importantes. Algunos sujetos tlenen un patrén
de respiracién tan erritico que no es posible reatizar la deteccién no invasiva del pardmetro. Incluso
en aquellos sujetos que presentan un patrén regular de respiracion, una respiracién irreguiar cerca
del umbral anaerdbico puede dificuitar la habilldad para detectar el parimetro de forma correcta.
Como se sugirlé hace casi una década a veces es necesario realizar pruebas repetidas para asegurar

una estimaclon precisa del pardmetro utllizando la técnica no Invasiva del intercambic de gases
(39).
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Hagberg y colaboradores utliizaron a algunos pacientes con sindrome de McArdle en una
tentativa de examinar el concepto de umbral anaerdbico por Intercamblo de gases. Los
investigadores presentaron ia hlpétesis de que dado que dichos pacientes no producian lactato
durante el ejerciclo debido a la deficlencla enzimética muscular, no deberfan mostrar cambios en
ef intercambio respiratorfo asociados con ef umbraf anaerdbico. Sin embargo, cuando dichos
pacientes haclan efercicio, la PO, aumentaba a una fracclén del VO, miximo similar a la de los
sujetos sanos del control, aunque e! lactato sanguineo no aumentase. Este hailazgo llevé a Hagberg
y colaboradores a sugerir que los cambios en la ventllacién y el Intercambio de gases son
independlentes de los aumentos en el lactato sanguineo (39).

Whipp ha sefialado que, el dolor provocado por el elerciclo es el sintoma principal de
paclentes con sindrome de McArdie, los camblos en el intercamblo de gases observados por
Hagberg y colaboradores probablemente fueron causados por dolor o aprensién ante su induccidn
inminente. La respuesta del Intercamblo de gases ante dolor, Inquietud, etc.., puede distinguirse de
la que corresponde a la acidosls metabdlica. Otro dato a tener en cuenta en ellos es que ho existe
una regién de amortiguamiento isocipnico, PO, aumenta desde el mismo punto que la P CO,.
Sin embargo, en los sujetos sanos, hay evidencla de un amortiguamiento isocépnico desde ¢t 70%
del VO, miximo hasta alrededor del BO% del VO, miximo punto en el que la P CO, empleza
a disminuir sistematicamente (39).

En lo que respecta a la relaclén entre la hipoxemia arterlal periférica y la ventllacion,
trabajos de Norton Kl y colaboradores (117) han puesto de manifiesto la no aparicién de una
limitacién mecdnica a fa ventliacién en niveles méximos de esfiterzo. Esto indica que el mecanismo
preciso que fimita el esfuerzo ventilatorio a Intensidades bajas todavia estd desconocido y en lo que
se reflere a la respuesta ventilatoria durante el eferciclo severo parece ser consecuencia de una
combinacion de maitiples estimulos tanto neuronales como humorales {117).

Esto suglere que se produce durante el esfuerzo la respuesta mecanica mis efectiva con
la menor energfa de costo y en relacién a los procesos bloguimicos de la sangre (117); lo que se
podria interpretar como que se produce una refativa hipoventilacién durante el eferciclo mdximo
slendo una potenclal causa de hipoxemia,

Por otra parte estos Investigadores también sugleren que una adecuada respuesta
hiperémica durante el ejercicio Intenso, puede ser como consecuencla de una presldn parcial de

oxigeno subdptimo y corresponder a la reducida fuerza de la difusion del oxigeno por el alvéolo de
acuerdo a at fey de Fick (117).
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Vc.- Oximetria en ia prueba de esfuerzo.

Por oximetria transcutanea se entlende la determinaclén del porcentaje de saturacién de
oxigeno en sangre con ayuda de métodos fotoeléctricos (103). Su uso se ha extendido en los
altimos afios tanto en pruebas de esfuerzo en clinica, v en menor medida en el dmbito de la
medicina deportiva (17,116).

La combinacién de la oximetria con [a ergometria complementa la prueba de esfuerzo,
graclas al control continuo de {a saturacién de oxigeno en el torrente sangufneo. Esto es de suma
importancia para el diagnéstico y valoracién funcional respiratorio y circulatorio (103},

Todas las técnicas dlagndsticas desarrolladas y aplicadas durante la prueba de esfuerzo en
la clinica, han permitido Investigar la presencia de anormalidades cardlorespiratorias durante
esfuerzos fisicos que no podian discernirse en condiciones de reposo. Esto explica que haya
aumentado en la clfnica médica, la medida de la oxigenaclén de la sangre arterial durante los test
de esfuerzo, siendo usado profusamente para monitorizaclén continua de los niveles de saturacién
de oxigeno (5a0,) durante el reposo y en ei ejercicio y aplicado a sujetos con o sin enfermedades
conocidas y en altliud (5,17,116).

Sin embargo, los resultados obtenidos de su aplicacion durante el esfuerzo en pacientes
que presentan enfermedades respiratorias y/o clrculatorias son discutibles {116)

En contraste con 1a PaO;, que sobre todo estd determinada por la funcién pulmonar, la
saturacién de oxigeno arterlal nos da Informacion adiclonal acerca de la capacidad de unién y
entrega del oxfgeno (17).

La importancia de la oximetria en la ergometria no reside tanto en {a obtencién de valores
absolutos de saturacién de oxigeno, para lo cual resulta mas exacto el anéfisis directo de la muestra
arterial, sino por ¢l registro continuo de cambios eventuales en la saturacién de oxigeno y su
realizacién por métodos incruentos desde los proplos tejidos, haclendo de ésta técnica una de ficll
uso, confortable para el paciente, portatil y no demaslado cara {103,1186).

Sin embargo, hay gue subrayar que {a oximetria ergométrica rinde un servicio valioso en
las investigaciones de rutina. Pero en el caso de Investigaciones mas delicadas, y que deban ofrecer
un estudlo detallado de los procesos fislolégicos y patologicos de la respiracion durante & esfuerzo
fisico, para algunos autores, sus serviclios son mds discutibles. Haclendo que éstas investigaciones sdlo
sean posibles por medio de la espirometria y por andlisls de gases en sangre arterlal, a través de las
cuales tamblén puede determinarse el contenido y la presién de CO, y el pH. Asi cuando se tiene
sospecha de la existencia de alteraciones en la difusion, resulta valiosa sobre todo la combinacién
de 1a oximetria con el andlisis directo de gases en sangre arterial, para diferenclar exactamente fa
causa de |z calda de la saturacién de oxfgeno (103).
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La oximetria ergométrica es un método apropiado para determinar el limite de esfuerzo
cardiopulmonar, que se caracteriza por una caida significatlva en la saturacién arterlal de oxigeno.
Tanto el método de transmision, como el de reflexion de la luz pueden ser usados para fines
pricticos sl sus resultados son analizados con suficlentemente conocimlento y critica adecuada
{103).

Por otra parte, los vaiores de SO, pueden ser obtenidos por la aplicacién de diferentes
algoritmos a través del anilisis de gases en sangre {17}. Para ello estin descritas en la literatura
ecuaciones propuestas por Kelman, Severinghaus, Siggaard-Andersen, Keck y Holimann, Lutz y
colaboradores y Malsoner y Harnoncourt {17).

La saturaclén de oxigeno en sangre arterial, ya hemos expuesto con anterioridad, depende
de la difusién, presién de oxigeno en los alvéolos pulmonares, valor del pH de la sangre, presion
de CO, en la sangre y los alvéolos y temperatura sanguinea. De esta manera, se explica, por
ejemplo, que durante el trabajo muscular, la formacién de productos metabdlicos icidos, produzca
una caida de la curva de disoclacién de oxigeno, favoreciendo el trasvase de éste al tejildo muscular
en actlvidad (103).

En lo referente a los valores, Comroe y Walker han observado que la saturaclon de
oxigeno de la sangre arterial asciende a 97,5% en personas sanas en reposo, mientras que para
Mitschell y colaboradores es de 97,1 + 3,1% (103).

Por otra parte Matthes, {a saturacién venosa de oxigeno en las personas normales es de
entre 62% y 80% en reposo y entre 41% y 60% tras un trabajo fisico pesado (103).

Segtin varios autores (Biihimann, Bihimann y Schaub, Christensen y Hogberg, Comroe
y Walker entre otros), as personas sanas que presentan una cafda de fa saturacién de la sangre
arterial, tlene caricter fisiolégico cuando ocurre con un gran esfuerzo fisico. En principio, se cree
que este comportamiento es causado por fa acidosls presente en niveles elevados de esfuerzo fisico
asi como por aumento de la presidn de CO, en la sangre, resultado de la desviacién de la curva de
disociaclon de oxigeno (103).

Asi con respecto a las variaciones en la saturacion arterial observadas después del maximo
esfuerzo estudiado por Rasmussen y colaboradores (135} han observado que (a desaturacién arterial
asoclada al esfuerzo miximo realizado es proporcién directa de la masa muscular puesto en

movimiento, concentracion de factato sanguineo, bicarbonato y concentracion de hidrogeniones
{135).

El incremento en la velocidad del flujo de la sangre en los capilares, mis alld de un valor
critico, parece desempefiar un papel importante. Es mas, cuando la velocidad del flujo sobrepasa
un valor fislologlco limite, el tiempo de permanencla de la molécula de hemoglobina en la sangre

alveolar, puede resuitar insuficiente para la saturacion plena de oxigeno e influir en su determinacién
(103).
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Como causas de saturaclén insatisfactoria de oxigeno arterlal, seglin Grosse-Brockhoff, y
condicionados por una cajda de la tensién de oxigeno arterial, se consideran las siguientes:

1.- reduccién en el contenido en oxigeno del aire Inspirado.

2.- alteraclones en {a respiracién externa.

3.- desarrolio de cortocircuitos,

4.- formacién de metahemogiobina y otros compuestos.

5.- cIrculacién sanguinea enlentecida por aiteraciones locales en la circulacién (104).

Como causas de saturacion insatisfactoria y debldas a alteraciones en ef reglstro oximétrico
durante el esfuerzo, Venrath y colaboradores han descrito:

a) retardos relativos del flujo sanguineo en zonas que no trabajan y que simulan
Insaturaclon arterlal mostrando venas exangiies.

b) cambios en el contenido de hemoglobina de la sangre no reconocidas en el lugar de
registro (103).

Sin embargo, estas Influenclas parecen tener mis interés tedrico que practico para el
método ergométrico estandar (103).

En Ia insuficlencla respiratoria y cardfaca de etiologia diversa y en funcién de su severidad,
puede producir una disminucién considerable en la saturacién de oxigeno de la sangre arterial, en
especial durante el esfuerzo (103).

Asl, se ha visto que aiteraciones en la ventilacién, como las de difusién de génesis diversa
{Incluso cardiaca), la hiposaturaclén arterlal parece guardar relaciéon con la magnitud de la lesidn
funcional y del esfuerzo. Incluso algunos autores hablan de la posibilldad de predecir a través de la
prueba ergométrica el resultado de la cirugfa cardiaca, as{ como poder fijar los limites de esfuerzo
preoperatorios y postoperatorios (103).

En la bibliografia existente no se encuentran resultados uninimes sobre el comportamiento
del PO, arterial condiclonado por el esfuerzo en sujetos sanos, Informandose tanto de incrementos
como de descensos (103). Estas informacicnes contradictorias se explican, en parte, por fos
diversos valores de reposo de partida {e! descenso més acentuado se observa cuande los valores se
encuentran ya elevados durante el reposo), asl como por los diferentes tipos e Intensidades de
elerciclo aplicadas (103).

En lo que se reflere a la intensidad del esfuerzo, puede decirse que en las zonas de carga
submaxima no maniffestan un descenso constante del PO,, es mas un descenso iniclal, méis ¢ menos
acentuado, del PO, se debe, como regla, a un valor aumentado del oxigeno durante el reposo
(103).

Resuita digno de atencién el hecho de la gran varfacién individual de los valores durante
las fases de reposo y de recuperacidn, mientras que durante el esfuerzo se observa un agrupamiento
importante alrededor del valor medlo (103).
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Los hombres entrenados, capaces de altos rendimientos, pueden reallzar esfuerzos
elevados sin presentar hiposaturacién considerable de oxigeno. Durante los esfuerzos maximos, en
las personas muy entrenadas, se encuentra una hiposaturacién de oxigeno (con hipercapnia y
acidosis) que, en algunos casos, no llega a equilibrarse por compieto, incluso con una elevacioén de
la presidn parcial alveolar de oxigeno durante la respiracién (103).

De acuerdo con la proposicién de Biihlmann, parece ser que, los estadlos con incrementos
progresivos del esfuerzo de 10 a 30 vatlos, es la mejor manera de determinar la saturacion arterlal
de ox[geno, graclas al mantenimiento de un esfuerzo estable (103).

Bithimann no observé caidas en la saturacion de oxigeno en hombres sanos durante
esfuerzos de 200 a 250 vatlos, con excepcion de los dos o tres primeros minutos. Esta caida Inicial
de la saturacidn se explica por un retraso relativo del aumento de la ventilacién pulmonar en
comparacién con el VO,. Tampoco Doll y colaboradores, hailaron ninguna reduccion importante
de 1a saturacidn ni de la presién arterial de oxigeno en 20 personas no entrenadas con una carga
méxima promedlo de 212 vatlos. Por contra, Friehoff comprobé, en 45 hombres entrenados y no
entrenados, durante esfuerzos de 90 a 200 vatlos, una calda de la presidn arterial de oxigeno,
aungue no de fa saturacién (103).

Con una carga de 100 vatios, durante mis de 5 minutos, no puede esperarse que la
temperatura de fa sangre Influya sobre la PO, arterlal (103). Sin embargo, Hoimgren y Mcllroy
indican, que un aumento de la temperatura sanguinea de 1° C aproximadamente, tal como se
observa durante las cargas extremas, obliga a una correcclén del valor de medicién de la PO,
arterlal de casl + Q,8KPa; de a PCO, en + 0,2KPa, aproximadamente y del pH arterlal en -
0,014. Por lo tanto, un descenso de ta PO,, condiclonado por la carga, de 0,8KPa, por ejemplo,
se deberfa solo a una falta de correccién de la temperatura. Este aspecto deberia tenerse siempre
en cuenta al reallzar un analisis critico de los valores obtenidos (103).

Pero a pesar de considerar este factor, se ha visto que, entre los deportistas sometidos
a un entrenamiento intenso, presentaban descensos notables de la PO, arterial en las zonas
superiores de carga, que comportaban a su vexr descensos medios del PO, de casl 1,5 KPa en
deportistas |Gvenes, a pesar de no corregir la temperatura (103). Las causas que provocan estos
descensos de la PO,, en funcidn de la carga y entre los deportistas, se desconocen. Esto nos hace
suponer que la causa de eilo resida en un desequilibrio entre la ventilacion-perfusién, suponiendo
que la capacidad de regulacldn de fa circulacién pulmonar de los deportistas no sea Inferior al de

las personas sedentarlas (en donde no se comprueba semejante descenso de presién a cargas lguates)
(103).

Las personas mds entrenadas respiran durante el esfuerzo fisico de manera mas econémica,
es decir, mis lenta y profunda. Esto nos hace suponer, que las zonas del pulmén mds irrigadas por
contra presentan una ventilacién disminuida. En la zona limite de carga, inaccesible a las personas
no entrenadas, la reduccién del tiempo de contacto juegue un papel Importante para el descenso
continuo de la PO, arterial (103).
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Se cree que la forma de la curva de disociacion de oxigeno, donde las zonas altas de
presién condicionan que )a saturacién arterlal de oxigeno permanezca en la zona normal aln con
descensos de PO, importantes durante el esfuerzo, es una de las causas. Sin embargo, como regla
general, se supone que la zona normal se supera cuando el pH desclende a valores Inferiores a
7,25, por la influencia metabélica. Es mas en condiciones flsioldgicas de extremo esfuerzo, en las
cuales se ha medido un valor de PO, de 11,3 KPa y un valor de pH de 7,0. a saturacién asclende
todavia a 87,5%. Solamente una reduccién Importante del pH provoca descensos en fa saturacion
de 7,5%, aproximadamente (103).

De todo ésto puede deducirse entonces, que un descenso de la saturacién arterial de
oxigeno, condiclonado por el esfuerzo, con una PO, sin cambios o ligeramente reducido, se debe,
en primer lugar, a una fuerte reduccién dei pH (103).

Acerca del compostamlento de la PO, arterial durante [a recuperacién, se Informa
uninimemente de un aumento intenso, Inmediatamente después del cese del esfueszo. L.as presiones

parciates de oxigeno alcanzan por lo general, sus valores de partida de 10 a 15 minutos después
del fin del esfuerzo (103).

La presion parclal de 4cldo carbénico arterial (PCO,) cambla muy poco hasta sna carga
de 100 vatlos en las personas entrenadas y no entrenadas. En comparacién con los deportistas, las
personas normales presentan descensos acentuados del PCO, en las zonas superiores del esfuerzo,
debido a una hiperventilacién relativa. Este comportamiento diferente de la presion de CO,, se cree
que es expresién de una forma distinta de la ventllacién (103).

En lo referente al PCO, arterlal inmediatamente después del fin de {a carga, tanto en las
personas entrenadas como en las no entrenadas, se produce una reduccién sostenida de la misma,
que en los minutos 3-10 de la recuperacién alcanza valores de casi 4,0 KPa. Inciuso en el minuto
30 de la recuperacién, en funcién de la intensidad de la carga anterior, se ha visto que no se
vuelven a recoger los valores de reposo. Tal vez, esta reducclén del PCO, en la recuperacion,
constituya un mecanismo efectivo de compensaclon de los procesos metabdlicos (103).

Sobre este putito cabe tener en cuenta que las relaclones estiticas entre PCO, arterial,
transcutdnea y al final de ia espiracién (PaCO,, PtcCQ, y PetCO,) son muy buenas como dindmica
de relacién entre PtcCO, y PetCO, en el estudlo del ejercicio con o sin carga externa de CO, (59).

Asl en estudlos reallzados se ha visto que {a PaCO,/PtcCO, mantiene relaciones cercanas
a la Identificacion de los valores, mientras que la PetCO, sistemdticamente sobreestima los cambios
en la PaCO,. A pesar de que ambas relaclones no muestran Influencias significativas con la

intensldad det efercicio {59}. Es mis parece ser, que el trinsito de PtcCO, es conslderablemente
maés lento que e} transito de la PetCO, (59).

De todo esto se puede concluir gue la combinacién de las medidas de PetCO, y PtcCO,
permite un asesoramiento no invasivo de la PaCO,. Mientras la PetCO, refleja mejor el trinsito,

PtcCO, puede ser utilizado para determinar pequefios camblos en los valores absolutos de la PaCO,
{(59).
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La monltorizacién del PaCO, es una alternativa para 1a determinacion Invasiva del umbrat
anaerébico por anédlisls de la concentracion de sangre arterial o determinacion poco confortable del
umbral ventilatorio {18). En un estudio realizado por Breuer y colaboradores (18) en 15 atletas
en esfuerzo fisico en bicicleta se observa lo sigulente:

- La primera deflexién, punio posterior de empezar el ejerciclo, parece estar cercano al
umbral anaerdbico.

- El punto medio del umbral determinado por presién transcutdnea de CO,, ocurre a un
nivel de trabajo simllar al umbral ventilatorio pero mds bajo que la carga de trabajo a la
que ocurre en el umbral del lactato.

- Existe una buena correspondencia entre los respectlvos umbrales con un ancho rango
de diferencias Individuales entre el pCO, transcutineo derivado en umbral. Tal vez, la
monitorizaclén continua de la pCO, puede no demostrar datos reales en lo que se refiere
a la transiclén desde el metabolismo aerdbico y anaerébico (18).

- Desde un punto de vista tedrico el registro de la pCQO, transcutinea es un método
simple y no Invasivo para asesoramiento de la acidosis inducida por a hiperventilacién
y seguldo del descenso de pCO,. Pero hay un nimero de Infliencias en las medidas de
pCQO,; transcutanea, que diflcultan determinar el punto de diferente deflexion en pCO,
en el tiempo de prueba, existiendo un rango de diferenclas individuales en los umbrales.
Esto hace de éste método uno no exceslvamente preclso para la determinacion de la
transicién aerébico-anaeréblco en test en ciclo-ergémetro (18).

Se sabe que ias cargas superiores al limite de esfuerzo de resistencia conducen a un
aumento en la concentracién de hidrogeniones. Esto se cree que es debido a un aumento en la
intensldad de la carga que provoca la obtencién de energfa por la via anaerdbica. En las personas
no entrenadas, con menor capacldad aerdbica, el descenso del pH es més acentuado hacia "el lado
icido™ comparado con las personas entrenadas sometidas a la misma Intensidad de carga. La causa
tal vez, resida en un aumento prematuro y mas acentuado de los dcidos fljos (lactato,
especiaimente) (103).

Todas las carreras de mas de 400 metros presentan una carga de corta duraclén y de
méxima Intensidad, con una Intensidad de trabajo miximo en la Gltima fase. Los camblos que se
producen en el pH son evidentes, de tal modo que en casos alslados de deportistas aitamente
entrenados tras una carrera de 400m, se han llegado a observar valores del mismo de 6,885 en
competicién, o que hace suponer que las personas entrenadas son capaces de alcanzar o soportar
valores de pH mas bajos que las personas no entrenadas. Incluso los valores de pH mds bajos se
midleron en corredores, altamente entrenados, de 400m en competicién (103). En Ia
recuperacion, el pH se desplaza Importantemente, a pesar de no estar influido por los componentes
respiratorios en los primeros minutos de la recuperacién (103).

Tanto en personas entrenadas como no entrenadas, es digno de mencién que los valores
de pH mds bajos aparezcan en el cuarto minuto de recuperacion, y ademas de que una expulsién
acentuada de CO, en esta fase compensa el desplazamiento de! pH. La causa de este descenso
ulterlor, parece residir en los elevados niveles de tactato y piruvato y dcidos grasos que aparecen
en ese momento { 103).
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La desvlacion de la base, pardmetro més representativo de los componentes metabélicos
durante el esfuerzo y ademéss que en contraposicién al valor del pH, refleja excluslvamente la parte
metabélica, es el primero en cambiar en funcién del esfuerzo. Sin embargo, las formas de desarrolio
de éstos parimetros bajo esfuerzos ergométricos similares, a pesar de estar condicionados
metabdlicamente, sufren los mismos desplazamientos que el pH, en lo esenclal (103).

En pocas palabras la situacién del dcido-base durante los aumentos en la intensidad de la
carga ergométrica, producen estados de acidosis metabdlica que, durante la fase de recuperacién
sigulente, se compensars en parte resplratoriamente. Asl, en el cuarto minuto de la recuperacion
encontramos desviaclones acentuadas del mismo. Sin embargo, ¢l desplazamiento de esta medida
es mayor que el pH, dado que éste Gftimo es influido por la respiracién (103). Merece tener en
cuenta, que una desviacién prolongada, en funcidn de la intensidad dei esfuerzo, a menudo no se
ha equilibrado en el minuto 30 de la recuperaclén (103).

El oximetro de pulso es un método de laboratorio no invasivo y herramienta de
diagnéstico para seguimiento continuo de la $a0,. Sin embargo su preclsién y reproductibilidad
continua siendo dudosa por la accidn de artefactos y otras varlables (7).

Existen pocos estudios de validacidn que juzguen los resultados obtenidos por el oximetro
de pulso bajo condiciones de compromiso potenclal del flujo sanguineo periférico, a pesar del
elevado nimero de factores que parecen afectar a fa precisién def oximetro cuando se usan durante
el ejerciclo ¥y que necesltan ser investigados en los ensayos (17,116).

Entre ellos se incluyen la aparicion de posibles artefactos, tales como la Influencia del
sudor y la perfusién locat de los tejidos (116). También tenemos, tos efectos mediados por el stress
(ejercicios u otros) que a su vez producen una vasoconstriccién mediada por 1a Influencla simpatica,
que reduce tedricamente el flujo de sangre, influyendo sobre la eficacia del oximetro de pulso en
determinadas condiciones (116).

Los resultados obtenidos en los ensayos son tan varfables que mientras Ries y
colaboradores encuentran elevadas correlaciones de fas medidas directas de Sa0, con las estimadas
con dos tlpos de oximetro, Hasen y Casaburi encuentran una variedad Importante de respuestas
dentro de un rango de significatlva subestimacién durante |2 realizacién de un ejercicio exhaustivo.
Sin embargo, elios no encontraron diferenclas entre distintas técnicas de medida cuando estos
paclentes pasan de reposa a ejerciclo (116).

Por otra parte existe un nGmero importante de estudios recientes, que utilizando
oximetros de pulso reglstran hipoxemlas arteriales significativas (es declr valores de Sa0, 85%) en
algunos atletas aitamente entrenados durante elerciclos realizados a nivel del mar. Esto para algunos
atletas parece Indicar que e sistema pulmonar pueda ser un factor limitante en la forma fislca de
los atletas de resistencla, amén de un efecto del pH. Es por lo que, actualmente est§ creclendo el
interés del empleo del oximetra de pulso para estimar la fraccién de oxihemogilobina arterial del
total de 1a hemoglobina durante el ejerciclo por las inconvenienclas y alteraclones azarosas asocladas
a catéteres arterlales durante el efercicio en humanos {90,135).
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Ademds se esta Introduclendo en {a prictica comin de los especiallstas en ¢lenclas y
medicina del deporte, como rutina, la2 monitorizacién de los niveles de SaO, con oximetros de
pulso, durante la realizacién de un efercicio exhaustivo, para poder Informar de las limitaclones en
ia forma fisica {(1186).

Pero el principal problema que nos encontramos, es los pocos estudios existentes
referentes tanto a la toma de muestra como validacién del uso del oximetro de pulso en poblacién
atiética durante el ejerciclo. Y es que oximetro al utlizarse tanto en experimentos como en
situaciones clinicas requiere de estudios de validacién. Esto es Importantisimo porque las
discrepancias entre diferentes estimaciones de SaQ,, pueden representar Implicaciones de
importancia para a interpretacién de medidas efectuadas en los test de esfuerzo en medicina clinica
y ciencias del deporte (116).

Sobre los estudios efectuados al respecto hasta la actualidad y referidos en |a bibliografia
encontramos en primer lugar el estudlo efectuado por Norton (116) que observé la precisién del
oxfmetro de pulso en situaciones de esfuerzo Intenso en 10 atletas sometidos a 3 diferentes pruebas
de esfuerzo exhaustivo, una donde se requirld la Intensidad del VO, miximo, otra donde se buscéd
el 115% del VO, méiximo (S..) y por Gitimo donde se determinaba el S, cuando el flujo de
oxigeno (FIO,) suftia un incremento de 0,30 (116).

Los resultados de este estudio indicaban una relativa gran subestimaciéon de la Sa0O,
cuando se monltorizaba usando el oximetro de pulso con errores que incrementaban en funcidn de
la severidad del ejercicio. {Incluso excedian en mis de dos veces el nivel de tolerancla especificado
por el rango de manufactura de la $a0,, observado en este estudlo) (116).

Estos primeros descubrimlentos estin de acuerdo con las tendencias observadas por
Warren y colaboradores, al estimar los valores a través del oximetro de pulso Criticare model 504
Infravalorandeo los valores del co-oximetro en un Q,6% y 55% del VO, méximo, esta diferencia
se ve Incrementada entre un 3,5% y 95% del VO, mdximo en sujetos entrenados. Estos errores
significativos estimados entre el oximetro de pulso y criterlos de medida de ta SaQ, durante el
ejerciclo, han sido descritos tamblén por otros autores {116).

Sin embargo existe un coeficiente de correlacién significativa entre estos valores
(r=0,47), y a pesar de que, Breuer y colegas describieron una importante desviacién standard y
errores indlviduales de hasta un 8% en la determinacién de la saturacién (116).

Ries y colaboradores por su parte encontraron una elevada precisién con un oximetro
similar {Biox ii a) durante el ejerciclo {diferencia medla= +0,4%) comparable a la gue se aprecia
bajo condiciones de reposo (+0,6%) en el rango de saturaciones encontradas en pacientes
pulmonares diurante test clinicos en ejercicio, a pesar de que los valores de desvlaclén standard
seguian excedlendo el 2% en ambas condiciones (1146). Pero cuando se expone el criterio clinico
y experimentai, hay que tener en cuenta que estos limites de conflanza son necesarios. Por ejemplo,
una desviacién standard de un 2% indica un 95% de intervalo de confianza para la lectura del
oximetro de pulso entre 95% a 91-99% (116). Estos extremos pueden y deben, segln algunos
autores, ser considerados como una transaccién y valorarlo diferentemente en la clinica a 1a de
clertas sltuaciones experimentales (116).
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Por otra parte es necesarlo enfatizar, que en |a parte alta o porcién plana de la curva de
disoclacién de la oxihemoglobina, estas modificaciones en la sawuracldn reflejan valores de PaO,
diferentes de los 100 mm Hg (60-160 mmHg) (118).

SimHares niveles de precisién se han encontrado por Nickerson y Trempe, evidenclando
diferencias parecidas entre el oximetro de pulso y los valores de referencia obtenldos en sangre
arterlal entre -2,6% y +0,7% con desviaclones standard entre 1,2 y 2,8% en saturaciones
cercanas al 80% (116). Concluyendo que la precisién y reproductibilidad de fas medidas del
oximetro de puiso son comparativamente favorables con las caracteristicas de los oximetros
convenclonales usados para muestras de sangre arterial (116).

Por otra parte Powers, Martin y colaboradores han desarrollado conclusiones similares a
pesar de haber encontrado errores significativos en su totalidad en funcién del tipo de paclente a
aplicar (aparentemente sano o sin enfermedad conoclda), el tipo de instrumento, la localizacion del
sensor (dedo u oreja) y el nivel de forma fisica de los sujetos (116).

Todo esto nos indica, segln exponen los autores, que pueden ocurrir grandes errores en
la determinaclén de la oxigenacion arterial en el ejerciclo Intenso con el oximetro de puiso. Estos
errores se incrementan linealmente con ia Intensidad del ejerciclo. Por lo tanto, se deben de tomar
precauciones al analizar los resultados obtenidos con ésta técnlca (116).

Otro estudio a tener en cuenta es el de Breuer, Groeben y colaboradores donde se
comparan las medidas de SaQ, obtenidos con oximetro de pulso durante un ejerciclo exhaustivo
fimitado (530, pulso) con los valores de Sa0, calculados por diferentes algoritmos tales como los
de Kelmen, Severinghaus y Siggard-Andersen (SaQ, calc) y medidas obtenldas por método
fotométrico (Sa0, meas) (17).

En el andilsis de tipo de regresi6n lineal efectuado con los datos obtenidos se observa
Gnicamente correiacién significativa (r=0,47; p<0,001) entre Sa0, determinado por oximetro
y método fotométrico. En relacion con los valores de SaO, obtenidos por oximetro y los calculados
se observa una diferencia en los valores medios de (p <0,05), pero estas diferenclas no conilevan
relevancia clinica (17).

De todo esto se deduce que el oximetro de pulso es capaz de reemplazar los métodos
invaslvos de SaQ, en atletas, slendo superlor en sus célculos, seguro y villdo para monitorizacién
no Invasiva {17).

En este estudio se busca un método adecuade de medida de la 530, usando medios
fotoeléctricos. Se abservd que la reproductibllidad (desviacién standard) de las medidas de $a0,
fue de 0,50% (rango hemoglobina 8-35 gr/dl, rango de Sa0Q, de 0-100%) y una precision
{desviacion standard) 0,6% para el hemooximetro OSM 2 (Radlometro manual). El OSM 2 es
usado solo en diferentes longitudes de onda, y teniendo en cuenta que pueden ocurrir interferencias
con CO-hemoglobina, metahemogloblna y sulfohemogiobina, Metahemogiobina y sulfahemoglobina
se cree que clinicamente no supone mas de 1% (17).
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La realizacién de este estudio sugiere que ¢l oximetro de pulsc puede reemplazar las
determinaciones de SaQ; invasivas, excepto en e} ajuste iniclal para $a0©, puls con $30, means. Es
mds el oximetro de pulso es mds villdo y reproducible que los cilculos de SaQ; por medias
obtenidos por datos de gases en sangre. Queda por saber sl los resultados obtenidos en atletas
entrenados pueden ser trasladados para aquelios que presentan grandes variaclones de $a0,.
Incluso, la correfacién significativa entre los valores del oximetro de pulso y las medidas Invasivas
de 530, hacen posible su extrapolacién (17).

Sin embargo, la comparacidn del oximetro de pulso con medidas transcutineas de P20,
y PaCO,, reievan diferenclas claras. Mientras que el oximetro de pulso en reposo es ficil su
realizacion, el manejo del equipo para medidas transcutineas es mis complejo, amén del mayor
coste economico. Al Inicio de las mediciones, ademéis se debe emplear un amplio tlempo para
determinar el sitlo éptimo de fljacién de |a sonda transcutinea y por otra parte es comdn el hecho
de la perdida del electrodo por ef sudor durante {a realizacién de la prueba de esfuerzo. También
se encuentra una infravaloracion de la Pa0O; arterlal con sobreestimacion de la PaCO, arterial
durante la determinacién de medidas transcutineas. Por estas dificultades los resultados de las
medidas transcutdneas se deben Interpretar culdadosamente (17).

Queda por saber, s! el continuo estudio paralelo de la monitorfzacién transcutinea de
PaQ, y PaCO, nos dard mayor Informacion del estado del paciente que la simple monitorizacién
de la 5a0,. El elegir el método no Invastvo adecuado durante el ejercicio depende de los problemas
por resolver (17).

Otro estudio para determinar la validez del oximetro de pulso at aplicarlo durante el
esfuerzo en atletas de élite de resistencla es el reailzado por Martin y colaboradores (90). Estos
autores emplearon tres oximetros de pulso Ohmeda de 3740 (uno para cada I6bulo de la oreja y
otro para el dedo) para estimar ef porcentale de oxihemoglobina asl como muestras de sangre
arterial y la fraccién parclai de oxithemogiobina arterial del total de la Hb en 11 ciclistas varones
altamente entrenados (VO, miximo=70,6+4,2) (90).

En este estudio se llegaron a las siguientes conclusiones (90):

* que el oximetro de pulso es un buen método como predictor villdo de la
oxihemoglobina en atletas de élite durante la reaflzacidon de ejercicio fisico, a pesar de
haber sldo cuestlonado por otros autores la vaildez de dicha técnica {90).

* que las sondas de dedo dan una mayor estimacién del porcentaje de oxihemoglobina
durante el ejercicio, con medias del porcentaje de SpO, (determinaclén obtenida por et
oximetro)- porcentaje de HbO, para 232 observaciones de 0,5 +1,36% (SD) (90).

* que la aplicacién de sondas de dedo es mejor con respecto a minlmizar la aplicaclén
de artefactos, as/ como la obtencidn de datos parciales o de variabilidad randomizada
(90). Las sondas de orefa son més variables que fas sondas de dedo, porque muchos de
los sujetos entrenados utllizados en estudlos presentan Idbulos de oreja pequefios,
representando un pobre sitio para disponer la sonda del oximetro.

Esto tal vez explica las diferenclas estadisticamente significativas entre las sondas de orefa
y de dedo, pero la magnitud de estas discrepancias son pequefias y cercanas a la
resolucion dei 1% para el oximetro de pulso {90).
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* que fas posibles explicaciones de las diferencias entre distintos modelos de oximetro son
debidas a:

1) diferenclas en la instrumentacién Individual que conlleva una
variabllidad en las fuentes de luz.

2) la aparicién de artefactos (90).

3) la razén de la variaclén en el porcentaje de SpC, a través de los tres
tipos de sonda que produce una diferencla estadisticamente significativa
en el porcentaje de SpO, parcial entre los tres oximetros de pulso y que
se cree que tlene una Importancia practica y es el producto primario de
un elevado poder estadistico resultado de un largo nGmero de
observaclones (90).

* sobre si el oximetro es exacto para estimar el porcentale de HbO, durante el efercicio
de alta Intensidad, se ha visto que las desaturaclones arterlales significativas son més
pequefias durante el ejercicio de alta Intensidad, y cuando el VO, es = del 81% del
VO, miximo, el resultado del porcentaje de HbO, parcial en 13 sonda de dedo s de -
0,01 + 1,40%. De esto se deduce que el instrumento es exacto para estimar el porcentaje
de HbO, durante ejerciclos de elevada Intensidad (90).

En conclusidn, es este estudlo se ha encontrado que el oximetro Ohmedza 3740 equipado
con una sonda de dedo, es un villdo predictor de porcentaje de HbO, en atletas de resistencia
dentro de rangos de saturacién de Hb de 72-99% y durante elercicios incrementales de carga y
ejerciclos méximos en normoxia y en hipoxia (90).

Otros autores han evaluado {a exactltud de oximetros predecesores, apiicados tanto a
pacientes y sujetos sanos con promedio de VO, miximo tales como:

* Kagie y colaboradores que evaluaron el oximetro Ohmeda 3700 con sondas de dedo
y oreja en estados normoéxicos e hipdxicos en reposo en sujetos sanos, obtuvieron
correfaciones {r=0,78) entre porcentajes de SpO, y HbO, con la sonda de dedo siendo
inferiar a otros datos, mientras que los resultados de las sondas de orela fueron casl
similares (r=0,98). Estos autores atribuyeron estas discrepancias en valores entre las

distintas sondas por el tiempo de retraso para el flujo de sangre en el dedo hasta su
arterializacion (90).

* Cecil y colaboradores informaron de valores parclales de -0,3 1 y correlaciones de 0,83

para 311 observaclones recogidas para una muestra diversa en 152 paclentes en reposo
con el Ohmeda 3700 {90).

* Powers y colaboradores evaluaron el Ohmeda 3700 durante el ejercicio con promedios
de VO, y encontrindose que la sonda de dedo parcial es de 1,0+ 1,8% cuando el
porcentaje de HbO, es de >92% (n=43 observaclones) {90).
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* Hasen y Casaburi han hipotetizado sobre un posible descenso en {a perfusidn de la oreja
cerca del miximo ejercicio, que podria ser responsable de una reduccién en el porcentaje
de SpQO;, al usar la sonda de oreja durante ejercicios extenuantes, y atn mds que estas
reducciones puedan tal vez no representar un verdadero descenso en el porcentaje de
520, (90).

Oresteln y colaboradores {119) valoraron fa flabilidad de tres oximetros no Invasivos
durante la realizacién de ejercicio en pacientes con fibrosls quistica usando tres aparatos (Hewlett-
Packard 47201 A, Blox-Ohmeda 3700, Nellcor 100), comparando las lecturas de la oximetria con
la co-oximetria de sangre arterlal. Los resultados del estudio fueron los sigulentes:

- Los valores de HP y Blox Ohmeda fueron asequibles, mientras que los de Nellcor no
fueron adecuados.

- La precisién de las lecturas de Blox-Ohmeda fueron significativamente inferlores en el
elercicio en contra del reposo, mientras que en Nelicor y HP no fueron significativamente
diferentes en reposo o en ejerciclo.

- Durante la hipoxemia (520, <90% determinado por co-oximetria en sangre arterial),
el Biox-Ohmeda y el Nellcor sobreestimaban ampliamente la saturacién con un sesgo
medio de -6,1% y -3% respectivamente, el HP fue mas flable y vilido durante la
hipoxemia, con un sesgo medio de 4%.

- El Nelicor leyé mas precisamente en paclentes con acropaguia (119).
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS
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HIPOTESIS

La oxImetria transcutinea continua de oxigeno es til en el estudio de la evolucion
de la cesién del oxigeno periferico en el ejerciclo méximo en deportistas.

OBJETIVOS

El objetivo de este proyecto es el de determinar la saturaclén transcutdnea de
oxigeno en tres grupos diferentes de atletas y observar la correlacién de dicha
determinaclén con distintos umbrales anaerébicos, aerébicos y ventilatorios. Estos grupos
de atletas se agruparian seglin sus especialidades deportivas.

En ellos se van a considerar los sigulentes objetivos secundarios:

1°.-

2°.-

3°.-

valoracién de los factores mis Importantes que influyen en el
transporte de oxigeno, analizando el comportamlento de la
saturacidn de oxigeno pedférico durante el esfuerzo maximo.

registro continuo de la saturaclon arterlal de oxigeno, medlante
oximetria fotoelécirica por transiiuminacion de diferentes grupos
de deportistas, durante la realizacién de un esfuerzo méximo y
estudiar las posibles correlaciones de dicha saturaclén con otros
pardmetros ventifatorlos, tales como equivalente de oxigeno, el
equivaiente de anhldrido carbénico, la ventilacién y el pulso de
oxigeno.

comparacion de los umbrales obtenidos por las técnicas
ventHatorias clisicas frente a oximetria fotoeléctrica, para valorar
dicho método como incruento para el estudio de la funcidn
respiratorfa durante el esfuerzo.
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MATERIALES Y METODOS
I.- Poblacién estudiada
Il.- Protocolo de estudio
ill.- Materiales empleados
IV.- Métodos utllizados

V.- Método estadistico
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MATERIALES Y METODOS

J.- Poblacién estudlada

Para la realizacién de este trabajo se estudiaron 32 deportistas Incluidos dentro de los siguientes
deportes con sus correspondlentes especialidades:

1.- Un atleta que pertenecia a la Federacion de Deportes Aéreos y practicaba el
parapente.
2.- Un atleta cuya practica deporthva era el triatlon.

3.- \Un deportista cuya preferencla deportiva era el fitbol y en la posicion de
centrocampista.

4.- Un deportista con prictica deportiva en judo.

5.- Nueve deportistas entrenados regularmente y pertenecientes a un equipo de
baloncesto y sus especlalidades dentro del mismo.

6.- Tres deportistas englobados dentro de la practica del karate y con ia subespeclalidad
del kumite.

7.- Siete deportistas con entrenamiento regular dentro de Ja especlaiidad de paddie.
8.- Nueve deportistas entrenados regularmente en el deporte dei atletismo dentro de la

especialidad de fondo y medio-fondo.

Para evitar sesgos en las pruebas realizadas, aunque la poblacién se recogld
consecutivamente en el tlempo, los requisitos para su seteccidn fueron los sigulentes:

- ser atletas varones y de raza blanca.

- ser atletas de alta competicidn; algunos profesionales, otros campeones
del mundo en su especlalidad, otros en los primeros puestos en el
"ranking" nacional y europeo.

- haber entrenado con dedicacién a su deporte, previamente al estudio,
durante al menos 2 a 5 afios .

- ser deportistas que mantenfan un entrenamiento de regularidad semanal
entre 2 y 4 horas/dfa, durante 4 a 7 dlas a la semana. Estos deportistas

mantenian dicha practica deportiva hasta el dia anterior a realizar el
presente estudio.
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Las caracteristicas demogrsficas de Ia poblacién estudiada son las expuestas en la tabla 3.

]
PACIENTES DRPORTE Raracea bl EDAD {ahos) PEAD (Kg) TALLA (cm)
N 1-ELL PARAPENT 42 72 172,6
[
=
N 2.- JMBC TRIATLON 25 &2,3 170,0
W3- OPG ¥ e 20 64,6 156,0
W 4.-JCG FUTBOL 22 00 174,0
W 5.- GRM BALONCESTO 18 92,4 204,0
N° 6.- CBG BALONCESTO CENTROQ 1 78,4 190,0
Ne 7.FBP BALONCESTO PVOT 25 90,0 188,46
N
Ne 8.-1]A BALOKNCESTO PVOT 19 115,58 200,5
N° §-AMLL BALONCESTO ESCOLTA 17 77,2 193,9
W 10.-FRG BALONCESTO ALA 17 a1 201,3
N° 11.-5CP BALONCESTO ALERO 17 85;) 192,7
N° 12.-RDF BALONCESTO BASE 18 89,3 198,0
N° (3.-PLG BALONCESTO BASE 17 88,4 174,3
N° 1 4.-ARM KARATE KUMiTE 26 65,0 176,6
Ne 15.-FGH KARATE KUMITE 24 84,7 194,0
N° 16.-O0M KARATE KUMITE 23 90,5 91,0
N* 17.-CAF PADDLE 22 78 §76,5
N° 18.- RAH PADDLE 2% 75,3 178,38
N 19.-01) PADDLE 28 80,0 183,5
N° 20.-RCS PADDLE 28 85,0 170,0
N® 21.-]MM PADDLE 24 72,6 (71,9
N° 22.-ARP PADOLE 28 82,0 84,7
- 32
N° 23.-GLH PADDLE 24 72,1 180,7
N° 24.-DRP ATLETISMO FONDO 20 69,6 179,1
N° 25BN ATLETISMO FONDO e 58,0 144,06
N° 246.-ERD ATLETISMO FONDO 22 54,0 187,0
N° 27.-OPV ATLETISMO _4 MEDFONDO 18 64,3 73,0
N° 28.-MCp } ATLETISMO LANZAMI 19 73,0 171,0
N® 29.-VCp ATLETISMO FONDO 22 LT 74,4
N* 30.-JGN ATLETISMO FONDO 22 51,3 (69,0
MN* 31.-RR ATLETISMO FONDO 28 72,9 183,6
N* 32.-1CP ATLETISMO FONDO 20 52,6 166,0

Tabla 3.- Datos demogrificos de la poblaclén estudiada.

228



Las caracterfsticas demograficas de los 32 atfetas, como un conjunto, se muestran en fa

tabia 4,
e
MEDIA Y DESVIACION STANDARD
EDAD (afios) 21,6+3,6
INTERVALO EDAD | 17 242
TALLA (cm) 180,7+12
INTERVALO TALLA 156 a 204
PESO (Kg) _I 740+13,5
INTERVALQ PESO 526ail5,5

Tabla 4.- Caracteristicas demograficas de la poblacién estudiada al considerar a los 32
atletas como un dnico grupo.

Los datos ambientates durante la realizacién de las pruebas de esfuerzo de los 32

deportistas se muestran en la tabla 5.

MEDIA Y DESVIACION STANDARD

TEMPERATURA (°C) 23,841,4
INTERVALO
TEMPERATURA 21226
HUMEDAD (%) 37,429
INTERVALO
HUMEDAD 3243
PRESION
BAROMETRICA 953,745,0
{mBar}
INTERVALO
DE PRESION 948 2 962
BAROMETRICA

Tabla 5.- Datos ambientales durante la realizacion de las pruebas de esfuerzo de los 32
deportistas
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.- Protocolo de estudio

Como se ha menclonado, el obletivo de este trahajo fue ¢! de estudiar el comportamiento
de |a saturaclon de oxlgeno en varones sanos deportistas de alta competicién en esfuerzo maxinmo
para:

.- analizar el compertamlenio de la saturacion de oxlgeno periférico durante el esfuerzo
maximo;

?.- estudlar las poslbles correlaciones de dicha saturacidn con otros parimetros
ventllatorios, tales como el equivalente de oxigeno, el equivalente de anhidrido carbonico,
la ventilacion y el pulso de oxigeno; vy

3.- valorar la oximetria como método Incruento para el estudio de la funcidn respiratoria
durante el esluerro.

Se buscd que este conjunto fuese lo mds homogéneo posthle en funcidn de |3 edad v del
deporte practicado, En todos los casos, con anterloridad al estudio, se habia explicado al atleta |a
naluraleza def trabajo a electuar, insistiéndo sobre su inocuidad y finalldad. Se les pidia autorizacién
verbal ante testlpos para su realizaclén, pero no autorizacidn escrita.

Ll estudio se lleve a cabo dentro del reconocimiento médico-deportive al gue se somete
a los deportistas de élite espafioles en el Centro Naclonal de Medicina del Deporte (Centro
Nacional de Investigacién y Clenclas del Deporte, dependiente del Consejo Superlor de Deportes,
Ministerlo de Educacion y Cultura) (fig 18). En este Centro Médico, durante una de los
reconocimientos méd|co-deportlvos rutinarios, se efectuaron, con el fin de verificar su estudio global
de salud y estado de forma fisica, las siguientes exploraciones, que se describen posterformente.

Figura 18.- Panel informative del Centro Nacional de Investigacion y Ciencias dal
beporiec.

230



1.- Andlisis de sangre y orina

Realizado a primera hora de la mafiana en ayunas, Incluyendo una
extraccidn sanguinea y una toma de una muestra de orina.

Las determinaclones biogquimicas, hematoidgicas y urinarias realizadas
fueron las siguientes:

* Recuento de leucocitos y formula leucocitaria

* Recuento de hematies, hemogioblna, hematocrito, volumen
corpuscuiar medio (VCM), HCM, CCMH e indice de desviacién
de la poblacién eritrocitica

* Recuento de plaquetas, volumen medio plaguetarlo,
plaquetocrito e indlce de desvlacién de la poblacién plaquetaria

* En suero: glucosa, urea, icldo arico, creatinina, colesterol,
triglicéridos, protelnas totales, fosfocreatina, transaminasas,
lactico-deshidrogenasa, fosfatasa aicalina, sodio, potasio, calcio,
cloro, fésforo y magnesio, hierro, bilirrubina total, ferritina

* £n orlna: densidad, pH, glucosa, bilirrublna, cuerpos ceténicos,
proteinas, urobllindégeno, nitritos, hematuria, leucociturla y
sedimento urinario

2. Estudio antropométrico

Toma de diferentes medidas, como estatura (con estadlémetro
Holtain con precisién de O, 1 mm}, peso (con bascula de precisién de 0,1
Kg SECA DELTA modelo 707}, circunferencias, didmetros y pliegues
cutdneos, con el fin de obtener a través de férmulas matemdticas la
composiclén corporal y porcentales de masa muscular, grasa y ésea.

La formulacién matemdtica utllizadr para obtener el porcentaje

graso en los 32 deportistas fué la de Yuhasz [% grasa= (sumatorio de |
piegues subescapular, triceps, abdominal y supraiflaco x 0,153) +5,78

3.- Estudio basal cardiolégico y pulmonar

Se llevaron a cabo las sigulentes técnicas:
- ECG basal tumbado

- espirometria forzada convencional en condiciones basales
- radiograffa de térax
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4. Bstudio ecocardiogrdfico

Con el fin de descartar alteraciones y malformaciones
cardiolégicas, a la hora de realizar un esfuerzo miximo, se realizé una
exploracién ecocardiogrifica previa que Inclufa:

- valoracién de los voliimenes eyectivos de las diferentes
cavidades cardiacas e Indices de la funcién cardiaca

- medicién de didmetros de las paredes cardfacas, de las
principales arterias, venas y senos coronarios

- observacldn de las vilvulas cardiacas y sus movimientos y de los
flujos entre ellas

- visualizacion de la dindmica del ciclo cardiaco

5.- Historia clinica-nutricional con e racién médico deportiva conjunta

En este aspecto se contemplS la respuesta a 180 preguntas o
cuestiones versadas sobre Iz anamnesls deportiva, famillar, laboral,
personal y nutricional del deportista. Finalmente, se reallzé una
exploracién medica general, excluyendo la exploracién traumatoiégica.

6,- Historia climica & ? & wore del locomotor

Se valoraron posibles antecedentes traumatoldgicos padecidos
desde el Iniclo deportivo y los eventuales trastornos traumatolégicos
actuales. Se realizé una exploracién enfocada fundamentaimente al
aparato locomotor, teniendo en cuenta especialmente la exploracién de
7onas leslonadas, con valoracién de! estudio radlologico acompafiante,
anallsis morfoldglco de la columna vertebral y extremlidades, flexibilidad
de los misculos isquiotibiales vy estado de desarrolio de los misculos
abdominaies.

7. Estudip rodioldgico

Ya se ha menciohado que el estudio radloldégico reallzado a los
deportistas en el reconoclmiento médico deportive inclufa los siguientes
aspectos:

- térax: anteroposterior y lateral

- columna vertebral: cervical, dorsal y Jumbar

- miembros Inferiores: anteroposterior, lateral,
oblicuas y telemetrada

- miembros leslonados: estudic especifico
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8. Protocolo especifico

Acorde 2l objeto concreto de este trabajo, el protocolo de estudio incluyé ios sigulentes
aspectos:

a) preparacidén del deportista prevliamente al estudio

b) prueba de esfuerzo mixima conjuntamente con la reallzaclén de una
oximetrfa transcutinea en registro continuo

¢) tranferencia de los resultados oximétricos al programa informdtico del
oximetro

d) recogida de variables para el analisls estadistico

) estudlo de la reproductibilidad de los registros poligraficos obtenidos
a} Preparacién del deportista previamente al estudio

1.- £l Individuo sometido a estudio realizé las pruebas con ropa deportiva
y previa ingesta de alimentos de al menos dos horas antes.

La sala de exploracién y realizaciéon de la prueba de esfuerzo tenia una
superficle de 25 m? y en ella se localizaban un tapiz rodante, ergébmetros especificos,
ergoespirémetros, oxfmetro, ordenadores, medidor de temperatura y humedad, camilla,
desfibrilador y material de emergencia y accesorio.

Las personas que estuvieron presentes durante el ensayo clinico y sus
capacitaciones fueron las sigulentes:

- un ayudante técnico sanitario;

- un ayudante técnico laboral;

- tres médicos especlalistas en Medicina de la Educacién Fisica y el
Deporte.

2.- Se procedid a la flllaclén y toma de los siguientes datos: nombre y
apellldos, edad, sexo, peso y talla del atleta; temperatura, humedad y presién barométrica
de la sala; deporte y especialidad deportiva practicada, resuitados deportivos,
entrenamiento diarlo y semanal y medicacion mantenida en {a actualidad. Estos datos se

reglstraron en hojas protocolizadas y se introdujeron en los bancos de datos respectivos
de fos aparatos de medicién.
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3.- Durante {a preparacion del atleta se llevaron a cabo las siguientes
actuaciones:

- Colocacion de los electrodos de registro cardioldgico, tal como
se Indica en figura adjunta (Fig 19). Se elimind ¢l vello del térax,
con maquinilla, por si pudiese influir en el contacto electrodo-
piel; posteriormente se limpid la zona con algoddn hidréfilo
empapado en alcohol de 20°.

0 Oud
/f e
"""f tf/ ,9’

Iu....tn

Fig 19.- Disposicion de los electrodos del registro
electrocardiografico en cada individuo estudiado.

- Se dispusieron un total de 10 electrodos (modelo botén-pinza)
procedentes del ECG y 3 del ergoespirémetro y se fijaron
adecuadamente a la cintura del paciente, con una cinta eldstica,
asi como al torax, a través de una malla a modo de camiseta
pegada (tipo elastofix).

- Se procedio, inmediatamente después, a la toma de tensidn en
situacion  basal del individuo, asi como a registros
electrocardiograficos en declbito supino, bipedestacion vy
posthiperventilacion de 30 segundos.

- El segundo dedo de la mano izquierda del paciente se limpid
con gasa empapada en alcohol, mas un fuerte masaje con gel
vasodilatador y fimplador de impurezas, para finalmente limpiar
con alcohol,
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- Se dispuso entonces el dedo en la concavidad del oximetro,
teniendo culdado de que la luz del mismo incidiese
perpendicularmente al lecho ungueal. Este conjunto se roded de
tensoplast, para posteriormente proceder a la flexién de los
dedos sobre Ja palma de la mano sobre un lecho de algodén y
volver a vendar, el conjunto, con tensoplast.

- Se inici6 después el registro oximétrico. Se comprobéd la
correcta disposicion del mismo después de un minuto de
autocalibraclén, cotejando las  frecuenclas cardlacas del
electrocardiégrafo y del oximetro.

- Se colocd la mascarilia de respiracién en la cara del atleta,
fifdindola por unas bridas por la parte posterior de la cabeza, de
modo que coaptase totalmente y no permitlese |a entrada de aire
exterior.

- Se procedié a unir el orificlo central de [a mascarilla a la tuba
de respiracion y ésta al orificlo de unién a la bolsa de respiracion
del ergoespirémetro, mientras se subfa al individuo al taplz
ergométrico y se le daban las Instrucclones para su salida una vez
finalizada la prueba.

b) Prueba de esfuerzo mdrima comjuntamente con la realizacidn de una oximetria
transcutdnea de registro continuoc

Una ver preparado el deportista, se Iniclé la prueba de esfuerzo
conjuntamente con el registro oximétrico.

Para todos y cada uno de los deportistas Integrantes de los diferentes
grupos de estudio se mantuvo el mismo protocolo de esfuerzo, tal como se especifica en
la tabla 6. La Gnica diferencla, entre los atletas, fue el nivel de esfuerzo alcanzado
(estadfo), que varié en funclén de la capacidad fisica de cada uno.

Todos los atletas reallzaron una prueba de esfuerzo mixima desde el punto
de vista cardlolégico, considerando que aicanzaron en todos los casos frecuenclas
cardiacas superiores a 220 latidos/minuto menos 1a edad del deportista sometido a
estudio. Desde el punto de vista ergoespirométrico, se definld la prueba de esfuerzo
como mdxima por alcanzar meseta en los valores de la curva del consumo méaximo de
oxigeno o un coclente respiratorio mayor de 1.
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" ESTADIOS FASES Km/h PENDIENTE - TIEMPO
| Calentamlento é 196 2 minutos
I 8 1% 2 minutos
i [14] 1% 2 minutos
v 12 1% 2 minutos
\' 14 1% 2 minutos
Vi 16 1% 2 minutos
Vi Esfuerzo i8 1% 2 minutos
Vil 20 1% 2 minutos
IX 21 3% 1 minuto
X 22 5% 1 minuto
Xt 23 5% 1 minuto
X 24 5% 1 minuto
X Recuperacion é 1% 5 minutos

Tabla 6.- Protocolo utllizado para la reallzacién de la prueba de esfuerzo en los atletas
estudiados

En et momento del inicio de la prueba se tomé la hora, con precisién de
minutos y segundos, mientras el oximetro empezaba la toma de mediciones cada S
segundos. LIna vez iniclada la primera fase o de calentamiento, se utllizd el controlador
auxiliar det tapiz ergométrico para disponer la velocidad y pendiente deseada y el camblo
de estadio a través del mismo.

Al Iniciarse la prueba se programo el ergoespirémetro para analizar los
gases espirados. Las lecturas y mediciones se realizaron cada 30 segundos, quedando
impresas simultineamente. En cada estadio progresivo se cotejaron los resultados de
frecuencla cardiaca, tanto en el reglstrador electrocardiografico como en el pulsioximetro,
anotindose cualquier evento en el libro de registro de datos oximétricos.

La sonda det oximetro, asi como los cables del conjunto
electrocardiogréfico, se dispusieron, a fin de evitar molestlas al deportista, por fuera del
tapiz ergométrico, slendo fijados holgadamente mediante una pinza a las barras laterales
del mismo. Finalizada la prueba de esfuerzo, se procedilé a fa toma de la tensién arterial
postesfuerzo y al Inicio del Gitimo estadio o de recuperacién. En este periodo se dié por
finalizado el estudio oximétrico y se dejd dispuesto para la transferencia de datos.
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¢) Transferencia de los resultados oximétricos al programa informdtico del oximetro

Los datos del poligrafo portitil se transfirleron al programa informético especifico
de anillsis de datos, ubicado en el ordenador portétil, mediante un cable de conexidén con
entrada y sallda de nueve "pins”, selecciondndose la opcidn "transferlr”. El programa
utilizado fue ef denominado "analisis automético oximétrico™ (CNS, EEUU, versién 1,5,
1990).

dj Recogida de variables para el andlisis estadistico.
Las variables tomadas para el estudio estadistico fueron las siguientes:

1.- Del conjunto oximétrico:

1A} Registro temporal continuo de la saturaciéon de oxigeno
{Sa0,) valor funcional de saturacién de oxigeno de {a hemoglobina

18) Frecuencia del pulso

1C) Valor de saturacién de oxigeno minima alcanzada en el
registro oximétrico

1D) Tiempo que tarda en alcanzarse el valor minimo de
saturacién de oxigeno

2.- Del conjunto ergoespirométrico:

2A) Frecuencia cardiaca
2B) Ventilacién pulmonar

2C) Equivalentes de anhidrido carbénice y de oxigeno: coclente
entre ventllacién y consumo de oxigeno y anhidrido carbénico,
respectivamente

2D) Consumo méaximo de oxigeno (VO, max): volumen maximo de
oxigeno que un individuo puede consumir por unidad de tiempo en el
curso de un ejercicio Intenso

2E) Pulso de oxigeno: cociente entre el consumo de oxigeno y la
frecuencia cardiaca

e) Estudio de la reproductibdidad de los regustros poligrdficos obtenidos

Para demostrar que los datos obtenidos por el polfgrafo portétii eran reproducibles
se procedi6 a realizar un estudio comparativo, de los mismos atletas, en dfas diferentes
(con una semana de separacién). Para esto realizamos una prueba de esfuerzo de la
misma duracidn para cada atleta, en tapiz rodante y sigulendo el mismo protocolo de
esfuerzo expuesto en [a tabla 8. Posteriormente se procedid a verlficar estadisticamente
la reproductibilidad del método.
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ill.- Materiales empleados

Para la realizaclén del presente trabajo se dispuso de materlal diverso, que hemas
clasificado del siguiente modo:

1.- Material necesario para la prueba de esfuerzo
2.- Material necesario para la prueba oximétrica

3.- Material necesario tanto para la prueba de esfuerzo como para la oximetria

1.- Material necesario para la prueba de esfuerzo:

A, Tapiz rodante o 'treadmill ergometer' (JAEGER, Alemania) modelo LE/6,
con las sigulentes prestaciones ( figura 20):

- velocidad: 0.1 a 29.9 Km/h

- Inclinacién: O- 39.5%

- control manual y consola de operacién
- voltaje: 220V/50H:z

- motor: DC

- dimensiones totales; 228x74x38 cm

- peso: 310 Kg

B. Analizador de gases espirados (EOS-Sprint JAEGER, Alemania),
compuesto por ( figura 21):

- monitor IBM

- monitor ECG de tres derivaclones en un canal

- ordenador IBM 386 e impresora matricial

- analizador de gases: oxigeno y anhidrido carbénico.
- bolsa de mezcla de gases

- tubo de paso de aire Inspirado y espirado

Con este analizador se obtuvieron los siguientes parimetros directos y derivados:

- reglstro de tiempo

- registro de watlos desarrollados

- consumo absoluto de oxigeno

- consumo de oxigeno relativo en funcidn del peso
- frecuencla cardiaca

- equivalente de oxigeno

- equivalente de anhidrido carbdnico
- pulso de oxigeno

- coclentes respiratorios

- volumen de aire ventilado

- flujo de anhidrido carbdnico
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Figura n™ 20.- Tapiz
rodante o "Lreadmill
ergometer” (JAEGER,

Alemania) Modelo LE/&,
uillizado en el trabajo

Figura n® 21.- Analizador de gases Eipi!‘adu.s. {;‘EDS—Sﬁrfn: }AEGER, Alemania) utllizade
en el trabajo.
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Las caracterfsticas y prestaciones del equipo son las slgulentes:;

- flujo de O a 12 litros/s

- volumen medible de O a 210 litros/min

- oxigeno de 0-10 volimenes %

- diéxido de carbono O-10 volGmenes %

- salida para registro de coordenadas de 10 voltios

- termolmpresora alfanumérica

- peso total 46 Kg.

- dimensiones totales sin el soporte: 50x1200x750 cm

C. Conjunto electrocardiégrafo-visualizador-registrador (Margette
Electronics INC,Milwakee, Wisconsin), compuesto por: (figura 22)

- monitor visual de & canales

- registrador y analizador de secuencla electrocardiogrifica de 12
derivaciones, toma de datos e incidencias ¢ardloldgicas

- cables de conexidn a las derivaclones cardioldgicas

- teclado alfanumérico

- cintas eldsticas para anclaje de cables de conexién cardioldgicos

- impresora simultinea de registro cardiolégico

Las caracteristicas y prestaciones del equipo son las siguientes:

- unidad de adquisicion cardloiogica

- procedimiento automatico de lecturas

- panel de control

- disquetera de tres pufgadas un cuarto

- obtencién de un registro continuo de la frecuencla cardiaca de
las 12 derlvaciones

D. Mascarillas de respiracién: modelo 720/161; 720/162. Everseal Mig 5;
Inglaterra, con ias siguientes prestaciones (figura 23): 2 valvulas de entrada de
aire y una grande ceptral de salida de un didmetro de 50 mm, con peso
aproximado de 300 gramos.

E. Elecirodos para registro elecirocardiografico, Dormo (STRESS) Telic
S.A.de 45 mm de diametro

F. Desfibrilador Cardio A10, DMS 603/MR (S&W) y material de emergencia
para resucitacion cardiopulmonar avanzada (figura 24):
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Hgura n®22.- Conjunto electrocardlogrifico-visualizador-registrador  (Marquetle
Electronics INC).

Flzura n® 23.- Mascarillas de respiracion utilizadas en ol
T20/161:720/162 Everseal Miz 5,

241



Figura n® 24.- Desfibrllador Cardio =
AT0, DMS5 603/MR (SaW) v
material de emergencia utilizado

Figura n® 25.- Ventana de cuarzo iiqfdn del poligrafo respiratorio portdtil {Polygrzphics

CNS EEULD).
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2.- Material necesario para la prueba oximéirica:
A. Poligrafo respiratorio portatil ( Polygraphics CNS, EEUU).
Las caracteristicas del equipo son las sigulentes (figura 25):

- tamafio: 26,9x20,6x17,8 cm
-peso: 10a 12 Kg
- autonomia por bateria o conexién a red por transformador
de corriente alterna.
- baterias recargables: con duracidn de las mismas para obtencién
y adquisicién de datos sin ECG de 22 horas aproximadamente
- sonda para oximetria de pulso de dedo, con posibliidad
de desechable
- muestreo a 0,5 Hz
- almacenamiento de datos con sallda para los mismos de R$232
- "sofware"” con andlisls automdtico e Informes de oximetria,
frecuencia cardiaca, deteccién de eventos resplratorios
y clasificacion
- salida de copia a disco duro

B. Programa de analisis automético oximétrico: CNS, EEUU. versién
1,5,1990.

Permite realizar [a transferencia, el aimacenamiento y el andlisis de fos
datos obtenidos.

C. Notebook (Siemens-Nixdorf, Espafia) PCD-4N: con las siguientes
caracterfsticas: CPU de 80486; disco duro de 100 MB, con 4MB de memoria
RAM y velocidad de relof interno de 33 megaherzios.

3.- Material necesario tanto para la prueba de esfuerzo como para la oximetria:

A.- Programas informaticos para tratamiento de datos y texto:
a.- Windows versién 3.1
b.- Word Perfect para Windows versién 5.2
¢.- Quattro Pro para Windows versién 1.00
d.- Grapher para Windows version 1.06
¢.- BMDP version 7.0 Dinamics

B.- Material accesorio (figuras 26, 27 y 28):
- maquirillas de afeijtar
- alcohol de 90°
- algodon hidréfilo
- gasas hidréfilas esteriles de 5x5
- venda eldstica tensoplast de 1O cmx 4,5 m
- gel limpiador de superficie cutinea
- venda de sujeccion de electrodos tipo elastofix {n% 5 ¢ 6)
- tijeras
- reloj digital

- aparato registrador de temperatura, humedad y presion barométrica
- aparato de toma de tension arterial
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Flgura n® 26.- Material accesorio utilizado para reallzacién de prueba ergoespirométrica
y oximélrica.

Figura n® 27.- Aparato registrador de temperatura ambiente, humedad relatlva y presién
barométrica utillzado
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Flgura n® 28.- Tensiometros utilizados
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V.- Métodos utilizados

Los aparatos de medicién fueron callbrados previamente a la realizacién del
estudlo.

A) Aparatos que realizan una calibracién Interna (autocalibracién):

- Oximetro.
- Marquette Electronics INC.

B) Aparatos que reallzan una calibracién automatica y una catlbracién manuat:
- Eos-Sprint.

C) Aparatos de cailbracién manuat: cinta ergométrica.

Los datos, una vez transferidos al programa informitico del oximetro, fueron
analizados y reescalados convenlentemente. Paulatinamente en el tlempo, fueron
estudlados cada 10 segundos y abstraidos para su colocacién en un hoja de cdlculo, tal
como se refleja en la tabla 7. Posteriormente fueron ensamblados en el tlempo y en la

misma hoja de caiculo, una por deportista, con los obtenidos cada 30 segundos, desde
el ergoespirémetro.

Una vez realizada esta labor en el programa informitico Quattro Pro para
Windows se transfirieron al "grapher” para pasar al modo ASCI y poder asf ser estudiados
desde el punto de vista estadistico, a través de programas Informéticos especifices (BMDP
version 7.0 Dinamics).

Los datos anallzados para estudio en la hoja de cdiculo fueron los sigulentes:

Sat O,: Saturacion de oxfgeno periférico.

Fr Ox: Frecuencia del oximetro.

Fr Card: Frecuencia cardiaca.

Eq CO,: Equivalente de anhidrido carbénlico.
Eq O,: Equivalente de oxigeno.

VE: Ventilacién (litros/minuto).

VO, max: Consumo maximo de oxigeno.
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HORA Vo2 | #rox | wremt | maco, | Ve Vo2 (0O, | Kmm |PULSO
:00:00 aft bi cl a1 el f - g! N hi 1
00:10 | a2 b2

100:20 | a3 b3 N

100:30 | a4 bt | d2 e2 2 g2 h2 2
:00:40 | a5 bS i 7_ B

:00:50 ] ab bé ]
100:560 | a7 b7 |3 a3 €3 & g3 h3 13
:01:00 a8 b8 1

:00:10 | 2 b9

00:20 | 210 b0 | c4 | es | & # Ine i

Tabla 7.- Hola de cliculo utilizada para e! estudio de las distintas variables.

{Las Indicaclones al...a,, bi...b, c1 a Il se refieren a los valores tomados y cotejados
consecutivamente en el tiempo)

Los criterlos utilizados para la determinacién de los umbrales ventilatorios fueron
los de Davies de 1985 (39,84), que en resumen son los siguientes:

Umbral ventilatorio 1,(VT,), umbral aerdbico:

1.- primer incremento no lineal de la ventijacién;

2.- aumento del equivalente de oxigeno sin aumento simultineo del

equivalente de anhidrido carbénico;

3.- elevacién de 2 presidn de oxigeno del aire al final de la espiracién
(PET ©O,) sin un descenso reciproco de la presién de anhidrido

carbdnico del alre al flnal de la espiracion (PET CO,).

Umbral ventilatorio 2, {(VT,), umbral anaerébico:

1.- segundo cambio desproporclonado, no lineal de {a ventilacion;

2.- incremento no tineal del equivalente de oxigeno con aumento

simultaneo del equivalente de anhidrido carbénico;

3.- elevacion de la presién de oxigeno dei aire al final de la espiracién
(PET O,) con un descenso reciproco de la presidon de anhidrido

carbdnico del alre del final de la espiracién (PET CO,).
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V.- Método estadistico

Se ha realizado un estudlo descriptivo sobre la evolucién de la saturacion de
oxfgeno durante la prueba de esfuerzo, para obtener [nformacién sobre el consumo
méiximo de oxigeno, los umbrales ventilatorlos y los tiempos de desaturacién.

Medlante la construccidn de grificos se ha observado el comportamiento en el
tlempo de la saturacion y la evoluclon de las variables ventilatorlas.

Para obtener mis Informacién se disefiaron las tablas de saturacion minima y
maxima, asl como los tlempos que los deportistas tardaron en alcanzar la saturacién
minima de oxigeno. Se conslderaron la media arltmética y la desviacidn estandard.

Medlante la uthizaclén del programa estadistico B.M.D.P. 7.0 {versién Dinamics)
se han estudiado las correfaciones lineales entre la saturaclén de oxigeno y las restantes
variables ventifatorias, a los niveles de significacién del 5%, 1% y 0,05% segln los casos.

Con algunas de las varlables decimales se ha efectuado una transformacién
logaritmica que ha permitido reducir ia variablidad de la muestra.

Se han suprimido en algunos casos los datos correspondlentes at primer y al Gitimo
registro, ya que en aigunas ocasiones aparecieron algo distorsionados y eran discrepantes.

Los resultados estadisticos se basaron en una varlabliidad mixima de hasta un 16%
en un estudio de reproductlbilidad en oximetria aplicada a pruebas de esfuerzo.

Se realizaron medla y desvlacién estandar de los datos demogrificos del conjunto
de atletas estudiados, de los datos ambientales durante la realizacién de la prueba de
esfuerzo de la poblaclén estudlada v de los datos de 1a evolucldn de la saturacién de
oxigeno de los deportistas.

Los estudios de correlacidn realizados fueron de tipo fineal y, en un solo caso,
ademds de tipo logarftmico (la desaturacién de oxigeno con el equivalente de oxigeno)
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RESULTADOS
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I.- Test de reproductibilidad

1l.- Descripcion de las pruebas de
esfuerzo en los deportistas

lil.- Descripcion de la evolucion de |a
saturaclén de oxigeno con el ejerclcio

IV.- Anallsls de los resultados en
funcion del consumo miximo de
oxigeno alcanzado por los deportistas

V.- Correlaclones entre la prueba de
esfuerzo y la oximetria transcutinea



l.- Test de reproductibilidad

Para demostrar la reproductibilidad del método en los atietas estudiados se
procedid a repetir e} test de esfuerzo en tres deportistas.

Los test se repitleron a ia semana, procurando mantener unas simllares condiclones
amblentales, siguiendo el protocolo de esfuerzo expuesto en [a tabla 6 y cuya duracién
en el tiempo fué superponible.

VARIABLES 8/10/96 15/10/96
PESO DEL 63,3 62,8
DEPORTISTA(Kg) l
TALLA DEL DEPORTISTA 173,5 172,7
{cm)
TEMPERATURA DE LA 18 18
SALA (°C) _
HUMEDAD DE LA 61 72
SALA(%)
PRESION BAROMETRICA 715 704
| DE LA SALA {mm Hg)

Tabla 8.- Datos demograficos y amblentales en el primer test de reproductibilidad.

VARIABLES 8/10/96 15/10/96
PESO DEL 56,8 57
DEPORTISTA(Kg)
TALLA DEL DEPORTISTA 157,2 157,9
(cm)
- |
TEMPERATURA DE LA 19 18
SALA (°C)
HUMEDAD DE LA 71 72
B SALA(%)
PRESION BAROMETRICA 705 704
DE LA SALA {(mm Hg)

Tabla 9.- Datos demograficos y amblentales en el segundo test de reproductibilidad.
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VARIABLES 8/10/96 15/10/96
PESO DEL 66 65,2
DEPORTISTA{Kg)
TALLA DEL DEPORTISTA 172,3 171,5
{(cm)
TEMPERATURA DE LA 18 18
SALA (°C)
HUMEDAD DE LA 61 72
SALA(%) '
PRESION BAROMETRICA 706 704

DE LA SALA (mm Hg)

Tabla 10.- Datos demogréificos y ambientales en el tercer test de reproductibilidad.

Los resultados del estudio de reproductibilidad, en cuanto a las varlables

oximétricas, se reflean en las flguras 29 a 31 y en las tablas 11,12,13.

E! estudio estadistico pone de manifiesto una varfabilidad méaxima del 16% de los
valores de saturacién arterial en un Gnlco estudio. En los otros estudios se evidencla yna

variabilidad superior al 2%, pero inferior al 10% en todos los casos,

251




_._._m
.

100
20

(%) ZO 1eS

1
- o
00 ~

I
I
2

O I
]
i

I S 1 P 0 B 1

0

BEEEEEEEERERNN
0

20 20

8

b

To
o
=2
HHB
T

460
50

Km/h

~a@— Sat 02(15/10/96)

—&- Sat O2(8/10/96)

Grafico del test de reproductibilidad del primer atleta.




LR ]

HORA |Sat 02 gsmozga) |Fr Ox (%) VELOCIDAD (Km/h}* _ |HORA 'Sat_O2 (15/10/96) Fr Ox (%) VELOCIDAD (Km@j!
11 02:19! 89,3/ 6* | 11:17:.02 86| 784 6
11 02:29 a4 89,3 6* | 11:17:12 861 784 6!

11_102 @ 84\ 89,3 6] | 1117:22 86| 784 _6i

| 11:02:49] 86, 926! 6* | 11:17:32 87, 718 8

- 11:02:581 86! 928 - 6" | 111742 87| 71,9 6

- 11:03:09 7 86] 928 6/ | 11:17:52 87. 719 _eH’

| 11:03:19 _ 88 80,31 6* | 111802 83l 717 6!

| 11:03:29i B 88 90,3/ 6* I 111812 83 777 __ 6l

1 11:0339] 88! 903 6/* | 11:18:22 83 777 K1

. 11:03:49] 83  94] 6* | 11:18:32 83 83,1 6]

. 11:03:59 83 o4 6/* | 111842 83 831 6

. 11:04:09 83| 94| _ 61 1 11:18:52 83| 83,1 6!

11:04:19 82, 12711] 6* 1 11:19:02 81 1138 6
11:0428| 82 1271, gl* | 111912 81l 1136| 8l
11:04:39 _ 82 1271 ] 8" | 11.19:22 81/ 1138/ 8]
11:04:49 83 1341] gl* | 11:19:32 83 914 8l

- 11:04:59] 83 134,11 8* 1 11:19:42 83| 91,4 8/
~ 11:05:09 83  134,1) gl* 1 11:19:52 g3l 914 8l
. 11:05:19| 83 1358) 8i* | 11:20:02 82| 98,9 8
_11:05:29/ 83| 1358/ gi* 1 11:20:12; 82|  989] 8
_11:05:39] 83, 1358 8i* i 11:20:22 82| 989! 8
- 11:05:49 83 1316 B 8i* | 11:20:32 83 96,5 sl
11:05:59 83  1318| gl* | 11:20:42 83| 96,5 8|
11:06:09 83  1318| Bi* | 11:20:52 83] 96,5 8l
_11:06:19 84 131/ g8l* | 11:21:02 86|  113,4| 8/
11:05:29 84 131] 100 | 11:21:12 86!  1134] 10]
~ 11:06:39! 84,  131] 10{* | 11:21:22 86/ 1134/ 10]
. 11:06:49 86  1238] 101" | 11:21:32 88! 124,9] 10|
. 11:06:59 86| 1238 100* | 11:21.42 881 1249 101
© 11:07:09 86| 1238 B 100* | 11:21:52 88| 1249 10*
| 11:07:19 ] 86  1157! 10* | 11:22:02 89 1064 10
_11:07:29 86, 11571 100 | 11:22:12] 89/  106.4| 10/
_11:07:39 86 1157I 10/* | 11:22:22 89! 106.4] 10/
. 11:07:49 85 113,4] 10]* | 11:22:32 91 111,2] 10!
| 11:07:59 85 11_:1,_44 10]* | 11:22:42 91 111,2| 10{
- 11:08:09 85] 1134 10/* | 11:22:52 91]  111,2] 10/
11:08:19 87] 115,2 101" | 11:23:02; 951 14561 10/
{ 11:08:29] 87, 1152{ _ 12 1T 11:23:12] 95| 14586| 12]

Datos del primer test de reproductibilidad.



1ama 11

THORA ~ TSat 02 (8/10/96) |Fr Ox (%) VELOCIDAD (Km/h}*  |HORA Sat_02 (15/10/96) Fr Ox (%) VELOCIDAD (Km/h)!

11:08:38 871 1152 121 | 11.23:22 95( 14586 12|
_11:08:49 86l 1213 12/ | 11:23:32 95 1607 12
_11:08:58 86l 121,3] 121 | 11:23:42 95! 1807 12

11:09:08 86l 1213 12]* | 1t1:23:52 95! 1807 12
~11:09:19 88| 1288 121" | 11:24:02 94| 182 12|
~11:09:29 88/ 1288 12~ 1 112412 94| 182 12

11:09:39 g8 1288 _ 121* | 11:24:22 94| 162 12|

11:09:49| 87 1247| 121+ | 11:24:32 96| 1584 12
_11:09:59] 871 1247] 121 1 11:24:42 e8! _ 1584 12|
_1110:090 871 1247 - 121* 1 11:24:52] 96  158,4| 12]

11:10:19| 88l  134,1] 121* 1T 11:25:02 97/  160,5| 12|
~11:10:29 88|  134,1 14* | 11:25:12] 87 160,51 14
11:10:39| 88| 134,11 14~ 1 11:25:22] 97  160,5| 14{
. 11:10:49] 89 1341 14" | 11:25:32 98] 1651 14
11:10:59] 89 1341 14* | 11:25:42| 98|  165,1| 14

11:11:09] 89/ 1341 14/ | 11:25:52 98]  165.1] 14

11:11:19| 89/ 1395 14 | 11:26:02 1001 158,9| 14|
- 11:11:29 891 1395 14 1 11:28:12 1000 1589 14/
. 11:11:39] 89l 1395 141 1 11:26:22] 100/ 158,9| 14
- 11:11:49] 89  1455| 141" | 11:26:32] 98] 1538 14
- 11:11:59 89  1455] 141* | 11:26:42] 98]  1536| 14
. 11:12:09] . 89  1455| A 14 | 11:28:52| 98] 153,81 14|
L 11:12:19) 91| 1479 14 | 11:27:02! 99|  166.8) 14
L 11:12:29] 91|  147,9| 16* | 11:27:12] 99] 1668 16/
P 11:12:39] 911 1479 181* | 11:27:22| 99!  166.8| 16
| 11:12:49| 90!  148,1] 181 1 11.27.32] 92| 189 16|
| 11:12:50] 80l 14841l 161 | 11:27:42| 92| 169 16
| 11:13:09) 90| 1481/ 186 | 11:27:52! 92| 168 18
L 11:13:19) 90| 1478 16/* 1 11.28:02! 86,  165,1| 18/
L 11:13:29] 90/  147.8| 161 | 11:28112 86/ 165,1| 16
L 11:13:39 90|  147.8 181" | 11:28:22| 86/ 165,11 16|
| 11:13:49] 891 1513 1B1* | 11:28:32) 85|  168,5/ 16!
| 11:13:59| 89| 151.3 . 161" | 11:28:42 85| 1665 18/
| 11:14:09] 89|  151,3 16" | 11:28:52] 85|  168,5 18/
| 11:14:19i 91|  157.8| 16/* | 11:29:02| 83/ 168,7| 16
| 11:14:29] 91| 1578 18 | 11:29:12| 83] 168,7! 18
| 11:14:39] 91/ 1578 18]* 11:29:22] 83| 168,7] 18|
{ 11:14:49)] 911  1437| 18]* 11:20:32| 84/ 1555 18]

Datos del primer test de reproductibilidad.
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|HORA  [Sat O2 (8/10/96) |Fr Ox (%) VELOCIDAD (Km/h)* |HORA ISat 02 (15/10/96) Fr Ox (%) VELOCIDAD (Km/h)!
| 11:14:59 91] 1437 18/ | 11:29:42| 84! 15556 18]
11:15:09 91 1437 18]* | 11:29:52] 84/ 1555 18]
11:15:19 a0 142.9 18]* | 11:30:02 88! 1609 18]
11:15:29 90 142,9 18]+ [ 11:30:12 88/ 1609 18!
11:15:39 90 1429 18.* | 11:30:22] 88/ 160,9 18]
. 11:15:49 a0 153,8] 18]* | 11:30:32! 87| 1585 181
11:15:59 Q0] 1538 18[* | 11:30:42] 87 1585 18]
11:16:09| 90 153,8 18}* | 11:30:52] 871 1585 18!
i 11:16:19] 90 165,5 18[* L 11:31:02i 89 1497 ﬁ%
11:16:29] 90 165,5 20" 118112 80| 1487 0
11:16:39| 90 165,5 20|*  11:31:22! 89/ 1497, 0l
11:16:49) 89 156,3 20]* i 11:31:321 951  130,1] 0
11:16:59| 89! 1563 20+ [ 11:31:42 951 1301 0l
11:17:09] 89 156,3 20(* | 11:31:52i 95| 1301 0
| 11:17:19/ 87 1237 2p/* I 11:32:02] 95/ 130,1] ol
11:17:29 87, 1237 20" [ 11:32:12! g5] 1301, 0
11:17:39 87 123.7 20]* t 1 | T
11:17:49 80 127.6 pl* ] | | ]
11:17:59 90 1276 0" | s | *
| 11:18:00 90| 1278 ol* | | |

Datos del primer test de reproductibilidad.
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I[HORA  iSat_02(8/10/86 [Fr Ox (%) VELOCIDAD (Km/h ¥ HORA iSat O2(15/10/96 [Fr Ox (%)VELOCIDAD (Km/h)|
[ 11:48:59 | 91| 1007 6 |11:40:01] 971 11151 6
| 11:49:09 | 91! 1007 6  [11:40:11] 97 111,5] 6i
| 11:49:19 | 93] 1223 6~  111:40:21] 971 1206 6
[ 11:49:29 | 03| 1223 61 |11:40:31 | 971 1206 6
[ 11:49:39 ] 83| 122,31 6™  111:40:41 | 971 1206 6
i 11:49:49 | 93| 1283 6 *  [11:40:51 | 971 1119] 6
1 11:49:59 | 931 1283 6  [11:41:011 97  111,9] 6
‘115009\ 93| 128,3] 6  111:41:11] 97  111,9] 6
| 11:50:19 | 941 1303 ] 6 111:41:21] 97 1085] 6
| 11:50:29 | 94| 130,3] 61" 111:41:31 ] 97/ 1085] 6|
| 11:50:39 | 941 13031 61 111:41:41] 971 1085] 6l
| 11:50:49 | 94| 1344 6 [ 11:41:51] 971 10241 6|
[ 11:50:59 | 94 1344 81 | 11:42:01] 97| 1024 8l
[ 11:51:09 | 94| 1344 8 | 11:42:11] 971 102,41 8|
| 11:51:19 94| 151,5] 8 [11:42:21] 971 755 8|
| 11:51:29 | 94|  151,5] 81  111:42:31] 971 755 8]
[ 11:51:39 | 94| 1515 8 111:42:41] 971 755 8
11:51:49 | 95| 1569 8 |111:42:51 | 961 79,7 8|
11:51:59 | 951 1569 8"  [11:43:01] 96| 797 8 i
[ 11:52:00 | 95| 156,91 8  111:4311] 981 7971 8|
11:52:19 | 94| 160,6| 81  [11:43:21] 9| 821 8|
11:52:29 | 941 1606 | 81 111:43:31] o961 8211 8
| 11:52:39 | 94 1606 | 81 111:43:41] 961 821 8|
11:52:49 | 95 1633 8  111:43:51] g6 1169 8|
| 11:52:59 | 95 163,31 10 111:44:01] 9% 11691 10 |
11:53:09 | 95| 1633 | 101 [ 11:44:11 | 96 1169 10]
11:53:19 | 95 168,71 10" [ 11:44:21 | 96| 1313] 10]
[11:53:29 | 95| 168,7] 10 111:44:31] 9 131,3] 10|
| 11:53:39 | 95| 168,7| 10* [ 11:44:41 | 96|  131,3] 10]
| 11:53:49 | 941 1662 0% | 11:44:51 | 96| 1439 10]
11:53:59 | 94| 166,2 ] 10~ 111:4501 | 96 1439 10 |
11:54:09 | 941 1662 | 10 [11:45:11 | 96| 143,9] 10
11:54:19 | 94| 167.8 | 10 111:45:21] 9% 15021 101
11:54:29 | 94 1678 | 10 111:45:31 96 150,21 10|
[ 11:54:39 1 941 1678 | 10 [ 11:45.41 | 96| 150,2] 10]
' 11:54:49 | 94| 1694 | 10 | 11:45:51 | 9% 1579 10 |
11:54:59 | 941 16941 127 111:46:01 | 96| 1579 12
{ 11:55:09 | 94| 1694 | 12 111:46:11] 9% 157.9] 12

Datos del segundo test de reproductibilidad.



HORA  [Sat O2(8/10/96 [Fr Ox (%) VELOCIDAD (Km/h * |HORA  [Sat ©2(15/10/96 |Fr Ox (%) VELOCIDAD (Km/h)!
11;55:19 | 94 167,9 | 121 111:46:21] 961 1559 121
11:55:29 | 94 167.9 | 12" 111:46:31 | 96| 1559 12

 11:55:39 | 94 167,9 12 111:46:41 1 961 1559 121
11:55:48 | 94| 1658 | 12*  111:46:51 | 84| 1507 12|

| 11:55:50 | 94 1658 12 111:47:01] 941 1507 12
11:56:09 | 94| 1658] 12 | 11:47:11] 94| 1507 12|
11:56:19 | 94| 1675 121 111:47:21 95 | 98,2 | 12

| 11:56:29 | 84| 1675 12+ 1 11:47:31 | 95 | 08,2 | 12

{ 11:56:39 | 941 1675 12 111:47:41] 95 | 98,2 | 12
11:56:49 | 94, 1733 12 % 111.47:851 14 g6l 16291 12
11:56:59 | 941 1733 14 *  111:48:.01 96| 1629 14|
11:57:09 94| 1733] 14 * | 11:48:11 ! 961 16291 14 |

| 11:57:19 941  1708] 14*  111:48:21! 96! 16809/ 14 |

| 11:57:29 | 94| 17081 14 % 111:48:31 | 96! 16091 14
11:57:39 | g4 1708| 14 1 | 11:48:41 1 96! 1609! 14 |
11:57:49 03| 169 | 14 11:48:51 | 96| 1611/ 14|
11:57:58] 93 | 169 | 14 11:49:01 | 961 16111 14!
11:58:09 93| 169 | 14 * 11:49:11 | 96| 161,11 14 |

| 11:58:19 | 931 171,5] 14 11:49:21 ! 96 | 158 | 14 |

11:58:29 93| 1715 14 11:49:31 | 96 | 158 | 14!
11:58:39 . 931  1715] 14 * 11:49:41 | 96 | 158 | 14

| 11:58:49 93|  167,7] 14 * 11:48:51 | 96| 1643 14
11:58:59 93! 1677 16 * 11:50:01 | 96| 1643 16
11:59:00 931 1677 16 * 11:50:11 | 96| 1643 16

L11:59:19] 93| 1683 ] 16 * 11:50:21 | 96 1625 16|

| 11:59:29 93] 1683 16 I* 11:50:31 | 96| 1625 | 16 |

| 11:59:39 93| 16831 16 * 11:50:41 | 96| 1625 16 |
| 11:59:40 | 92| 1648/ 16 [ 11:50:51 | 961 16591 16 |
| 11:59:59 92! 1648 16 * | 11:51:01 ! 96! 16591 16 |
| 12:0009, 92| 1648 18 115111 9| 1659 18|

12:00:19 92| 1586 16 111:51:21 o5 171,21 16 |
12:00:29 921 158861 16 | 11:51:31] 95| 1712 16 |
12:00:39 92! 1588 16 0* 1115141 851 171,21 16|
12:00:49 91/ 1681 16 * [ 11:51:51 | 95| 16551 16 |

| 12:00:59 81! 168,1| 16 *  111:52:01 | 95| 1655| 0

| 12:01:09 91! 1681 | 1B 115211 95! 1655 0l

| 12:01:18 911 1767 o |11:52:21| 97! 17471 0|

| 12:01:29 91! 17,7/ or 11152311 971 17471 0l

Datos del segundo test de reproductibifidad.



HORA  [Sat O2(8/10/96 [Fr Ox (%) VELOCIDAD (Kmm * [HORA |Sat 02(15/10/96 [Fr Ox (%} VELOCIDAD (Km/M)]
12:01:39 91| 1767 o 11:52:41 97 | 1747 0|
12.01:49 91 176,7 o 11:52:51 97| 1747 0
12:01:59 91 176,7 o 11:53:01 97! 1747 0
12:02:09 91 176,7 o 11:53,06 97| 1747 0

Datos del segundo test de reproductibifidad.
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HORA |Sat O2 (8/10/96)[Fr Ox (%) VELOCIDAD (Kmvh)* |HORA  |Sat O2 (15/10/96) Fr Ox (%) ! VELOCIDAD (Km/h)|
' 12:27:30] 88!  11886i 6/* | 11:54:17] g7! 78,61 8!
12:27:40 98] 118,61 6l* | 11:54:27! 97! 78,6 5}
P 12:27:50| 98|  1186| 6/* 1 11:54:37! g7! 1055 8!
' 12:28:00' 991  113.9I 6/* | 11:54:47i 871 1055 6
12:28:10 99| 1139l 6/* | 11:54:57] 971 1055 6
~ 12:28:20 g9 1139l 6* 1 11:55:.071 97  101,8] 6]
12:28:30| 98| 1111 6/* | 11:55:17| 971 101,8l 6!
12:28:401 98| 111] 6/* 1 11:55:27I 97| 1018 6
12:28:50| 98| 1111 6* | 11:55:37I 971 98,9] 6]
12:29:00| 97| 105,51 6 * | 11:55:47| 87! 98,91 8
~12:29:101 971 105,51 6/* | 11:55:57] 97| 98,9! 8
12:28:20/ 97/ 1055 6 * | 11:56:07] 94| 98,11 6
12:29:30! 961 1053l 81* 1 11:56:17] 94| 981! 8i
- 12:29:40! 96! 105,31 8i* | 11:56:27] 94| 98,11 8]
©12:29:50: 96/  105,3] 8+ 1 11:56:37] 04| 83,91 8
. 12:30:00! 951  127.9i 8/* | 11:56:47] 94| 83,9/ 8!
. 12:30:10] 95| 1279 8l* | 11:56:57| 94! 83,9 8!
| 12:30:20! 951  1279i 8/* | 11.57.07| 95| 88,5/ 8!
- 12:30:30 94 1303l 8i* | 11:57:17] 95| 88,51 8
© 12:30:40 94!  130,3! 8i* 1 11:57:271_ 95| 88,51 8i
12:30:50 | 94: 130,31 8* | 11:57:37! 94| 80,5 8
_12:31.00/ 94| 135,5] 8* 1 11:57.47i 94! 89,5 8l
- 12:31:10 94] 1355 8.* | 11:57:57! 94| 89,5 8l
 12:31:20 94|  1355| 8/* | 11:58.07| 94 | 8911 8
. 12:31:30 95  1411| 100" 1 11:58:17] 94| 89,1 10/
12:31:40] 95 14111 101* | 11:58:27 04| 89,1/ 10|
. 12:31:50 95|  141.1| 100* | 11:58:37] 95 859 10]
12:32:00] 961  1435] 10/* | 11:58:47I 95| 85,91 10
12:32:10| 96 1435 10/* | 11:58:57| 95/ 85 9| 10
12:32:20] 96! 143 5] 10i* | 11:59:07] 831 1055 10]
12:32:30! 961 147,71 10i* | 11:59:17] 93] 1055 10!
12:32:40| 96| 1477| 10(* | 11:59:.27 03 1055 10]
~12:32:50] 961  147.7| 101* | 11:59:37I 93 1334/ 10/
- 12:33:00! 95| 1483 10/* | 11,59:47| 031 1334/ 10|
£ 12:33:10 95!  1483| 10/* 1 11:59:57) 93] 1334 10]
: 12:33:20 951  146,3] 10i* | 12:00.07] 04|  133.1] 10|
| 12:33:30 g6/ 1526l 12i* | 12:00:17| 4]  1331] 12
{ 12:33:40 96! 1526/ 121* 1 12:00:27 941 1331 12!

Datos del tercer test de reproductibilldad.



ldima 19

(HORA _ [Sat o_(smmealfr Ox (%) VELOCIDAD (Km/y*_HORA__ISat O2 (15/10/96)! Fr Ox (%) VELOCIDAD (Km)!
| 12:33:50] 96; 1526 121* | 12:00:37] 93]  138,8] _ 12
‘ " 96/ 1587 120 ] 12:00:471 93 13881 12
98| 1567 121* | 12:00:57] 93] 1388 12!
112:3420] 96 1567 12/ | 12:01:07} 95/ 135 12
, 12.34.3o[ , 94|  158,2! 12/* | 12:01:17] 95| 135 12
(123440 04] 15821 121 [12:01:27] 951 135| 12
1234501 o4, 15821  12i* 112:01:37] 94l 1454 12
12:35:000 000 92|  164] 12/* | 12:01:47} 94 1454 12|
123510, 92, 164! 12{* 12:01:57‘ 94 1454 iz_(
1235200 0 92| 184} 12[* | 12:02:07 94| 1471/ 12
_12:35: aojﬁk ‘sg% 167,5] 14* | 12:02:17] 94| 1471 14|
12:3540) 95  1675! 14* | 12:02:27 94! 14711 14/
12:35:50 95| 1675 14/* | 12:02:371 94, 1438 14]
12:36000 95] 1647 12:02:47 94| 1438 4%
12:36:10f 95 1647!  14* | 12:02:57 94| 1438 14
012:38:200 95  164.7| 14(* | 12:03:07] 93  147,7! 14‘
_12:36:30/ 95| 1676l 141 ] 12:03:17] 93|  147.7! 14
_12:36:401 @5/ 1678] 141+ |12 032?1 93] 1477 14
wj"ﬁ_,i_ 95] 16781 141+ 112:03:37] 92 148,9| 14[
12:37:.00] 95| 167.1 14/* | 12:03:47| 92]  148,9] 14
12:37:10| 95 1674 141 1 12:03:57 92 148,9 14
12:37:20] ~e5 16740 14{* | 12:04:071 93]  1538| 14|
_12:37:30| 95/ 1668/ 12:04:17] 93 1536 _ 16
12:37:40 95/ 1668l 16+ | 12:04:27] 93] 1536 18|
12375800 95 166 si 161* | 12:04:37! 93] 1588 16|
12;38:00 94!  170,5! 16/* 1 12:04:47] 93] 1588 16|
12:38:10] 94 1705! 16/* | 12:04:57} 93]  1586| ﬁ{
12:38:20 94|  170,5! 16/* 1 12:05.07! 84| 1559 16
12:38300 0 @1l 117 16{* 1 12:05:17} 841  1559| 16}
12:38:40 o1l 4717t 16/* | 12:05:27] 84/ 1559 16
- 12:38:501 91 171,7 16]* 1 12:05:371 85 1559 161
12:39:00| 167.1 16/* | 12:05:47! 85 15589 15'
_12:39:10/ 167.1) 161* | 12:05:571 _ 85! 1559 16
12:38:200 g4 94 167,11 16/* 1 12:06:07) 89]  154,5| 16/
12:39:30 172,8 o 18|* | 12:06:17] 891 _ 154,51 18/
12:39:40 172.8] 18 | 12:08:27! 89| 1545 18
12:39:50 94 172,8 18! [ 12:08:37] 90l  161,8] _ 18|
; 12:40.00 g 174,3 18] 1 12:06:47} 90/ 1618 18

Datos del tercer test de reproductibilidad.




Tably 13

[HORA |Sat O2 (8/10/96) Fr Ox (%)| VELOCIDAD (Kmv/h)* |HORA |Sat O2 (15/10/96)! Fr Ox (%) | VELOCIDAD (Kmv/h)|
12:40:10 92/ _ 1743I 18/* | 12:06:57| 90| 1818 18
_12:40:20! 921  1743] 18/* | 12:07.071_ 89 1636 18
| 12:40:30] 92 1653 18]+ [ 12:07:17] 891 1636 18
12:40:40| 92| 1653} 18]+ 1 12:07:271 89 1638 18]
12:40:50| g2+ 165,3 187* | 12:07:37! 89| 164 | 18
12:41:00) 91 170,1 18] | 12:07:47] 89! 164/ 18
12:41:10] 91 1701} 181 | 12:07.57| 89| 164 | 18|
12:41:20 g1l 1701 18] | 12:08:07! 0 1239 18|
12:41:30] g2; 1599 0, |12:08:17] 0 1238l 0]
12:41:40| 920  158.9| 0l | 12:08:27] 0l 1239 0l
12:41:50 92| 1599 ‘O—F | 12:08:37] 0l 1137 0l
12:42:00 94| 1481 0] ] 12:08:47! 0 1137 0]
_12:42:10] 941 14811 0i 1 12:08:57] 0ol 113,7I 0|
12:42:20| 94! 1481 0/ | 12:09:071 94!  1435| 0
12:42:30 041 1354 ol | 12:09:17! 94| 1435 0
12:42:40 94| 1354| ol 112:09:27] 941 1435 ol
12:43:00/ 94| 1354 T | 12:09:37] 94!  1435| 0
12:43:10i 94| 1274 ol 12:00:47] 94| 1435 0
12:43:20 94 127.4 o\ | 12:09:57] 94| 1435 0]
_12:43:30 94 127.4 ol  1{12:10:071 0! o! 0

Datos del tercer test de reproductibilidad.



Il.- Descripcién de las pruebas de esfuerzo en los deportistas

Los resultados Individualizados de las pruebas de esfuerzo realizadas a cada uno de
los deportistas se exponen pormenorizadamente en el anexo. Se incluye tamblén una
tabla resumen de los datos y resultados obtenidos en (as pruebas de esfuerzo de cada uno
de los deportistas estudiados (tabla 14).

En el anexo se muestran las tablas pormenorizadas de cada atleta, exponléndose
las distintas varlables analizadas en la ergoespirometria,
Para ello se incluyen las sigulentes figuras y listado de datos:
1.- Listado de datos en el tlempo
2.- Figura conjunta de todos los resultados en el tlempo

3.- Evolucién de la saturacién de oxigeno y de los equivalentes en el
tiempo

4.- Evolucién de 1a saturacldn de oxigeno y de los equlvalentes en
funcién de la velocidad desarroliada en la prueba

5.- Evolucitn de la saturacién de oxigeno y de la ventilacién en funcién
de 1a velocidad desarrollada en 1a prueba

6.- Evoluclén de la saturacién de oxigeno y del pulso de oxigeno en
funclén de la velocidad desarrollada en !a prueba
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Tabla 14

i?AClENTss DEPORTE ESPECIALIDAD | EDAD {(afos) lrr.so (Xg} TALLA {cm) | FR. MAX {iat/m) LVOi’ {(ml/Kg/m} kT- DEP{m) {T.U.AER(m) |T.U. ANAER (m)
{NI.ELL | PARAPENTE a2, 72 172,6 196,0 52,8 8,5 4 7,3
Pmna.c. TRIATLON | 25 62,3 170,0 178,0 789 14,1 83 130]
N3.-O.PG. | JUDO ) 20 546 156,0 196,0 822 108 70 10,0
'N"'l'.-].C‘G.  FUTBOL CENTRO | 22! 700 1740, 197,0 540 143 79 12,0
[N°5.GRM. {BALONCESTO | AVOT 18 92,4 204,0 192,0 529 105 40l 80
|N°6.CB.G.  |BALONCESTO |PIVOT Y 78,4 190,0 187,0 62,0 12,0 73l 120
N7.FBP.  |BALONCESTO |ESCOLTA 25 900 188,6 197,0 58,3 120 53! 93
N6.J)A. | BALONCESTO |ALAPVOT 19 1155 200,5 201,0; 55,5 10,1 23] 8,0
N9 AMLL | BALONCESTO |ALERO | 17 77,2 193,9 1920, 52,4 66 33| 53
[ N°10.-F.RG. | BALONCESTO | PIVOT I 17 81,0 201,3 187,0 554 10,3 33l 10,0
weniscr  [BALONCESTO | ALERO a7 85,1 192,7 202,0 81,8 1.3 7,3l 8.3
IN°12RDF. |BALONCESTO |BASE 18 69,3 198,0 192,0 86.9 105 80! 1,0
[ W*13.P.LG. | BALONCESTO | BASE | 17 66,6 174,3 191,0 63,1 13 8ol 10.0
N14.ARM. | KARATE | xuMITE ‘ 25 50| 176,6 189,0 59,4 12,4 8] 140
IN°I15.F.GH. |KARATE  |KUMITE 24 84,7 194,0 197,0 547 105 33| 83
| N°16.0.0.M. | KARATE | RUMITE 23 90,5 191,0 195,0 57.4 16,1 40! 83
| Ne17.C. AF. | PADDLE | 22 78,0 176,5 185,0 510 104 8] 100}
| Ne18.-RAH. |PADDLE | : 1l 75,3 178,8 197,0 185 124 52l 10,0
Ne19.0.1). | PADDLE \ 28’ 80,01 183,5} 209,0 48,4 12,9 40| 100
| Ne20.-RCS. | PADDLE \ i 28 45,0 170,0 189,0 54,1 124 501 190!
NeZ1-LMM. |PADDLE \ P 24 72,6 171,9 198,0 58,7 120 6ol 10,0
|we22.-A8p. |PADDLE l ! 28 82,0 186,7 202,0 50,1 16 53| 93
| N23.-G.LH. | PADDLE | | 24 72,1 180,7 193,0 535 120 70l 93
Ne24.D.RP. | ATLENSMO | FONDO ' 20! 69,6 179,1 197.0 87,7 145 100} 12,3
_EZS.-].B.N. | ATLETISMO | FONDO 19 58,0 146,0 214,0 85,0 14 4 63 | 11,3
fne2e.-eRD. |ATLETISMO | FONDO 22 54,0 167,0 195,0 75,2 15,2 83l 13,0
| N27.0.2v. |ATLETISMO | MEDIOFONDO 18 643 173,0 1849 604 132 gal 8.0
| N°28.M.CP. | ATLETISMO | LANZAMIENTO 19! 73,0, 171,0 02,0 57.5 10,2 53] 10,3
Ne29.v.CP. |ATLESMO |FONDO [ - 57,7 1744 196,0 783 153 75! 143
_EJD.—].G.N. ! ATLETISMO ‘ FONDO {‘ 22 53,3 169,0 208,0 86,8 14,0 8,0| 10,0
|w3irr  {ATLETISMO {FONDO | 28 72,9 183,6 191,0 58,7 140 gl 1,0
| N*32.)0.CP. | ATLETSMO | FONDO f 20 52,6 | 166,0 197,0 816 142 50! 110

Descripcion de los datos y resuftados en las pruebas de esfuerzo en cada uno de los deportistas.



11l.- Descripcién de la evolucldn de la saturacion de oxigeno con el efercicio

Los resultados descriptivos de la evolucién de la saturacién de oxigeno, durante
la prueba de esfuerzo realizada a los deportistas, se exponen a continuacién en la tabla
15. Puede observarse que el tlempo en alcanzar la saturacién minima varfa de unos
deportistas a otros en funcidn posiblemente del estado de forma fisica y en clara relacién
con el tlempo de I3 prueba y los tiempos de los umbrales.

Es decir, a més tiempo de duracion de la prueba y cuanto més tarde en alcanzar
los tlempos de los umbrales, el tiempo de desaturacion tamblén aumenta.
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\PACIENTES |DEPORTE . VOZ (mKg/m) |T.DEP(m) |T. UL AER(m) |T.U.ANER(m) |SATINICIO (%) |SAT MINIMA (%) | 7. DESAT (m) j
NPLELL | PARAPENTE 52,8 8,5 4 7,3 94l g0l 7,001
N2)MBC. | TRIATLON 76,0/ 144 B3 130 98 | 85 | n,%
NI-0PG.  |upo - 22, 108 7.0 10,0 92| 85 | 9,30
N4.1C.G. | FUTBOL 54,0 143 70 120 95 | 89| 7,00
Ne5.GRM. | BALONCESTO | 520 105! 40 80 98 | 9zl 7,00/
N°6-C8.G. | BALONCESTO | 820 120 73 120 93! 80! 10,00
NT-F.8P. | BALONCESTO 563, 120 53 93 95 | 891 11,10
NBLLA. | BALONCESTO | 55,5 10,1 23, 8,0 94/ 85| 10,00
N9-AMLL | BALONCESTO |  mal 88 33 53 96| 89! 5,00
N°1O-FRG, | BALONCESTO | 55.4 1025 33 100 97/ 92| 7,30
N°11.5.CP. | BALONCESTO 61,9 113 73 9,3 96 | 90/ 10,50
Wtz o, leaoncgsto | 6855 105 80| 110 §71 87| 10,00
N13.PLG. | BALONCESTO | 631! 1.3 6.0 10,0 97| 90| 11,00
No14-ARM. | KARATE f 594 121 60 148 87| 85 | 10,30
Ne1S.EGH. | KARATE I 547 105 33| 83 99! 811 10,;
N16.-0.0M. | KARATE 574 16,1 40 63 80/ 82! 1o,gs
N°17.C. AF. |PADDLE 510 10,4 8.0 10,0 88| 82/ 9,10
N°iB.-RAH. | PADDLE 468 21, 53 100 94 | %0/ 11,40
N19.-0.])  |PADDLE | 48,4 12 40 100 95! 90! 11,10/
N°20.-RCS. | PADDLE 541 12,4 5,0 10,0 91| 86| tz,ﬂi
o2t MM. | paDoLE 557] 20 50 10,0 85 | 80/ lo2!
‘w22-A.RP. | PABDLE -5 1.8 5%, 32 91l 92| 1,40
N23.G.LH, |PADDLE 535 12,0 7.0 83 96 85 | 14,00/
N°24,D.RP. | ATLETISMO 67,7 145 100 123 87| 8s | 13,40
W25.18N. | ATLETISMO 850 144 83 13 83| 85 | 14,00
No26.-ERD. | ATLETISMO 752! 15,2 83 130 91! 89| 15,00
N27.-0.PV. | ATLETISMO 69,4/ 132 8,3 9,0 8s | g0/ 11,20
N°28.-M.CP. | ATLETISMO 575! 102 53 103 95 | 92 8,30
Ne29.v.CP, |ATLEISMO | 783 153 73 143 95| 89 15,00/
NJO-LGN. | ATLETISMO | 66,5 130 8.0 10,0 96 | %0 13,50
NILRR  |ATLETISMO | 7| 140 83, 1.0 95 [ By 13,10/
32 LCP. |ATLETSMO | 618 142 50 1,0 ) 90 13,50
MEDTOT | i 80,7 /21 59 102 93,0 87,0 a8
osvior | | 81 19 17 20 48 37 237

Descripcion de la evolucksn de la Sa02 durante 1a prucba de esfuerzo de los deportisias en relacion a parimetros espirométricos,



V.- Analisis de los resultados en funcion del consumo méximo de oxigeno alcanzado por
los deportistas.

Una vez expuestos los resultados obtenidos en los deportistas estudiados, tanto en
cuanto a ia ergoespirometria como a la oximetria, es posibie recuperar los Individuos en
tres grupos, en funcién de! consumo méximo de oxigeno alcanzado.

Para esto y en funcion de un histograma de distribucion de poblaciones se
establecleron tres grupos:

12 GRUPO: atletas con constimo miximo de oxigeno entre 45 y 60 mi/kg/min.
2° GRUPO: atletas con consumo maximo de oxigeno entre 80 y 75 ml/kg/min.

3° GRUPO: atletas con consumo maximo de oxigeno entre 75 y 80 mi/kg/min.

En funcién de esta distribuclon se reestudio la evoiucién de la saturacién de
oxigeno en el tiempo, asi como las correlaclones estadisticas entre las varlabies. Se
analizaron las correlaciones lineales simples entre la saturacién de oxigeno y el equivalente
de anhidrido carbénico, la ventliacién, el consumo maximo de oxigeno y el pulso de

oxigeno. También se estudio la correlacién logaritmica entre la saturacién de oxigeno y
el equivatente de oxigeno.

Se observa un claro desplazamiento en el tlempo en la aparicién de la desaturacion
en los atletas con mayor consumo méximo de oxigeno, al igual que ocurre con fos
tlempos de aparicion de los umbrales ventilatorios,

Los resultados sobre este aspecto se muestran en las tablas 16 a 18 y en las figuras
31333,

En la tabla 19 se exponen las correlaciones estad(sticas entre la saturacién de
oxigeno y el equivalente de anhidrido carbénico (Eq CO,), ia ventilacién (VE), el
consume de oxigeno (VO,) y el pulso y la correlacién logaritmica entre la saturacién de

oxigeno y el equivalente de oxigeno (Eq O,) en el conjunto total de los 32 atletas
estudlados.

En 1a tabla 20 se exponen las mismas correlaciones estadisticas anteriormente
descritas, pero mejoradas en el tratamiento estadistico de fas mismas at quedar libres del
primer y GOltimo reglstro efectuado.
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En las tablas 21, 22 y 23 se distribuyen estas correlaciones estadisticas en funcidn
de la clasificacién previa descrita segtin el histograma de distribucién de poblaciones.

Es de destacar que en el Gitimo grupo, dado el pequefio tamafio de la muestra, fos
resuitados de las correlaciones estadisticas obtenidas son escasamente valorables para
obtener deducclones.

255



Tabla 16

e e

| SAT MINIMA (%}

"PACIENTES _ DEPORTE | VOZ (miKg/m) | T.DEP(m) T.U.AER(m)_.T.U.AER(m) SATINICIO (%) |T.DESAT (m) |
' Nel-ELL . PARAPENTE | 528 8,5 4 73 94! 90| 7,00
IN°4..CG. FuTBOL | 540/ 143 70] 120] 95 8ol 7,00
' N°5.G.RM.  BALONCESTO | 529] 105! 40| 80 o8l 92| 7,00!
_N°7.FBP.  BALONCESTO | 53‘3_L ______ 120, 53 83 95 | 89| 11,10
‘NB)JA. ! BALONCESTO | 555 501 23 89. 94| 85 | 16,00
{N°9.-AM.LL. | BALONCESTO | 524, &8 83’ 53. . 96| 89 5,00
{N°10.-FRG. ' BALONCESTO | 554 1025 33 190 97! 92| 7,30
[ N14ARM. | KARATE i 594 121 50 140, a7l 85| 10,30l
INIS.EGH. _ KARATE | 547 105 33 83, 99| 81! 19,10
[ N°16.-0.0M. | KARATE | 57.4] 10,1 40, 6,3 80| 82| 10,00]
(N17.C.AF.  PADDLE i 5100 104 80| 100 88 82! 5,10l
N IBRAH PADDLE | 68 121 53 10,0 9 90 11,490]
| N°19.-0..].  PADDLE 1 484 121 a0 10.0 95| 50] 11,10
N°2ORCS.  PADDLE | 541, 124 50] 100, 91| 8e 12,00]
[N°21-JMM. [ PADDLE | 557, 120, B0 100 85| go| 10,2
{N°22A.RP. | PADDLE T 501 118 53 93’ 93/ 92l 11,40
Ne23-GLH. | PADDLE 535 120 70 03! 95| 86| 12,00
 N28.M.CP. | ATLETISMO =75 10,2 53 103 95| 92 8,30
| MED TOT | 539 11,0 48 X 93,0 87,3! 5,51
|osvror | ’ 33 L7 3 1,9 48] 40l 20

Media y desviacién estandard de los deportistas del grupo 1 (VO2 max: 45 a 60 ml/kg/min).
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_PACIENTES JDF:_PORTF. |¥O2 (mi/Kg/m) _ T.DEP (m)__ T.U. AER (m} 'T.U.AER(m) . SAT INICIO (%) SAT MINIMA (%) T.DESAT (m) |
N*3-O.PG._ |JUDO ? 22 108 18- 100 92 85 9,30/
N6.CBG. | BALONCESTO 820 120 73 120, 93 80 10,00
N11.SCP.  BALONGESTO ,  __ &l9 113 73 03 96 %0 10,50
N12RDF. BALONQESLOJ 68 103 8g’ 1.0 97 87 10,00
N°I3.-PLG.  BALONCESTO g2,1 1s__ e0 100 97 90 11,00
N24.DRP.|ATLETISMO | &7 145 100 123 87 86 13,40]
Ne25BN. | ATLETISMO 850 144 63 113! 53 85 14,00/
N°27.0.PV. | ATLETISMO esa 132 53 80 85 80| 11,20
N. |ATLETSMO | 688 149 80’ 100 96 90| 13,50|
CATLETISMO 65,7 140 63’ 110 95 89! 13,10
Ne32.1LCP. | _.Az_wo# a8 1e2 5.0 10 9 %0 13,50
 MeD TOT é50. 27 49 10,6 22,5 86,51 14,8
pesv o7 | 28 W] 1,0 %7 E2] L

Media y desviacion estandard de los deportistas del grupo 2 (VO2 max: 60 a 75 ml/kg/min).
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(PACIENTES _DEPORTE | VOZ miKg/m} T.DEP (m)_ T.U.AER(m) _T.U.AER(m)  SATINICIO (%) _[SATMINIMA(%)  |T.DESAT(m) |
NZAMBC, TRAWON  _ 7se; w1 83 150 sl es| 1140
N6ERD. _ATETSMO | el 52 maiﬁ_;@_,___mﬂt_ 89 15,00]
MNe2V.CP ATIETSMO 783 183 7s wvs. 98| 89 15,00
M@TOT s 149 80 13,4 LY S /74 DU 1.
iesvior | 4 es __ pd os 25 1 15

Media y desviacion estandard de los deportistas del grupo 3 (VO2 max: 75 a 80 mi/kg/min).



1abDla 1y

';AEEJTAE—S.—T@;@‘E—;_Ls_pécmﬁabjwjfaéchz_!_ SATO2-EQCO? ! SATOZVE _ SATOZ-VE SAToz-vMoz | SATO2PULSO| sATOZPuLsO|  LOG SAT 02106 EQO2 i LOG SAT 02-L0G EQO? |
o _ S R .\ r R P ﬁkfr Pl R| Pl R _ p
:N°1-ELL. 'PARAPENTE ' | 0,5947 Q,0008 ! 0,6443 10,0002 -0,793 <0,0001 | -0,8073 <0,0001 | ) 0,223% 09,2520
_N"Tlr;c—;rzmuﬁ :;_355 B 0,0074 0969) _<0,0001, 09613 <0,0001] -0,9384 <0,0001 | _ 003541, 00015 f
N3OPG [JubQ 0,3334/ 00828 07445 <0,0001 07842 <0,0001 | -0,7483 ; <0,0001 | 4120121 . ozms,
N°4).CG. FUTBOL _ CENTRO | 02282 0,2523 -0,8321 <0,0001 -0.7743 | <0,0001 | -0,5703 000t . -0,7084 | <0,0001
N5.GRM. | BALONCESTO (PIVOT . 02469 0,2239 09187 <0,0001] n‘avgo_‘[__ <0,0001 | 07738, <0,0001! 7 -0‘9179’ <0.0001
N°.CBGC.  BALONCESTO PVOT | 0,69 3_% . J&J—*—'M‘—M_— __023_547 0‘1958‘ __ -nos2d 0‘123a|I 0f264. ) 00002
N°T-FB.P. [ BALONCESTO ESCOLTA_ | 01254 04869 -0,7288 <0,0001 | -0.6115 0,0002 | 0,0360 08422 _ 0723 | & <0,0001 |
NB.JLA. | EALOﬁCESE |[ALAPVOT  0,1384] 0,5003 : -0,786% | <0,0001 ma;gj <0,0001 | 06872 00002 o 4:;‘?175‘I <0,0001 |
N9-AMLLL, BALONCESTOtLERO 03304 01148 -0,2499 0,290 0,1223 05860 | -0.0344] 0.5734 05734, 0003
_N°10.F.R.G. | BALONCESTO :PIVC_)_T_ . __ 000s7| 09742 08395 <0,0001 -0.6890 <0,0001 | 05214 0.0083 | ) 08013 _ <0,0001
Net1S.CP BALO_NCESTO__‘?AI:EEA = —_— 0,0377| 0,8520' -0,8680 <0,0001 ; -08191 | <0,0001 | -0,7936 <o,ooonL -0.7951 ! <0.0001
N12.RDF. | BALONCESTO | BASE . ossEl 90001 09294 <0,0001 | 06026 | <0,0001 | -0,8529 | <g0001| G5135, 00044_1
N°13.PLG. |BALONCESTO BASE ' 05262| 0,0020! -0,8664 | <£,0001 -0.7603 <0,0001 0,706 <0,0001 | -0.5332|[ 0.0023 |
N°14-ARM, ' KARATE KUMITE 03214 09,0597 -0,4678 _0,0086 -05357 00009| 082714 0,001/ 0.415[‘,': 7 0,0302 |
N°IS.F.G.H. | KARATE KUMITE | . _04071| 0,0230 -0,4883 00083 -0,3206 | 00787 -0,2675 o 1168 05402 0.6017 |
N°16.0.0M. | KARATE | KUMITE | _ Doz24] | o955 06267 00008 06655 00603 08531} ool 0.4509 0.0207
N°17.-€. AF. | PADDLE S 0,2137] 09,3140 -0,0751 _g7272! -0,0016 | 09941 00269 09007 | . o2, 02561 |
(NCTB-RAH. 1PADD-LE :Lk_—r 7:___ka2;9—: ' o079 -0,2988 0.0767_ -0.2048 03081 0.1161! 06,5000 -0513911 0‘0016‘
N“I9.-0.l.]—.—?;AD{JLE N I 21 01319 07321 <0,0001 | -06278 <0,0001 | -0,4811 | 00048 -0,6812 | - <0,0001
'N°20.RCS. | PADDLE r ' D - 1A 1 S 0,488 0,0230, 0.8939 g 0567 07338 | 01323, 0,441 L -0.3008 ‘] 0.0943
_Ne21.-]M.M, | PADDLE 3 | 01247 0,4824 0,5421 0,0009 | 03354 05250 ! 01808 03842 | 07217 | —”—Mq
We22-ARF. | PADDLE ; | otiso] 05241 -0,0720 0,6906 00076| 096661 01158; 05206! ] 04638 | 0,0086 |
N°23.GLH. | PADDLE 7__L . oams| 00844 0,5936 00003 04543 | 0,0090 | .0,4053 00214 07901 . <0,0001
N°24-D.RP. | ATLETSMO  FONDO N R - 1 1 04010 02119, 0,205 ¢ 02820} 0.0863! 0,2588, 011993_!__@ 00168 0,9202
(N°25.-]B.N, | ATLETISMO | FONDQ ﬁL 6,2151 02145 05751 o‘oooaé 0.6338{ <,0001 | 06035 J‘ 0001 0,2830 i 0,1048
[N°24-ERD. | ATLETISMO | FONDO e 02727 | 01028 | 0,2513_ 01335 0,4152 | 0.0106 | 04023 0,0136 01273 | 0,4528
N°27.-0.P.V. }ATLETISMO __iﬁsmorcmm_M i o224 0,208% 0,1062‘5 o,ssezi 0.1801 | 03160 0,2229 0.2124 -0.1176 | 0.5214
N°28.M.CP. | ATLETISMO | LANZAMIENTO 05293 00094 05421 00075 | 06247 0,0014/ -0.6434 00008 | 0.0412 08582
{N°29.V.CP. | ATLETISMO l@po a3 0,4060 0g614, <0000 04682 o,ooath 03814 o,mm!l -0‘7106} <0.6001
Emv].G.N.‘{ ATLETISMO ﬂiomno [ oz 01318, -0,4751 02,0039 | 0.5743 o,ooos{ -0.55687 o,cx:sc;st -0.1223 : z,igaJ
N°31-RR. |ATLETISMO [FONDO 0,0000 | 1,0000 -0,8435: _ «0,0001 ‘ 076% | <0001 i 06800, <0,0001 , -0‘5665“ <0,0001
32.-}.L.C.P. ATLETISMO  [FONDO T_ 0,2503 | C,1409 -0,4362 0,0078 . 03432 | 0,0404 -0,2088 | 0.2262| 056876 o.oooﬂ

Correlaciones estadisticas en el conjunto total de los deportistas estudiados.



LI Lo U R oL

| PACIENTES | DEPORTE  _ESPECIALIDAD | SATOZ-EQCOZ| SATO2-EQCOZ  SATO2-VE: SATOZ.VE SATO2VOZ| SATO2VOZ| SATOZPULSO. SATOZPULSO| LOG SAT 0240G EQO2|  LOG SAT 02.LOG EQOZ;
[NCI-ELL PARAPENTE 0,5947 0,0008 0,6443 | 0,0002 0793 <0,0001 | 10,8073 <0,0001 | 02239, 0,7520!
P N2 LMBC. | TRIATLON 0,4789 00074 09691 <0,0001! -09613 <0,0001 09394 <0,0001 | -0,05541 | 0,0015|
 N°3.0.P.C. | JUDO _._03334 0,0829 0,745 <0,0001 -0,7842 <0,0001 -0,7463 | <0,0001 | ©.2012] 0,304 |
| N°4.).C.G._ | FUTBOL CENTRO 0,2282; 0,2523 10,8321 <0,0001] 07749 <0,0001 -0,5703 00018 -0,7084 | <0,0001 |
N°5.-GARM. | BALONCESTO |PvVOT 0,2469 | 0,2239 -0,9187 <0,0001 | -0.8760 <0,0001 | -0,7738 <0,0001 | 20118 <0,0001
| N°6.-CB.G. | BALONCESTO | PIVOT _ 0,4937] <0,0001 0,0896 08568 -0.2384 | 0,1966 -0,2824 0.1238) 06264 ! 0.0002 |
|NTFBP. | BALONCESTO "ESCOLTA i~ 0,1254 0,48693: -0,7288 <0,0001 . 0.6115 00002 0,0360 0,842 -0 ?335[{ <0,0001 |
i N°B.1).A. | BALONCESTO ALAPIVOT | c,1384 0,5003 ! -0,7869 <0,0001 07633 <0000 -0 6672 0.c002| 07978 | <0,0001]
N°?.-AM.LL. | SALONCESTO | ALERQ 0,3304 | 0,1148 -0,2499 0,2390 01223 05600 -0,0344 08734 -0.5724 0,0034
I N°10.F.RG. | BALONCESTO | PIVOT -0,0067 0,9742 08395 <00001: 08830, <0001 -0,52141 0,0083 | st <0,0001
| N°11.-6.CP. BALONCESTO | ALERO 00377 ©,8520 opeto. <0000t o8y <0,0001| o79%! <0,0001 | 07951 | <0,0001!
N12.-RDF. BALONCESTO BasE o5l £,0001 09294 <0,0001 | -0.8925 <0,0001 08529/ <0,0001 | 05135 | 0,0044
N*I3.PLG. | BALONCESTO _BASE 05242 0,0020 -0,8664 <0,0001 -0,7603 <0,000t -0,7058 <0,0001 | 05362 00023
N°14-ARM. |KARATE  |KUMITE. 03214 0,0597 -0,4678 - 0,0045 -0.5357 | 0,0009 -0,5271 0,001 04180 , 0,0302
__N“15.~F>.7@_.H. | KARATE KUMITE -0,4071 0,0230 -0,4883 | 0,0063 | 0,3206 . DO787 ¢ .2875 0.11GBII -054(]2\r 0,007
_N°16.-0.0M. | KARATE cuMITE 01811 0399 0,6267 0,0008 0,6655 0,0003 08531 00004 04509 0,0207
iNe17.C. AF. | PADDLE 20,2137 06,3180 0,0751 07272 -0,0016 09941 -0,0793 o71ez] 02412 0,2561
N°1B.-R.AH. | PADDLE 0,29%4 0,075% -0,2988 0.0767 -0.2048 0,2308 -2,1161 00,5000 | -0.5138 : 0,006 |
. N°19.-0.1.). | PADDLE 02678 01319 07321, _<0,0001 ] 0,6276 | <Q,0001 | -0,4811 0,0046 | 0.6612° <o,0001]
N°20. R.CS. PADDLE _ ) 03866 £,0303 . 01527 03512 01234 04802 00397 | 0.6485| 02008 0,0943
(N°21.-pM.M. | PADDLE 0,247 04824 0,5421 0,0008 ‘ -0.4078 0.0184 0‘1605; 0 3643l 07217 | <0,6001
(N°22-ARP. (PADDLE | 10,1150 05241 20,0720 0,6906 | -0.0021 0,9909 0,159 0,520 | -0.4835 | 0,0066
 N°23.-G.LH. | PADDLE i 0,3306 0,0646 -0,5934 | 0,0003 | 04543 0,0000 03118 0.083s | 07991 <0,0001
N24.DRP. | ATLETISMO FONDO 0,3331 0,4010: 02119 02015 02620 0.0863 0,2586 01198 0,018 0.8202
NZ5.-1BMN. | ATLETISMO | FONDO _-0,3681. 0,0322 05751 0,0003 0.6338 <0,0001 06035 0,0001 | 0.2830 £.1048 |
(Ne26.LRD. [ATLETISMO  FONDO -0,4602 Fu__ 10,0047 02513 0,1335 0.4152 0,0108 04023 00136 01273 04526
[N27.0.P.¥. | ATLETISMO | MEDIOFONDO -0,3594 0,0433 ; 0,1062 05562 01801 03160 0,2229 02124 -0.1176 | 05214
| N°2B.M.CP. | ATLETISMO TLANZAMIEN TO 0,5293 0,0094 | -0,5421 0,0075 -0,6247 0,0014 06434 0,0008 00412 08592
N°29.V.CP. | ATLETISMO i FONDO 61388 0,4060 0,6614 <0,0001 | -0,4882 0,0030; 03814 0.0181 07106 <0,0001
{N30.).GN. | ATLEFISMO | Fonpo 0,2599 ) 06,1316, 04751 | o008 | 5743 | 09,0003 05687 0,0005 01223 0.4908 |
NI TLRR. | ATLETISMO ! FONDO ~0,0000 1,0000 | -0,8435 <0,0001 ! -0,7680 ; <0,0001 -0,6800 <0,0001 | -0.8885 <0,0001 !
Ne3ZJLCR JATLETISMD FONDO 0,2503 0,1409 E -0,4362 0,0078 -0.3057i 0.8074 : 0,2068 0,2282| 0.66876 0.(004;

Mejoras dellas correlaciones estadisticas en el conjunto total de los deportistas estudiados.



Tabla 21

l

Correlaciones estadisticas de los deportistas del grupo 1 (VO2 max: 45 a 60 ml/Kg/min).

[PACIENTES | DEPORTE | ESPECIALIDAD . SATOZ-EQCOZ__SATO2-EQCO2  SATOZVE _ SATOZVE SATO2YO2 | SATO2.Y02| SATO2PUSO| SATO2-PULSO|  LOG SAT 02.L0G EQO? | _ LOG SAT 02-.0G EQO2
‘ ‘ : _wl P R P R P! R pf R P
NI-ELL.  PARAPENTE i 05947 00008 0,6443 0,0002 0,793 __ <0,0001 | 0,8073 <o0001| 02239, 0,2520]
|N°4.).C.G._ |FUTBOL _ [CENTRO : 0,222 0,2523 -0,8321 <0,0001 07748 <0,0001 ! 05703 | .00t -0.7084 <0,000% :
N°5.-GRM. | BALONCESTO PIVOT _ 02469 0,2239 09187 <0,0001 08760 <0,0001 | 0,738 <0,0001 | 05112 <0,0001|
IN°7.FBP. BALONCESTO ESCOLTA . 01254’ 0,486% 0,7788 <0,000] 06115 00002 0.0360 0.8422] 07398, <0.0001
NB-l)A. MLONCE§IOJ¥AL.§;EJ£QT___:__ 0,1384 0,5003 -0,7869 <0,0001 -0.7639 <0,0001 | 08677 0,000z 07176, <Q,0001
NPSA ML, BALO&;’ESE;_A!TEIO Q,_zio41i ,1148 -0,2999 0.2390 01223, 05690 | £.0344 0,6734/ 05734 0,0034 |
N°10.F.RG. | BALONCESTO PIVOT | _-D0os7 0,9742 -0,8395.  <0,000] 06890 <0,0001 05214 0,0063 | 0.9018 <0.0001 |
NoI4-ARM. [KARATE | KUMITE : 03214 0,0597 0,4678 0,048 05357 0,0009 05271 | 00011/ 0,4180 0.0302 |
[Ne1S.F.GH, ' KARATE | KUMITE . 0,407 1;__”0,0230 -0,4883 0,005% -0.5206 | £,0787 02875 0,168 | -0,5402 m
N°16-0,0M. KARATE  KUMITE ' 01811 0,3969 0,6267 £,0008 06855 | 0,0003 06831 0.0004 0.4509 | 0,0207 |
NITC AR |PADDE T aasrg oJiéo. 00751 07272 00015, 09841 00793 o702l 02412 0,2661 !
N°1B.RAH. IPADDLE | | 02996 0,0759 0,2988 00767 -0.2048 0,2308 91161 | 0,5000] 05130} 0,0018
IN°19.-0.1). PADDLE 0278 Q1319 0,732 0,000t 08276) _ <0,0001 -0.4811 c.0046 | 08812 _ <0,0001
N°20.RCS. PADDLE = 0,3666 0,0303 -0,1527 03812 -0.1234 04802 -0,0367 0.6488 ‘{ .0,3008 | 0,0943
{N°21.-LM.M. | PADDLE ' i 01247 04824 05421 0,0009' -0,4078 00154 01608 0.3643 077 <0,0001
|p4f22:A.R.P. PADDLE _ g)s0| 0,5241 0,0720 0,6906 -0.0024 09008 | 01159 0,5208 | 04638 0.0068
|N°23.-GLH, | PADDLE I ogsos; 0,064 0,5936 003, 04543 0,000 | 03118, 0,003 | -0 7901 <a£c_m_(
[N°28.-M.CP. | ATLETISMO | LANZAMIENTO 05293 0,0094 0,5421 0.0475' 06247 00014 08434 0,0008 | 00412 0.68502




Tabls 22

}Bﬁgﬂﬂss |DEPORTE | ESPECIALIDAD  SATOZ2-EQCO? | SATO2-EQCO2 _ SATO2VE _ SATOZ-VE. SATOZVOZ2| SATO2VOZ! SAngiULso_f SATO2-PULSO|  LOG SAT 02.L0G EQO2__LOG SAT 02.10G EQO2
L ‘ - i R P R P & p 8| pi R 3
{N'3-0.PG,  JUDO 1 10,3334 0,0829 0,744 <0,0001 07842 < 0,0001 07453 <0,0001 | -0,2012 03048
IN°.-CB.G. | BALONCESTS PIVOT L 04937, <0,0001 0,0896 06568 02384, 01966 -0,2824 | 0,1238) 0,6264 0,0002.
INer1sCp | 35@;55;@‘3_@3-077 - 00377] o850 -0,8680 <0,0001 . oo <0,0001 | 07938 <0,0001 | -0.7981 <0.0001 |
N°12.R.D.F. | BALONCESTO | BASE s D581 0,0001 -0,9294 ¢ <0001  0a8926: < 0,000 -0,5529 <0,0001 | 05135 . 00044
INI13.PL.C.  BALONCESTO  BASE , 05262 0,0020 0,8664] 0,000 0.7603; _ <0,0001 -0,7056 | <0,0001 | -0.5362 0,0025}
[N°24.DRP.  ATLETISMO _ FONDO ‘ 03331, 04010 02119 0,2015 02820 0,0863 | 0.2566] 01198l 00188 0,9202
N25.JBN, | ATLETSMO _ FONDO 03681 0,0322 05751 £,0003 0.6338 < 0,000 06035 0,0001 | 0283 01048,
{N°27.-0.P.V. gﬁgz{gnoﬂqgg{cioioo 03594 00433 0,1062 05562 01801 0.3180 ) 0,2229j 0.2124) -0.1176 0‘5214!
IN°I0.].G.N._ | ATLETISMO _ FONDO 0,2599 . 01314 0,4751 00038 05743 0,0003 : 05587 | 0,0005 | 01223 ~ £,4508
NI1LRR L ATLETISMO. TFONDIO 0,0000 1,0000 -0,8435 <0,0001 . 07690 0,000 05800 <0,0001 | -0.8865  <op001]
[N"32-LLCP. 'ATLETISMO | FONDO 0,2503 | 0, 1409 -0,4342 00078 030571 000w -£.2088 | p2262] 05678 0,004

Correlaciones estadisticas de los deportistas del grupo 2 (VO2 max: 60 a 75 ml/Kg/min).



Tabla 23

PACIENTES  DEPORTE ESPECIALIBAD SATOZ-EGCO2  SATO2-EQCO2 _ SATOZ-VE  SATO2.VE SATO2¥O2 SATO2-VOZ . SATO2-PULSO . SATOZ-PULSO| _LOG SAT 02-LOG £QO2  LOG SAT 02.L0G EQO2

. R P R P R 3 R P R P
N°2..MB.C. | TRIATLON o 04789 0,0074 -0,9691 <0,0001 09513/ <0,0001 -0,6394 <0,0001 -0,05541 0.0015 |
N°Z6.-ERD. | ATLETISMO _ FONDO , 0,402 00,0047 0,2513 0,1335. 04152 00106 0,4023 0,013 01273 04528
N°29.-V.CP. | ATLETISMO__ FONDO -0,1388 . 0,4060 06614 <0,0001 -0,4882 , 0,0030 03814 0.0181 -0.7106' <0,0001.

Correlaciones estadisticas de fos deportistas del grupo 3 (VO2 max: 75 2 80 m

I/Kg/min).



V.- Correlaciones entre la prueba de esfuerzo y la oximetria transcutinea.

Hemos realizado un estudio de correlacion {ANOVA) entre las varlables
proporclonadas por la prueba de esfuerzo y las variables derlvadas de la oximetria
transcuténea. Los resultados se muestran en la tabla 24. Cabe destacar, que se objetiva
una correlacién estadisticamente signficativa entre consumo miximo de oxigeno y tlempo
de desaturacién (p<0,003), entre los umbrales aerdbico y anaerdbico (siendo algo
mefor con el anaerdbico) y tlempo de desaturacién. Obviamente de los datos también
se observa que existe una correlacién entre el consumo méiximo de oxigeno y los

umbrales aerébicos y anaerdébicos,

VO2 max- Tiempo de
Umbral Aerobico

Y02 max- Tiempo de
Umbral Anaerobico

V02 max- Tiempo de
Desaturacion

Tiempo de Umbral
Aerobico - Tiempo de
Umbral Anaerobico

Tiempo de Umbral
Aerobico - Tiempo de
Desaturaclon

Tiempo de Umbral
Anaerobico - Tiempo de
Desaturacion

P 1000‘
Wz 0,65

p 0,0005

R F 0,58

P 0,0003

R 0,59

p 0,0001

R 0,68

p 0,0013 J

R 0,54

P 0,0009

R 0,56

Tabla 24.- Correlaciones entre la prueba de esfuerzo y la oximetrfa transcutinea.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

l.- Al método

Il.- A los resultados
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DISCUSION Y COMENTARIOS

I.- Al método
fa.- Al oximetro
Ib.- Al ergbmetro

Ic- Al protocole de esfuerzo

fa- Al oximetro

La oximetria transcutinea es un método interesante, adecuado y de facH aplicacion
en personas que realizan esfuerzo, tanto por sus caracteristicas y facilidad de uso como
por tratarse de una técnica no cruenta. En esta misma linea de pensamlento se han
manifestado otros autores (103,136,177,181).

El aspecto mis interesante que aporta la técnica de emision de luz Infrarroja, al
compararla con otros métodos diagndsticos, es el de ser capaz de realizar registros
continuos de la saturacién de oxigeno periférico (75,103). No obstante, algunos estudios
han dudado de su valldez para medidas de larga duracidén en el ejercicio (136). Desde
luego, nosotros pensamos gue no es una alternativa del analisls directo de la sangre
arterial, tal como Iindican Shapiro et al (159).

Con respecto a otros slstemas, como la tonometrfa de oxigeno, consistente en un
tubo de siticona de elevada permeabilidad al oxigeno y al anhldrido carbénico Insertado
directamente en ¢l tefido, se sabe que puede contaminarse por proteinas tisulares, amén
de su fragilidad y de su carestia (75). Con esta (ltima técnica se ha conseguido salvar
parte de las dificultades al conectar el tonometro 3 un monltor de un electrodo
transcutaneo (Radiometer A/S), con el que se obtienen lecturas continuas gue son
transferidas a un reglstrador lipiz y a un archivador de datos (75). El electrode puede
ser calibrado con el tonémetro "in situ™. Por otro jado, Larsen et al (75) han presentado
hace unos afios un tubo de silicona para uso diarlo y para trabajo experimental, que

puede ser usado en nifios y en pequefios animales. Sin embargo la equilibraclén de los
valores es dificil.
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El oximetro HP3450A es un espectofotdmetro que diflere de los convenclonales
por el uso de métodos geométricos Opticos reversibles. Esto facllita que la escala de las
fongitudes de onda se extlenda entre 200 y 800 nm con resoluciones de t nm para 200
a 400 nm y de 2 nm para 400a 800 nm (199).

En referencla al OSM 2 Hemoximeter {Radiometer, Copenhagen, Denmark), ha
sido utilizado para la determinacidn de la saturacioén de oxigeno. Este instrumento emplea
dos lengitudes de onda como método de analisis del doble sisema del componente
hemogloblna oxigenada-reducida (199).

Recientemente se ha desarrollado un sistema de multilongitudes de onda para el
analisls de los derivados de la hemogloblna y su aplicacion a la rutina del laboratorio de
quimica clinica, llegando a obtener valores muy adecuados y mejoras en la discriminacion
de interferencias de sustancias en la sangre (198).

La mayor dificultad en relacién con el método oximétrico se clfra en conseguir que
sea una técnica estable, predecible y reproducible. Los estudios sobre la oximetrla
aplicada a la prueba de esfuerzo son muy escasos hasta la actualldad. La mayoria se han
enfocado al reposo, admitiendo una varlabilidad entre el 2 y el 4% cuando la saturacién
no desciende del 709%, segiin investigadores (147,174,193). Asl, todos ios laboratorios
vaildan sus oximetros de pulso con la saturaclén de oxigeno arterial y establecen su
regresidn lineal, a pesar de la dificultad de callbrar en condiciones de hipoxia Intensa
(174,193). Esto tiene su importancia porque algunos oximetros de pulso Infraestiman
y otros sobreestiman |a saturacion de oxigeno arterlal, especialmente sI la misma se acerca
al 88% {193).
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Los Oltimos oximetros aparecidos en el mercado, del que el usado por nosotros
es un elemplo, ofrecen mejoras particulares, tanto en utllidad y simplicldad como en
precisién (157). SIn embargo continlda siendo compleja su comprobacioén, sobre todo
porque en algunos oximetros estas comprobaciones son clinicamente Irrealizables, porque
en el sitlo de la toma de datos se encuentra una mezcla de sangre arteral, capilar y
venosa. Nosotros pensamos, como Shaplro et al (159), que esta técnica comporta una
reproductibilidad en todas las circunstancias slempre y cuando el equipo se utllice
adecuadamente.

Al lgual que otros oximetros, el del poligrafo portétil Poly-G (CNS) es capaz de
una autocalibracion, que puede ser comprobada pero no alterada por el usuario (49). Por
tal motivo, para consegulir gue el procedimiento fuera preciso y reproducible en cada caso
se mantenia el transductor, previamente al estudio, uno a dos minutos cotejando la
frecuencia cardlaca central, obtenida por el registrador cardlolégico con el pulso arterial,
tal y como se recomienda por otros autores (99). Creemos que asi hemos mejorado fa
fiabllidad de la técnica.

Es obvio gue existen circunstanclas especiales que limitan la utilidad de la oximetria
transcuténea. Pueden recordarse las sigulentes:

1.- Existe una cierta dificultad al cotejar la frecuencia cardiaca con el pulso en
situaciones de edema, tanto en recién nacidos como en adultos (48).

2.- La frecuencia del pulso es fa frecuencla de las ondas de presion propagadas a
to largo de las arterias periféricas. En los individuos sanos y normales, la frecuencia
del pulso y la frecuencia cardiaca son idénticas, cosa que no sucede
necesarlamente en pacientes con arritmias. En estos casos, el volumen del flujo
sanguineo producido por aigunos latidos puede ser demasiado pequefio como para
originar una onda detectable en el pulso (9). Este hecho puede influir en el
resultado obtenido a través de este método y pudiera afectar a la precision de los
datos de la oximetria obtenidos en el ejercicio maximo.
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Uno de los primeros hechos que observamos que afectaba a fa precision del
oximetro es el tipo de sonda utilizada y su colocacién (157). Asi, en los estudios Iniclales,
en los que empileamos otros oximetros en las pruebas de esfuerzo, observamos que las
sondas de orela se vefan mas facllmente afectadas por circunstancias del estudio, tales
como la sudoracion del paciente, sus movimientos, las luces del ambiente y las
alteraciones hemodindmicas. Las sondas de dedo, dadas las caracteristicas del estudlo,
fueron mis estables y precisas. En el mismo sentldo se han manifiestado Martin et al
(94), con 232 observaciones realizadas. Ello nos decidié definitivamente por el uso de
la sonda de dedo.

Algunos autores (75,88,136,157,175,177) han sefialado que los datos
reflelados por la sonda de oreja asumen que [a sangre capliar arterializada que se mide es
un flel reflejo de la saturacion arterial de oxigeno, siempre y cuando exista una buena
vasodilatacion de la zona. Sin embargo, en nuestro caso era dificll el culdar este aspecto
por la sudoracién que presentaba el deportista durante el esfuerzo. Por contra, creemos
que el ejerciclo aumenta la vasodilatacién periférica y, a su vez, la temperatura, siendo
suficiente para mejorar !a arterializacién de la zona. Ambos factores tlenden a
contraponerse, con [o que el sesgo introducido probablemente sea minimo.

Estudios realizados con oximetros de oreja, comparando sus métodos con muestras
de sangre arterial, han permitido establecer que el oximetro usual obtlene medidas
precisas de la saturacion de oxigeno bajo condliciones tanto progresivas como de estado
estable en hipoxla isocdpnica. Actualmente se estd intentando valorar la precisién de otros
oximetros de oreja (Biox II) {136). Saunders et al {157) encontraron gue el oximetro
de oreja es una técnica reproducible y practica para monitorizar los cambios ripidos de
la oxigenacién arterial (157). Segfin sus estudios, el oximetro HP 47201 A di6 lecturas
mds cercanas a las medidas de Sa Oz dentro de un rango de oxigenacién determinado.
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Sobre {2 posicidn de 1a sonda oximétrica en la zona a medir hemos observado dos
hechos:

T.- Las modificaciones en su colocacion en el lecho ungueal afecta a los valores de
medicién {75). Por ello hemos desarrollado un slstema de anclaje suave, tal como
hemos descrito, a fin de evitar el efecto del movimlento del individuo sobre la

sonda, asi como para minimizar el efecto de las luces del amblente, descrito por
varios autores (75,103).

2.- Cabe destacar que dlversos estudlos (45,82) hablan de la aparicién de
artefactos al realizar andlisls en movimiento con el oximetro. Sin embargo, en
nuestro caso se minimizaron gracias a que la sonda se ancld por fuera del tapiz
ergométrico y de manera holgada.

Con respecto a la Influencia de las variaciones flsiologicas, ampliamente descritas
en fa literatura (103,136,153, 193), queremos hacer hincaplé en los sigulentes aspectos:

1.- Situaciones de bajo gaste cardiaco inicial. Clertos Investigadores (153) refieren
lecturas Imprecisas acompafadas de alarma de bajo flujo en el panel frontal.
Nuestras experiencias han demostrado ocasionalmente dicha situacion, pero mds

como consecuenclia de la posicién del conjunto de dedo-sonda que por esta
clrcunstancia.

2.- Interferencias en la lectura de los espectros de absorcién por sustancias presenies
en la sangre. Se deben a 1a influencla negatliva sobre Ia precision de la lectura de
los dfodos dei oximetro por fas concentracciones elevadas de carboxihemoglobina
(COHB) (87,103,136), la ictericia, el color de ia piel y otras sustancias presentes
en la sangre. En tal sentido, en todos los deportistas estudiados las pruebas
analfticas, radiogrificas, etc. fueron normales. Tuvimos especial culdado en la
eleccion de la poblacién sometida a estudlo, que estuvo compuesta por atletas de
raza blanca y no fumadores. En referencla a los problemas de pigmentacién se ha
visto una buena precisién con el oximetro HP 47201 A. Por otra parte la

precision de este oximetro se ha visto afectado negativamente con elevadas
concentraciones de COHb e ictericia (136),

262



3. Efecto de la hemoglobina fetal (Hb F) (103,195). Al nacer la hemoglobina
fetal constituye ef &0-95% de la hemoglobina total de los eritrocitos. Esta
hemoglobina presenta diferente espectro de absorcion de la hemoglobina normal,
pero dentro de rangos cercanos. En ios adultos este tipo de hemogloblna, al estar
presente en cantldades escasas ( <3%), produce una afectacién minima sobre la
lectura oximétrica. Sobre este aspecto cabe resefiar que la poblacién sometida a
estudlo tenfan unos rangos de edades que oscllaban entre 17 a 42 afos, por lo
que creemos que este aspecto tuvo escasa incidencia.

4. Con respecto a las interferencias electromagnéticas, descritas por Rebuck et al
(136), queremos resaltar que nunca estos estudlos pudieron ser realizados en
biclcietas ergométricas de freno electromagnético, ya que el campo generado por
la misma anulaba la sefial del oximetro.

De todo esto, creemos que es conveniente tener en cuenta unas recomendaciones
pricticas para mejorar ¢l uso del aparato oximétrico. Cabe sefialar las sigulentes:

1.- limpieza de la zona de contacto con alcohol

2.- no utilizar e! equipo cerca de campos magnéticos
J.- proteger la sonda de golpes y tirones

4.- desconectar el aparato antes de realizar la limpieza
5.- no usar liquidos corrosivos {22)

A pesar de todo se sigue teniendo conocimiento de dafios tisulares producidos por
quemaduras en la zona de contacto del oximetro, al igual que los descritos con el
tendmetrc {49,75). En nuestro trabajo nunca aparecié nl disconformidad ni l1a mis
minima molestia en ninguna persona estudiada.
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1b.- Al ergdmetro

Exlsten dos tipos de cicloergometro para realizaclén de pruebas de esfuerzo: de
freno mecanico y de freno electromagnético.

Las diferenclas entre ambos son variadas y pueden resumirse del siguiente modo:

a) El cicloergémetro de freno mecanico es menos caro mds facil de
manejar v callbrar. Para la medida de fuerza es mds dificll de cotejar

porque requiere de un pedaleo constante, que influye sobre dicha
medida (193).

b) El cicloergémetro de freno electromagnético es mis caro, pero la
medlda de fuerza es mas estable, sobre todo en regimenes entre 40 y
70 revoiuciones por minuto (193).

Los dos aparatos mds frecuentemente utilizados en los pacientes gue reallzan
ejercicios y para los sujetos sedentarios son el tapiz rodante y el cicloergémetro, con
ventajas y desventajas para cada uno (193). Los cardiélogos primariamente recurren al
taplz rodante por el tipo de test usado (193). Instituclones académicas y hospltales
frecuentemente usan ambos para los test de esfuerzo cardiopuimonar, mientras que los
médlcos privados prefleren el cicloergdmetro por el costo y el espacio.

En nuestro trabajo los estudios se llevaron a cabo en tapiz ergométrico, con
posibilidad de modificacién manual externa. Creemos, al igual que otros investigadores
{193), que el cicloergdmetro presenta desventajas con respecto al tapiz ergométrico, tales
como que el consumo maximeo de oxigeno alcanzado es inferior en el tapiz rodante, tal
vez por la menor masa muscular puesta en movimiento. Ademas, para deportistas de akto
nivel, que no pertenecen a la especialidad deportiva de clclismo, el cicioergémetro no es
una forma naturdl de hacer ejercicio. Finaimente en algunos paclentes se observa

cansancio muscular en las piernas antes de aparecer una limitacién de origen central. Y
son mis dificlles de calibrar.
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Nosotros pensamos, igual que Zebalios y Weissmann (193), que la utilizacién de
gases espirados con cinta rodante es adecuada para estudios en individuos sanos y que los
test con cicloergbmetro deben quedar para pacientes con enfermedades
cardiopulmonares.

La callbracidn de los equipos de esfuerzo debe realizarse cada aflo. La callbracién
de la cinta rodante es un procedimiento simple usando un nivelador y un angulador y su
puesta a punto estd descrita en miltiples publicaciones (193).

Con los nuevos métodos automdticos, las medidas se obtienen respiracién-
respiracion durante el ejercicio. Graclas a ello el fisidlogo puede alcanzar importantes
juicios acerca del esfuerzo del paciente, duraclén potencial del test, nivel de esfuerzo en
refacién con el umbral anaerdbico y las condiciones de estado-estable durante los
protocolos de trabajo constante (193).

Las varlables metabolicas y cardlopulmonares determinadas con sistemas
automaticos son medidas y calculadas a partir de las cuatro primeras sefiales (fujo,
oxigeno, CO, y electrocardiograma). Independientemente del sistema utilizado lo
Importante es la determinaclon de estas 4 varlables y su posterior estudio (193).

Con respecto a los anallzadores de gases, los sistemas que exlIsten pueden resumirse
en cuatro tipo {193):

a) espectrofotdmetro de masas
b} analizador celuiar de circonio
¢) analizador paramagnético

d} analizador infrarrojo
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a) el espectrofotémetro de masas es €| mas seguro y preciso. Usa pequefias
cantidades de gas y obtiene una respuesta rapida del gas analizado, pudiendo
medir maltiples gases resplratorios. Su (nico inconveniente es ¢l precio.

b) el andlizador celular de circonio se usa para la determinacién del oxfgeno.
Emplea una membrana semipermeabie de Oxido de zirconlo y calcio, que funciona
<oimno un electrollto sélido. El sistema automitico mejora el tlempo de respuesta
con un circulto efectrénico. Sin embargo, este sistema necesita ser reemplazado
anualmente en funcién de la concentraccién de oxigeno analizado. El equipo mide
la diferencia en el potenclal a través de la membrana, inducido por la presencla
de oxigeno. La mayorfa de los sistemas automdticos usan este analizador porque
es relativamente barato, reproducible y preciso, pero de lenta respuesta.

¢) el analizador paramagnétrico ha sido empleado en el anilisis de gases en el
estudio que hemos efectuado. Se utiliza para la determinacion de oxigeno,
basindose en la propledad de distorsién de la aguja magnética. Mayor
concentraccion de oxigeno produce un mayor desplazamiento del sensor y de 1a
aguja magnética. Este método es el que se usa en los analizadores portdtiies de
oxigeno. Sin embargo, es un poco lento para sistemas automaticos y para medidas
cardiopulmonares,

d) el analizador de infrarrojos es el usado en los andlisis de anhidrido carbénico
y el utliizado en el conjunto Instrumental de nuestro experimento. Es un método
clislco empeado en todos los sistemas automdticos con valldez en el mercado. Se
basa en la propledad del anhidrido carbénico para absorber radlaclones infrarrojas.
El tiempo de respuesta es rapido y se usa en ios sistemas de procesade de seftal
del tipo respiracion a respiracion.
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Ic.- Al protocolo de esfuerzo

Sobre los protocolos de esfuerzo descritos en la literatura cabe Indicar que existen
varlos tipos, que pueden ser divididos en protocolos para cinta ergométrica y para
cicloergdmetro {(193). En el caso del cicloergémetro se incluyen: el test de elerciclo
Incremental, el protecolo triangular o en rampa y la ergometria de brazos.

Dentro de los utilizados para cinta ergométrica conviene Indicar que existen
miltiples, denominados en funcién de la persona que los descubrlé. Todos ellos estin
diseftados para incrementar los requerimientos metabélicos en cada escalén de esfuerzo.
Los protocolos difieren en funcién de la duracién de los estadios y en la modificacion de
la velocidad y/o0 de la pendiente de Iz cinta ergométrica (193). Los mas utilizados son
los de Bruce y de Balke.

El protocolo de Bruce es el mds universal y suele usarse por los cardidlogos,
especialmente en el diagnostico de la enfermedad coronaria. Consiste en estadios de 3
minutos de duraciéon y de diferente velocidad y pendlente, gue va aumentando
progresivamente. Estos Incrementos vienen a ser similares a una fuerza de 50 vatlos para
una persona de 70 Kg. Siendo demasfado fuertes para paclentes con enfermedades
cardiacas y pulmonares graves. Sin embargo son un buen estimulo para observar

anormalidades electrocardiogrificas que pongan de manifiesto transtornos coronarios
(193).

El protocolo de Balke parece ser la mejor eleccion para las medidas
cardiopulmonares porque es muy simple, practico y ficil de realizar. En este protocolo,
la velocidad es constante y solo la pendiente se Incrementa en un 1% cada minuto. Estos
incrementos son pobres y pequefios y mds adaptables para pacientes con enfermedades
cardiopulmonares en nivel moderado-grave. Existen modificaciones de este protocolo
para adaptarlo a las necesidades de los individuos {193).
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£n nuestro experimento el protocolo de cinta ergométrica utliizado es el adaptado
para ef estudio fislolégico de deportistas de élite. Este protocofo fogra mantener unas
condiciones que permiten observar la cinética de los gases, las medidas del intercambio
del gas pulmonar y la determinacidn de los umbrales aerébico y anaerdbico, tal como han
sefialado algunos investigadores (193). También los critedos de medida del consumo
maximo de oxigeno {(53). Por otra parte, creemos que aporta ventajas con respecto a
otros protocolos tanto por su facilidad de realizaclén,como por su adaptacién a cualquier
especialidad deportiva. Permite reunir unas condiclones 6ptimas para el estudio
fisiologico, tales como las descritas por Rodriguez et al {39), que la prueba sea progresiva
y con calentamiento previo, que los Incrementos sean pequefios y frecuentes y gue las
determinaciones de las muestras de gases sean, al menos, cada 30 segundos o lo mds
frecuente posible.
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Il.- A los resultados

Ha.- Test de reproductibilidad
Ib.- Descripeion de las pruebas de esfuerzo en los deportistas

Ilc.- Andlisis de los resultados en funcidn del consumo mdérimo alcanzado
por los deportistas

Ifd.- Correlaciones entre la prueba de esfuerzo y la oximetria
transcutdnea

He.- Situaciones patolégicas

Hla.- Test de reproductibiidad

Nuestros resultados no pueden compararse con los obtenldos con pulsloximetria
arterial, ya que aunque ésta ha sido motivo de amplios estudios por otros grupos
investigadores (181}, este tipo de analisis no coincldia con nuestro trabajo. Tampoco se
ha podido comparar con los resultados de 1a gasometria arterial y por esto se optd por
realizar un test de reproductlbliidad para valorar esta cualidad del aparato en esfuerzo.
En este sentido, de nuestro trabajo se deduce que la oximetria transcutinea tiene
suficiente precision y su reproductibilidad es aceptable, aunque no esti exenta de
artefactos, tal y como han sefialado otros autores (17).

No obstante, existen muy pocos estudios de validacién que juzguen los resultados
de los oximetros en condiciones de compromiso potencial del flujo sanguineo.

E{ analisis de reproductibllidad gue hemos realizado pone de maniflesto que la
oximetria transcutinea es a los efectos de nuestro trabajo, suficientemente precisa y

valida, a pesar de demostrar gue su aplicacion al estudio de la saturacién en el ejerciclio
sobrepasa el 2% de variabilidad indicado por las casas comerciales.
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IIb.- Descripcién de las pruebas de esfuerzo en los deportistas

El estudio descriptivo de los resuitados absofutos obtenidos en las pruebas de
esfuerzo de cada uno de los deportistas nos muestra unas varlables fislologicas (VO, max,
frecuencla cardlaca maxima alcanzada en la prueba, tiempo de prueba, tiempo de umbral
aerdblco y anaerébico) con unas medias y desviaclones estindar similares a las halladas
en otros estudios de Investigacién, El realizado a 15 futbolistas, durante una prueba de
esfuerzo trlangular sobre bicicleta ergométrica, con el fin de determinar la potencla
mdxima aeréblica, consumo maximo de oxigeno y determinaclén de la zona de transicion
aerdbica-anaerdbica, monstro que la VO2 méxima oscilaba entre 29,5 a 67,8 ml/Kg/min
(para nosotros la VO, max media fué de 60,1 ml/Kg/min con desviacién estindar de
8,1) y que la frecuencia cardlaca maxima medla fue de 184 pulsaclones/minuto (para
nosotros la frecuencia cardlaca mdxima media fue de 195,2 con desviaclén estindar de
7,4) (102). En este mismo trabajo el valor medio del consumo de oxigeno en el umbral
aerdbico fue de 32,8 m!//Kg/min, es decir, un 55% de la VO2 max. El valor medio del
consumo de oxigeno en el embrat anaerdbico fué de 42,4 ml/Kg/min, es decir, un 72%
de la VO:2 miximo (102), estos resuitados son similares a los encontrados en nuestro
grupo de deportistas.

En otros estudios (56} se ha evidenciado que los valores mis altos obtenidos en
sujetos entrenados se obtuvleron en los individuos que se dedicaban a modalidades de
resistencla y que esos valores estaban alrededor de 90 ml/Kg/min, para los hombres, y
por encima de 75 ml/Kg/min para las mujeres. Sin embargo, valores por debajo de 75,
para los hombres, y de &5 para las mujeres se detectan ficllmente en los atletas de aito
nivel en las competiciones de resistencia. Los sujetos sedentarios, Jovenes adultos de sexo
masculino, suelen tener un VO:2 max de 50 ml/Kg/min, mientras que los suletos
sedentarios de sexo femenino estdn mas cerca de 40 ml/Kg/min. Estos datos son
ampllamente coinctdentes con los que aparecen en nuestro estudio, sobre todo cuando
se agrupan los deportistas en funcién de su VQ:z max.
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Con respecto a la descripcién de la evolucién de la saturacién de oxigeno con el
esfuerzo en los deportistas estudiados, nuestro trabajo ha puesto de maniflesto tanto un
descenso en las clfras de saturacién de oxigeno ai mdximo esfuerzo, como un claro
aumento, proporclonal con el VO:z max, en el tiempo de desaturacion. Esto es simllar
lo que acontece con los umbrales aerdbicos y anaerébicos en deportistas de diferentes
especlafldades deportivas, Esto puede sugerir {a apflcacién de fa oximetrfa a la clinica
médica, como medida contlnua de la oxigenaclén de Ja sangre arterlal durante el esfuerzo
en los sujetos en reposo y en ejerciclo con enfermedades conocidas y en altitud
(5,17,116),

Nuestros resultados estin de acuerdo con los hallados por otros Investigadores
(104,116) y reafirman la Importancia def uso de (a oximetria en la prueba de esfuerzo.
Su interés no estd en la obtencidon de valores absoiutos de saturaclon de oxigeno
periférico, sino en ef reglstro continuo de los cambios eventuales de la misma. Ademds,
convlene recordar que se trata de un método no cruente, de ficll uso, confortable y no
demasiado caro. A pesar de la idea en contra de algunos investigadores sobre fa utilidad
de la oximetria aplicada a la prueba de esfuerzo, nosotros pensamos que es un método
aproplado para determinar el limite de esfuerzo cardlopulmonar, caracterizado por una
calda significativa de los valores de la saturacién de oxigeno (104).

Con respecto al comportamlento de la saturaclon del oxigeno durante la
recuperacion del esfuerzo otros Investigadores (104) coinclden con nosotros al encontrar
un aumento en dicha saturaclén Inmedlatamente después del cese del esfuerzo.

Nuestro trabajo, al igual que el de Martin et al (90), demuestra que el oxfmetro
es vilido para estimar el porcentaje de hemoglobina oxigenada durante el ejercicio de alta
intensidad, inclusive con consumos maximos de oxigeno mayores al 81%.
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He.- Andlisis de los resultados en funcién del consumo méximo alcanzado
por los deportistas

Recientes estudlos han mostrado que atletas entrenados para deportes de fondo
pueden producir una desaturacion de la sangre arterial durante ejercicios realizados a nivel
del mar {156). Esto avala la ldea de que, dentro de los factores limitantes del consumo
méximo de oxigeno, ademis de la diferencia arterlovenosa, conviene considerar el papel
de la saturacidn de oxigeno de la hemoglobina (156).

Es mds, para Biihimann, et al (104), cuando las personas sanas presentan una
caida de la saturacién de [a sangre arterlal durante un gran esfuerzo fisico, este descenso
tlene caricter flslolégico. En principlo, se cree que este fenémeno es proporclonal a la
masa muscular involucrada y consecuencia de niveles elevados de acidosls o de un
aumento en (a concentracldn de hidrogeniones y de lactato sanguineo y de un descenso
en fa de bicarbonato (135). Algunos autores describen fa aparicién de hipoxemia arteriat
durante ejerciclos de corta duracidn, cuando el consumo méiximo de oxigeno sobrepasa
los 4 6 5 Iitros/minuto. Nuestros resultados parecen confirmar esta probablidad.

En concordancia con los datos que hemos obtenidos sobre ifa saturacién de
oxigeno, en relacién a ia clasificacién de los deportistas en funclén de su consumo
maximo de oxigeno, ya algunos investigadores (104) habian Indicado la posibilidad de
que hombres entrepados para altos rendimlentos eran capaces de reallzar grandes
esfuerzos sin presentar desaturaciones considerables. Tal vez {a reduccién del tiempo de
contacto del hernatle con el alveolo, juega un papel Importante en ¢l descenso continuo
de Ja presion de oxigeno arterial {104). Esto creemos que es de suma importancia por
su aplicaclén a fa mejora del rendimiento fisico (116) y al estudio de la expioracién
funclonal respiratoria. Podria a través de la rehabilitacion respiratoria, mejorarse la
fislologla pulmonar y quedar elio reflejado en el registro oximétrico.
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Hd.- Correlaciones entre la prueba de esfuerzo y la oximetria
transculdriea

Realizados los estudlos de correlacién entre las variables proporclonadas por la
prueba de esfuerzo y las variables de la oximetria transcutinea se observan correlaclones
entre el tiempo de desaturaclén y el consumo maximo de oxigeno y el umbral
anaerdbico. Estos halfazgos creemos que son originales y no los hemos visto referidos en
otros trabajos. Sin embargo, creemos que son de gran importancia porque sugieren [a
utfidad de la oximetriz transcutinea continua en el estudio del esfuerzo por
procedimientos no cruentos.

He.- Situaciones patolégicas

Muchas técnicas dlagndsticas desarroiladas y aplicadas al esfuerzo en la clinica han
permitido poner de maniflesto anormalidades cardlorespiratorias, que no podian
discernirse en condiclones de reposo.

Con respecto a los resultados del uso de los oximetros en situaciones patologicas,
a pesar de sobrepasar el dmbito de nuestro estudio, y aunque no existen situaclones
patolégicas en nuestro trabajo, queremos destacar lo sigulente:

}.- En estudlos realizados con pulsloximetria aplicada a clrugla torcica se han
obtenido unos resultados que nos indican la exlstencla de una buena correlacién
entre la oximetria y fa gasometria con saturaciones superiores al 90% (181). El
andlisis de concordancia demostré una desviacion entre los valores medidos entre
la Sa Oz ylaSp Oz en el rango de saturaciones inferfores al 0% (i81).
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2.- El estudio detallado de estas desviaclones encontré que con Sa Ozsuperiores
al 90% l1a media fué de 0,66+ 1,03%, en tanto que con valores de Sa O:
Inferiores al 90% la media fué de 1,26 + 3,64%, lo que Indica que en la
poblacién con mayor hipoxemia, el método se desvia mis, dando como media
valores Inferiores a los encontrados respecto al método de referencia, aGn cuando
dichos valores se hallaron dentro de los Iimites aceptables expuestos por el
fabricante {(+ 1,59%) (181).
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CONCLUSIONES

1.- La oximetria en registro continuo es un método ttl, sencillo, bastante preciso,
reproducible y no cruento para estudiar la oxigenacion en personas que realizan
esfuerzo fisico, aunque tiene algunas limitaciones esencialmente las interferencias
en la absorcién espectrofotométrica.

2.- La oximetria transcutinea aplicada al estudio del transporte de oxigeno
permile un seguinienio continuo de lo que ocurre a nivel periferico, a diferencia
de otras técnicas de medicion externa no cruenfoz

3.- Durante la realizacién del estudio oximétrico en esfuerzo se producen ciertos
problemas técnicos derivados de la practica de dicha prueba en movimiento, que
se suman a los derivados de su aplicacién a la poblacion sedenturia y en reposo.

4.- En todos los deportistas estudiados se produce un deacenso significative de los
valores de la saturacién transcuténea de oxigeno, sin que existan iransiornos
pulmonares previos que lo justifique vy que estd en funcibn del esfuerzo
desarrollado.

5.- Se demuestra una correlacién significativa entre el tiempo de desaturacién,
medido en la orimetria en regisiro continuo durante el esfuerzo, y el consumo
nuiximo de oxigeno. Esta correlacién también existe con el tempo de aparicidn
de los umbrales aerdbico y anaerébico.
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6.- La evolucibén de la saturacién de oxigeno en el tiempo, mejora cuando la
clasificacién de los deportisias estudiados se hace en atencién a s consumo
muirimo de oxigeno. En este caso este dltimo pardmetro ventilatorio se correlaciona
con el tiempo medio de desaturacién.

7.- La correlacién lineal insantinea entre la saturacién de oxigeno y las varsables
ventilatorias (pulso, ventilacién minuto y consuno nuizimo de origeno) es
estadisticamente significativa y de sentido negativo, lo que confirma nuevamente
la aparicién de desaturacion con el esfuerzo en los deportistas estudiiados.

8- En los deportistas estudiados la correlacién lineal entre la saturacién de
oxigeno y & equivalente de oxigeno no es estadisticamente signifioativa, lo que
probablemente traduce la oscilacién fisiologion con o eercicio del equivalente de
oxigeno. Ealo explica lu discreta mejoria de la correlacién cuando ésta es de tipo
logaritmico.

9.- La correlacién enire ln stumceion de oxigeno y las variables ventilaiorias
(pulso, ventilacion minuto y- consimo nuiximo de oxigeno) esmas fuerte al agrupar
a los individuos estudiados segiin ol deporte practicado. Esto puede sugerir que la
homogeneidad en el tipo de entrenamiento influye en la significacién de la
regresion lineal.
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N° 1.- E.L.L.

PARAPENTE

HORA _ |Sat 02 [FrOx  FrCard [EqCo2 |VE VO2 EqO2 |PETO2 PET CO2|VELOCIDAD PULSO
17:38:57 94| 1188 123 49 25 g2 38 | | 6 0,07
17:39:07. 94| 1188 | 6 ]
17:39:17 | 94| 1188 | I i 6 ]
17:39:27] 94| 1188| 118 39 29,5 15,1 27 | | 6 0,13
17:39:37 94! 1188 | | | 6| |
| 17:39.47 94’ 1188 | | 6 |
[17:3957 | 94! 1188 122 35| 321 1786 25 ] | 61 0,14
17:40:07 | o3| 1225 = | % | 6|

17:40:17 | 93| 1225. 1 | 6

17:40:27 | o3| 1225 123 33 35,2 19,3 25 | | | 6/ 0,16
| 17:40:37 | 93| 1225 | 3 | | 6l B
17:40:47 | 3] 1225 i | | 6| |
[ 17:40:57 g2, 1332] 129 32 33,8 19,1 25 | | 8 0,15
17.41:07 92 1332 | 8i ]
17:41:17 | 92 13321 \ 8 |
17:41:27 92 1332, 136 31 39,7 233 24| | 81 017
17:41:37 | g2 1332 ] | | 8 | B
| 17.41:47 92| 1332 | | 8| J
17:41:57 92| 1332| 13 30 49,8 29,4 24 | 8] 021]
17:42:07 91 1404 B 8| i
| 17:42:17 | 91 1404 | - 8|

17:42:27 91 140,4| 139 29 48,3 1 29 23 | 8] 021
17:42:37 91 1404 \ \ I 8| |
17:42:47 91| 1404 , - 8|

| 17:42:57 | 92 15411 142 29 53,9 31,4 24 | 100 022
| 17:43:07 | o2 1541. | 10 |
17:43.17 | 92: 1541 | 10 | ]
17:43:27 | 92 154,1] 151 28 62 34,9 25 ! ] 101 023
| 17:43:37 | 92 1541 | 1 | | 10| l
17:43.47 92, 1541 P! A ’ 10 | ]
17:43:57 92 154,1|  158| _ 290 897 37,3 26 101 0,24
| 17:44:07 g2 1579 2 10 | ]
17:44:17 gz2| 1579 | _ ] 10 |

17:44:27 | “o2| 1578| 160, 28 68,2 359 | 26 10 0,22
| 17:44:37 | 92| 1579 ‘ 10 ]
| 17:44:47 | 92| 1579 | S 10

17:44:57 o2 1831, 11| 29| €83| 362 26 12 022
17:45:07 92: 1831,  _ 4+ 1. 1 | [ 12 ]




N°¢ 1.-E.L.L.

IHORA ISat O2 FrOx  |FrCard |IEqCo2 IVE Vo2 [Eq 02 IPET O2 IPET CO2 VELOCIDAD PULSO |
| 17:45:17 | 921 1631 | | | | | | | 12| |
| 17:45:27 | 92| 1631 167 | 291 80,3 | 40,5 | 28 | | | 12 | 0,24 |
| 17:45:37 | 921 16311 | { | | | | | 12 | |
| 17:45:47 | 02| 163,1] | | \ | | | | 12 | |
| 17:45:57 | 921 16311 169 | 29 | 775 38381 28 | | | 12 0,23 |
| 17:46:07 i o1 170,3( [ l | | 1 I I 12| |
| 17:46:17 | 91| 1701 | ! I J | { [ 12 {
17:46:27 | 91| 1701 173 | 30| 998! 467! 30| | | 12 | 0,27
17:46:37 | 911 1701 | | E I | i | 12 |
17:46:47 | 91| 1701 | | s t | l | | 12 | |
| 17:46:57 | 92| 1609 173 | 311 9261 4221 31 ! | 14 | 0,24 |
| 17:47:07 | 92| 160,81 | E E | i 1 ! 14 | |
| 17:47:17 1 921 1609 | 1 E | | | | | 14 | |
[ 17:47:27 | 92! 160,91 179 | 300 103,7! 4611 31| | | 14 0,26 |
[ 17:47:37 | g2| 1609 | E | ! | | | 14 | \
| 17:47:47 | 92{ 1609/ | 5 ; i ! | ! 14 | |
| 17:47:57 | 92! 1608 180 | 31 1069!  465] 32 | \ ; 14 | 0,26 |
| 17:48:07 | 90 1695 ] ; | | J j 14|
117:48:17 | 90| 1695 1 l | | | I 14|
[ 17:48:27 | 90| 1695 185 | 31| 11581 493 331 | 14 | 0,27
117:48:37 | 90! 1695 | j | I | | | 14| \
| 17:48:47 | 90! 1695 \ | | | | | 14 |
| 17:48:57 | 91|  179,7| 187 | 321 12751 504 | 351 | 16 | 0,27
| 17:49:07 | 91 1797 \ % | | i i | 16 |
| 17:49:17 | 91| 179,71 E | \ | | \ \ 16 | |
| 17:49:27 | g1,  179,7| 190 | 34! 1415i 5281 37 | t | 16 | 0,28 |
| 17:49:37 | 91l 17971 | | | \ | | | 16 | |
| 17:49:47 | 91| 179,71 | | 1 ; | | | 16 | |
| 17:49:57 | 911 1797 187 | 341 1159 415]| 39 | | | 16 | 0,22 |
| 17:50:07 | g2 1359 | | \ j t i IREC. | 1
| 17:50:17 | 92| 1358] 1 | i \ | | IREC. | t
| 17:50:27 | 921 13591 169 | 32 | 79,7 | 30,7 | 36 | | IREC. | 0,181
| 17:50:37 | 92| 1359 | | | | I | IREC. |
| 17:50:47 | 921 1359 | | | | 1 REC.
| 17:50:57 | 94 1349 | 158 35 85,5 | 28,4 42 | | IREC. 0,18
| 17:51:07 | 94 1349 | \ | | | IREC.
117:51:17 | 94 1349 | | i | | REC.
| 17:51:27 | 94 1349 144 35 | 60,3 | 19,9 42 | 1 REC. 0,14

PARAPENTE



N° 1.- E.L.L.

IHORA iSat 02 [FrOx |IFrCard |EqCo2 IVE V02 EqO2 IPET 02 IPET CO2IVELOCIDAD IPULSO |
17:51:37 | 94 13491 l \ x \ I I 'REC. I

| 17:51:47 | 94 134, | l j | | | | IREC. |
17:51:57 | 94 134,9 | 133 | 35 4981 16,9 | 41| | IREC. | 013
17:62:07 | o3 1231 | | | | l ! IREC. |

| 17:52:17 | 93 123 | | ! | | | ! IREC. |

| 17:62:27 | 93 123 | 126 | 33| 388! 14 | 39| | IREC. | 011

PARAPENTE
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N° 2.- 1.M.B.C.

HORA [Sat 02 FrOx  |FrCard |[EqCo2 [VE Vo2 EqO2 IPET 02 [PET CO2 [VELOCIDADIPULSO |
17:41:51 | D 58| B | | - | |
17:42:011 0 568 104 42 26 | 10,1 42 | | 6! 0,1
L 17:42:11 | 98| 1065 | | | | el
- 17:42:21 | 98| 108,5 _ o il | el
17:42:31 | o8| 1065 106 35 36,9 | 18,6 32| \ 6! 048]
17:42:41 | 98| 1047 | i | 6l .|
| 17:42:51 | 98| 1047 ] \ \ 61
| 17:43:01 | 981 104,7. 105 33| 376 206 | 29 | | 6 | 02|
17:43:11 | 98, 1033, i | | | 6i
| 17:43:21 | 98| 1033 | I | | . 61
17:43:31] 981 1033 104 32 37,3 20,5 | 20| | L 6/ 02|
17:43:41 | 87| 1023] I | | l | 6| \
| 17:43:51 | 971 102,31 . | | | 1 i 6| |
17:44011 97! 1023 108 321 418 231 29 | \ E 8 | 0,21 |
17:44:11 ] 971 1004 B | | | 8] |
17:44:21 | 97| 1004 R | | | i 8| |
| 17:44:31 | 97| 1004| 120 31| 49 | 27,2 29 | | . 8] 023]
1744411 96| 1075 \ | l | ! \ 8| |
17:44:51 | 96' 1075] | ] | | ! | g8l
17:45:01 | 96| 10751 121 < 53| 30,4 28| i | 8! 0,25 |
17:45:11 | 94 119,1 ! | ! | 8 | |
17:45:21 | 94 191 \ N . | 8|
17:45:31 | 941 1191 117 30 516 301 28 | | 8i 0,26
17:45:41 | 941 1225| o | | | 8i |
17:45:51 | 04| 1225] , _ l L I | 8
17:46:01 | 94| 12251 122 _ 30| 546 | 32,21 271 | 101 026
 17:46:11 | 94| 1271 | T | | 0 j
17:46:21 04 127,11 o N | 10! |
17:46:31 } 94 1271 128 | 30 58,7 34,1 28| | #% 101 0271
| 17:46:41|  95: 1307 ! | 10 |
17:46:51 | e5] 1307 | _ , | . | I 10! |
| 17:47:01 | g5 1307 128 30 608| 358 27 | | . 10! 0,28 |
| 17:47:11 | g5 1308 ? | | 10 \
174721 95| 1308| I . } | 10|
17:47:31 95L 130,6 | 126 30! 64,2 36,6 28 ) | 10! 029
AT:47:411 95 1321 | % 5 ! _ } 10|
17:47.51 | 95| 1321 o ‘: R S 10 |
. 17:48:01 | 95| 1321 129 30| 619] 36,1 28 ‘ 12] 0,28

TRIATLON




N° 2.- ].M.B.C.

HORA |Sat ©2 |FrOx IFrCard [EqCo2 |VE Vo2 IEq 02 IPET O2 IPET CO2 VELOCIDAD PULSO |
17:48:11 | 941 13691 | | I | | I 12] |
17:48:21 | 94| 1369/ | | I | | | | 12 | ]
17:48:311 941 1369 133 30| 741 419 28 | | I 121 0321
17:48:41 | 95| 131,51 | i | I E I | 12 | I
17:48:51 | 951 1315 | | | | I | | 12 ] |

| 17:49:01 | 85! 1315] 135 | 301 7161 413! 28 | | I 12| 031]

| 17:49:11 | 94 1201 I I I i | | I 12 E
17:49:21 | g4 1201 | | ! ! I ! I 12 | |

| 17:49:31 | 941 1201 132 301 7081 419]| 27 | I | 121 0,32]
17:49:41 | 93| 1237 | | | | | i | 121 |

| 17:49:51 | 93| 123,7! | | | | | | | 12| |

| 17:50:01 | 931 12371 135 | 301 7081 423 27 | | | 141 0311
17:50:11 | 93| 1353] I | I I I I | 14 ]
17:50:21 | 93] 13531 I I | | | | | 14 |
17:50:31 | 93| 1353 140 | 301 832  479I 28 | | ] 141 0,34]

| 17:50:41 | 92| 1425] | | | | I | | 14 | |

! 17:50:51 | 921 1425] I I ! | I | | 14| |
17:51:01 | 92| 1425]| 144 | 30| 891 502 29 | | | 14|  0,35]
17:51:11 | 93! 14511 | | I I | | | 14 | I

1 17:51:21 | 83| 1451 I I I I I | I 14 | |

| 17:51:31 | 93] 1451 143 | 30/ 841 481| 28 | | | 14| 0341

| 17:51:41 | 93] 1296 | | | I | I | 14 | I

| 17:51:51 | 93| 12961 | | | I | I | 14| I

| 17:52:01 ] 93] 12061 146 | 30 | 92| 516/ 29 | I | 16| 035]

| 17:52:11 | 921 139,91 | | I | I | | 16 | I
17:52:21 | 921 1399/ I | I I ! I | 16 | I
17:52:31 | g2 1399I 152 | 30/ 993 551 29| | | 161 0361

| 17:52:41 | 92 | 129 | I | | | | | | 16 | |

[ 17:52:51 | 92 | 129 | | | | | I j I 16 | |

| 17:53:01 | 92 | 129 | 152 | 311 1003 56,1 29 | I | 161 0371

| 17:53:11 | o1  141,7] | I I i I I | 16 | I

| 17:53:21 | 91 1417 i | | | I I | 16 | |

| 17:53:31 ! 91 141,7 | 162 | 311 103,1] 58 | 29 | | | 16!  036]
| 17:53:41 | 90 1443 | I | | | [ | 16 | |

17:53:51 | 90| 1443 | | | | I | | 16 | I

| 17:54:01 | 90| 1443] 170 | 30/ 1103 60,71 29| | | 18] 0361
17:54:11 | 89| 1433 | | I | I | | 18 ] |
17:54:21 | 89 1433 | I | I | I I | 18| |

TRIATLON



N° 2.- J.M.B.C.

[HORA  iSat 02 IFrOx FrCard |[EqCo2 |VE Vo2 [EQO2 IPET 02 IPET CO2 VELOCIDADIPULSO |
| 17:54:31 89| 1433 165 | 311  1145| 63,3 | 29 | | | 181 0,38 |
| 17:54:41 | 881 1623 | | | | & | | 18| |
| 17:54:51 | 88| 1623 | | | | i | 181 |
| 17:55:01 | 881 1623 166 201 1267 | 67,6 | 30 | 1 | 18 0,41 |
| 17:55:11 | 871 161,3! | | ] | | | 18 | |
| 17:55:21 | 871 161,31 l | | I | | 18 | |
| 17:55:31 | 871 161,3| 165 30 132 ] 68 | 31 | \ 1 181 0,41 |
| 17:55:41 | 87! 1523 \ \ | t \ 18 | \
| 17:55:51 | 851 152,31 \ t | | E 18| |
| 17:56:01 | 851 15231 169 30 1336 | 68,7 I 31/ | | 20| 0,41 |
| 17:56:11 | 86 137,71 \ | 1 | | l 201 |
{ 17:56:21 | 86 137,71 | | | | | | 20!

| 17:56:31 | 86| 1377 172 31 1456 73,6 | 32| | 20 | 0,43
| 17:56:41 | 86 1251/ | | | \ ! 20|

| 17:56:51 | 86, 1251 | | ! i \ 20 |

| 17:57:01 | 861 1251 172 301 15711 75,1 | 34| k 20| 0,44
| 17:57:11 | 0| 34,3 | | | \ | | |
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N° 3.- O.P.G.

[HORA sat 02 |[FrOox  FrCard |[EqCo2 |VE vo2  |[EqO2 I\VELOCIDAD PULSO |
| 16:52:01 o 58] I | L | 6| a
| 16:52:11 | 0, 58] - | | L i | 6 | ]
116:52:21 92| 1133, 117 311 307 19,4 | 25| | 61 017
| 16:52:31 | 92| 1133 | | | | | 6| ]
| 18:52:41 | 92 . 133 1 \ ! o i 6 | ]
| 16:52.51 | 91| 1209] 125| 30, 333 211} 25, | 8l 017
| 16:53:01 91| 1209 - l 1 L 1 8i .
16:53:11 | g1/ 1209 B | F | % | 8 |
1 16:53:211 91 134,6 132 201 3731 244 24| ] ] 81 018
| 16:53:311 91 134,6 % | | | | \ 8l
| 16:53:41 | o1 1346 " | . i 8 | B
| 16:53:51 | 911 1457 134 28| 387! 269! 23 | ] 81 02|
16:54.01] 91 145,7 | s | l | 8|
| 16:54:11 | 91| 1457 _ | | | 1‘ | 8]
16:54:21 | 89| 1433 137 28! 449 299| 23 | | 8l 022
16:54:31 | 89 1433 | | | | | 8 |
| 16:54:41 | 89| 1433 | | é | | 8 | ]
1185451 91 1518 144 271 5011 32,5 24 | % | 101 023
165501]  o1] 15161 ] | L ; 10
| 16:55:11 | 81, 1516 o ( | | i | | 10|
16:55:21 | 90|  156,3 149 271 498 32| 24 | | | 101 0,21
| 16:55:31 | 90| 1563, . | i R | 10|
| 16:55:41 [ 90! 1563 ] r | | | 100
' 16:55:51 | 90, 1555, 149 26 | 50,2 333 23 g 10! 0,22
| 16:56:01 | a0 155,5 | n I l | 10 | \
16:56:11 | 0| 1555 1 | | 1 10 | |
| 16:56:21 | 89 1591 150 261 531 346 | 24 | | i 101 023
_16:56:31 | 89! 1591 | | ! | s 101
| 16:56:41 | 89| 159,1: ) \ [ I % A F 10 | |
1656511 89| 1575] 156 26! 557 35,9 24 l l 121 0,23
| 16:57.01 89 1575 E N | | | 12 |
16:57:11 | 89| 1575 ] | ] | 121 |
16:57:21 | 91! 166,2| 161 26/ 585| 383 24 | | 121 024
| 16:57:31 ot 166,2 | | | | ' ' 12 . {
16:57:41] 91 166,2 | | il | | ! 12 |
16:57:51| 89| 1664}  185| 26| 703| 44,1 25 ] 121 027
16:58:01 89| 1664 1 B l ] L | 12, {
16:58:11 89 1664 N | 12 |

JUDO




N° 3.- O.P.G.

[HORA sat 02 IFrOx  [FrCard [Eq Co2 o2 EqOo2 | I VELOCIDAD IPULSO |
| 16:58:21 | 891 1665 168 | 26 68,5 | 424 | 25 | | I 12| 0,25 |
| 16:58:31 | 89| 1665 I I | | | | 12 I
| 16:58:41 | 891 1665 I I | | I | 12 | I
| 16:58:51 | 891 169,91 1711 26 726 | 435| 26 | I | 14 | 0,25 |
| 16:59:01 | 89| 16991 | I I i | | i 14 | I
[ 16:59:11 | 89| 1699 I I I | I | | 14 | I
| 16:59:21 | 891 17391 175 | 26| 831! 486 26 | | I 14 | 0,28 |
[ 16:59:31 | 89| 1738 I | | | | | | 14 | I
[ 16:59:41 8¢ 17391 I | I | I | I 14 | !
| 16:59:51 | 90| 1755 178 | 27 | 85,3 | 486 | 27 I I 14 | 0,27 |
[ 17:00:01 | 90| 1755 I I I i | I I 14 | |
| 17:00:11 | 90| 1755! | | | | I | | 14 |
| 17:00:21 | 891 1718 179 | 271 86,6 | 488 | 28 I | 14 | 0,27
| 17:00:31 | 891 1718 | I | | I | I 14 |
| 17:00:41 | 89! 1718! | I | | | | | 14 | I
| 17:00:51 | 881 17761 183 | 27! 96,7 | 52,4 | 291 | | 16 | 0,29
}17:01:01 | 88| 1776l | | I I | | I 16 |

17.01:11 | 88/ 177,61 | ] I | I j j 16 ]
| 17:01:21 | 881 1742 185 | 271 110,31 56,2 | 30| E I 16 | 0,31

17:01:31 | 88| 174,21 I | | | I I 16 |

17:01:41 | 881 1742 I | | | | I 16 | I
| 17:01:51 | 881 17881 186 | 271 11431 56,21 32 | | 16 | 0,3
| 17:02:01 | 88| 1788| I | { I I I I 16 |
| 17:02:11 | 88! 17881 | I I | I I I 16 |

17:02:21 | 88| 18521 189 | 28| 1168 | 56 | 32| | I 16 | 0,3
| 17:02:31 | 88| 18521 I | | | | | I 16 | |
| 17:02:41 | 88 1852 | | I I I [ ] 16 |

17:02:51 | 88| 1854/ 180 i 291  132,5] 59,8 | 34! | | 18 0,31
| 17:03:01 | 881 1854 | I | | | | | 18 |

17:03:11 | 88| 1854 | I | | | | I 18 I

17:03:21 | 881 1645 190 | 291  1448] 62,2 | 36| I I 18 033 ]
| 17:03:31 | 881 164,5] I [ I I I I I 18

17:03:41 | 881 164,5] I ] | I I | | 18

17:03:51 | 85| 1485 190 | 29| 1207 50,8 | 37! I | 18 0,27
17:04:01 | 85| 1485 | I | I I 18 I

17:04:11 85] 1485 j ! I I | | I 18

17:04:21 | 88| 1759 183 | 28| 852| 362! 37| | IREC. 0,2
17:04:31 | 88l 17591 | I | I I ] REC. I

Juno



N¢ 3.- O.P.G.

[HORA [Sat 02 FrOx  [FrCard [EqCo2 IVE V02 EQO2 | i IVELOCIDAD PULSO
17.04:41 88| 1759 | J : ; IREC. :
17:04:51 0!  162,1 170 29 | 8261  314] 41| | IREC. | 0,18 |
17.05:01 90| 162,1 | 1 i & IREC. 1 |
| 17:05:11 90| 162,1 { i r | IREC. i l
17.05:21] 92| 1507 158 ‘ 301 672, 245] 43 | IREC. | 0,15]
117.0831] 92| 150,7 | 1 | | | IREC. | |
17:0541, 92| 1507 | | | | | IREC. | |
17.05:51 | 92! 1393 147 32| 806! 216] 43 | ] REC. | 015
17.06:01 | 92| 1393 | | | | | [ | L
17:06:11 | 92 139,3 I | | l \ | |
| 17:06:21 92| 13781 ! [ | J ! ! |
17:06:31 g2 137,9 | | | | w | | t | i
1 17:06:41 | 92| 1379] & | | | | | 1 | |
17:.06:51 | 0 0] [ t r l i l [ ( ;
17:07:01 | 0 0l | J | } | J | j
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N¢ 4.- J.C.G.

HORA |Sat 02 FrOx |Veloc  |[EqCo2 IVE V02 EqO2 PETO2 |PETCO2 | [PULsO |
| 14:20.08 95| 1049 8l  315] 311 16,4 | 272! 93 | 37| L
14:20:18 95| 1048 6! \ | | | | \ |
| 14:20.28 95| 1049 6| \ | | | | |
14:20:38 961 1007 6l 338 | 36 | 1751 2051 03 | B!
| 14:20:48 96| 1007 6| | \ | | | r
14:20:58 961 1007 6 | ] | | | |
| 14:21.08 95 | 109 | 8 | 359 | 541 216 36,2 101 | 35|
| 14:21:18 g5 | 109 | 8l | s I | | 1
| 14:21:28 95 | 109 | 8l | | | i l | {
14:21:38 951 1132 8] 33,8 54 | 254 | 303! 94 | 38 l
14:21:48 951 1132 8 | | | \ } | | |
| 14:21:58 g5 1132/ 81 l | l \ | | |
| 14:22:08 95| 1249 8l 3041 54 | 27,2 288 | 96 | 38 |
| 14:22:18 95| 1249 8 | | | | | I | i
14:22:28 a5 1249 8| | l | F | | \
| 14:22:38 95! 118,3| 8i 338/ 62 | 282 | 31,71 96 | 38 | | 1
1 14:22:48 95| 11831 8 | | | | | z |
| 14:22:58 85! 118,31 8! | 1 | l \ |
| 14:23:08 | 95 | 924 | 10 30,2 | 64 | 31,5 2941 97| 38 | \
| 14:23:18 | 95 | 92,4 10 | | ; | | | |
| 14:23:28 | 05 | 92,41 10 | | 1 E l l
{ 14:23:38 | 95| 1236 10 299 62 | 31,2 28,6 96 | 39! [ |
| 14:23:48 | 951 1236 10 | | | | r \ |
| 14:23:58 | 95| 1236] 10 i w ! \ | l
| 14:24:08 | 95| 1441 | 10 31,8 67 31,6 | 30,6 ! 08 | 38 | 1
| 14:24:18 | 95| 144,11 10 | i | | |
| 14:24:28 | 95| 14411 10 | i 1 | | 1
14:24:38 | 951 1456 10 32,5 711 3191 322 98 | 371 |
| 14:24:48 | 95| 14561 10 | | \ 1 | |
14:24:58 | 95| 14586 10 | E | \ | | 1 1 i
| 14:25:08 | 95| 14491 12 32,2 731 334 3151 97 | 338 | \ |
| 14:25:18 | 95| 14491 12 ) [ 4 | ! i | |
| 14:25:28 | g5 14481 12 | | | | | | | |
| 14:25:38 | 95! 154,1] 12 311l 78 | 36,2 3081 98 | 38 | | l
14:25:48 95! 1541/ 12 l i l | | | |
| 14:25.58 95| 1541 12 i | & \ | ! |
14:26:08 95/ 1501 12 31,2 721 34,7 29,7 | 95 | 39 | | |
14:26:18 951 150,11 12 | | } i | |

FUTBOL



N° 4.- ].C.G.

I[HORA _Isat 02 |FrOx  |Veloc [EqCo2 IVE Vo2 EqO2 PETO2 |IPETCO2 IPULSO
| 14:26:28 | g5 150, 12 | 1 w | | \ |
14:26:38 | 93] 1498 12 | 31,11 79 | 37,7 30,31 06 | 39| \ J
| 14:26.48 | 93| 1498 12| | i | | | | | '
| 14:26:58 | 93| 1498 | 12 \ | i } ) | |
| 14:27:08 | 84| 1427 14 | 30,5 | 86! 399 | 311 98 | 381 1
| 14:27:18 | 94| 1427 14| 1 r | E | | 1
| 14:27:28 | 94| 142,71 14 | | | ! | | | |
| 14:27:38 | 941 150,1! 14 | 209 | 84 | 4031 30,11 97! 391 |
| 14:27.48 1 84! 15011 14 | r 1 | | | l | |
14:27:58 | 941 1501 14 | | i | | | r | B
14:28:08 | 94| 1597 14  302| 90 | 41,2 31,4/ 98 | 38| i {
14:28:18 | 94! 1597 14 | l | | | \ | |
| 14.28:28 | 84| 15971 14 | i | | | | | |
14:28:38 | 941 1525] 141 30 90 | 4181 30,9 | 98 | 39| |
@8:48 | g4t 1525 14 | « | i | | l
14:28:58 | 94| 1525 14 \ | r | | | |
14:20:08 | 89 16031 16 30,3 921 42,7 | 30,8 | 96 | 401 \
14:29:18 | 89| 1603 16 | | w i | 1
14:29:28 | 89/ 1603 16 | | | | | }
14:29:38 | 92 1633 16 | 30,3 | 101 | 44,5 | 32,7 98 | 40|
14:29:48 | 92| 1633] 16 | ) l w |
14:29:58 | g2 1633 16 I | | | 1
| 14:30:08 | 02! 1687 16 304 106 | 437 | 34,7 101 | 381
| 14:30:18 | 92| 1887 16 | r 4 | | | w
14:30:28 | 921 16871 16 { a | i | |
| 14:30:38 | 90| 1635 16 313 118 | 46,8 | 36,2 | 102} 37| \
| 14:30:48 | 801 1635 16 | | I | | | | |
| 14:30:58 | 90| 1635| 16 | | | E | | } |
| 14:31:08 3|  160,4| 18 306 | 112 | 473 | 3391 100 | 39| |
14:31:18 93| 1604 18 l | F J | |
14:31:28 | 93| 1604 18 | | \ | | |
14:31:38 92!  168.4 18 31 1251 49,1 | 36,6 | 102 | 38 | | |
14:31:48 92| 1684 18 | | ] | | | | t |
| 14:31:58 92! 1684 | 18 I i | | | |
| 14:32:08 921 180,11 18 30,8 131 50,4 373! 103 | 38| E |
| 14:32:18 92/ 1601 | 18 I | | | | | I |
| 14:32:28 92! 180,11 18 | | E ! | | |
| 14:32:38 | o0| 1579 18| 31,51 136 | 498 | 398 105 | 37 ! 1

FUTBOL



N° 4.- ].C.G.

HORA |sat 02 |FrOx IVeloc |Eq Co2 VE Vo2 IEq O2 PETO2 |PETCO2 IPULSO
| 14:32:48 90 1579 | 18 | | | I I |
| 14:32:58 20 1579 | 18 | I I ! | |
| 14:33:08 88 176,2 | 20 | 32,5 141 50,2 | 404 104 | 37 I
| 14:33:18 88 176,2 | 20| I | I I I
| 14:33:28 88 176,2 | 20 | I I | I I

FUTBOL
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N° 5.- G.R.M.

MORA  Jsat 02 [FrOx_ |FrCard |[EqCo2 |VE Vo2 EqO2 | | VELOCIDADIPULSO |
| 13:35:21 | 0 57,1 108 | 371 342| 11| 34 | I | 6| 0,1/
I 13:35:31 | o8 103,3 I I I | I I 6l |
| 13:35:41 | 88| 1033 | i | | | | | 6! I
13:35:51 | o8| 1033 102 | 341 329 12,7 | 28 | I I 6] 012]
| 13:36:01 | 87| 101,22 | I | | I | | 6! r
| 13:36:11 | 97| 1012 | | I I | | I 6 )
| 13:36:21 | g7 1012 100 | 320 3721 15,4 | 26 | l | 6l 0,151
| 13:36:31 | 971 1019 I | | | | I I 6| |
13:36:41 | 97| 101,9 | I I I N I | 6l I
@:36:51 i 971 1019/ 102 | 31 3686 15,6 | 25 I | 6| 015}
| 13:37.01| 971 1087 | I ! | | I 61 |
| 13:37:11 1 97! 1087 I I | | I | 6| |
’ 13:37:21 971 1087 111 30 4481 191 26 | | I 8! 0,17
| 13:37:31| 97! 1261 I I | I l | 8|
| 13:37:41 | 97| 1261 I i i | | I 8 | J
| 13:37:51 | 97! 126,1| 125 291 574 24 | 26 | | l 81 019
| 13:38:01 | 96! 131,81 | | | | I | 8| ‘
[ 13:38:11 | 6! 1318/ ! | | I | | 8|
| 13:38:21 | 961 131,81 126 | 29 64,8 27,2 ] 26| | | 81 0221
| 13:38:31 96 | 134 | I | | | I | I 8l I
| 13:38:41 | 96 | 134 | | I I I I | I 8 |
| 13:38:51 96 | 134 | 131 291 643] 268] 26 | | I 8l 0,2 |
| 13:39:01 | 961 13581 ] | | I I | | 8| I
13:39:11 | 96| 1358 I | | | I I 81 |
13:39:21 | 961 1358 | 137 | 30| 784! 304 28 | | 101 022
13:39:31 | 96| 1423 | | | I I I 10 | |
13:39:41 | 96| 1423 | I I I | | 10 I
13:39:51 | 96| 14231 145 | 20/ 823 31,3 29 | I I 10 0,22
13:40:01 | 94| 1455 | I I | I | | 10
13:40:11 | 941 1455/ | I | l | | 10 |
13:40:21 | 94| 1455 148 | 20/ 814] 319 28 | I | 10 0,22 |
13:40:31 | 94| 1459 | | | | I I I 10 |
13:40:41 94! 1459 I | i I | I | 10 I
13:40:51 94| 1459 149 291 8531 3371 27 | | | 10 0,23 |
13:41:01 | 95! 1473 | I | I | I 10 I
13:41:11 95| 1473 I | I | I | 10
13:41:21 95| 1473 155 20| 939 366| 28 | | I 12 0,241
13:41:31 05| 1475 | I I I I I 12 I

BALONCESTO



N° 5.- G.R.M.

[HORA  [sat 02 [FrOx _ |FrCard [EqCo2 [VE VO2 EqO2 | ! NVELOCIDADIPULSO |
| 13:41:41 | 95| 1475 | | x | 12 | i
| _13:41:51] g5! 1475, 163 29| 1018/ 381 29 | l ! 2] 023]
L13:42:01 | 941 1507 | | | x | 12 | i
| 13:42:11 ] 94, 150,7 | | | | | 12| |
| 13:42:21 | 941 1507 163 29| 10091 384 28 | t | 121 0241
| 13:42:31 | 94| 1478 | | | | | | 12| |
| 13:42:411 941 1478 | | | & | 12| i
| 13:42:51 | 94| 1478 167 20/ 10191 385 29 | | | 12| 023
[ 13:43:01 94{ 1491 jF f i t | j 12 ]
P 13:43:11 | 94| 1491 | | \ l | | 12
| 13:43:21 | 841 1491 170 30; 1165)  41,7) 30| | ) 14 0,25
| 13:43:31 93]  150,1 1 o I | | | 14
| 13:43:41 93|  150,1 | | | | | | 14 |
| 13:43:51 | 93| 150% 175 29! 12021 422 31| | 0 14] 0,24
| 13:44.01 | g3| 1407 | i | l ! I 14 | |
| 13:44:11 ] 931 1407 | | I x i l 1 141 i
| 13:44:21 | 931 1407 175 20 1276/ 45 | 3t | | 141 0,26
| 13:44:31 | 92 | 109 ! ! i : | 14 _ |
| 13:44:41 02 | 109 | | | | | | 14 | |
[ 13:44:51] 92 | 109 | 176 30] 1338 45 | 32| | | 14 0,26
|_13:45.01 | 93] 113,5] | l | | | | H 14 o
| 13:45:11 | 93|  1135] Hl ! | i | ! | 14 ] |
| 13:45:21} 93! 11351 180 | 30| 140% 46,2 | 33| | l 16 | 0,231
| 13:45:31 93]  1155] | | | | 16 ]
| 13:45:41 | o3[ 11551 r NS i | ; 16 |
| 13:45:51 | 931 1155] 183 | 30/ 1464| 485 33 | | | 16! 0,27
| 13:46:01 92! 131,71 # | I j ! J J 16 ]
| 13:46:11 | 92| 1317 BN | | B | | I 16 | |
| 13:46:21 | 92 1317 185 | 30| 1599] 503! 34 | H 16| _ 027]
13:46:31 | 911 1149 1 | | | | I 161 |
13:46:41 | 911 1149| | | l b l \ 16 | |
| 13:46:51 | 91| 1149] 185 | 301 15891 494 35| r !‘ 161 0,27 |
| 13:47:011 911 8531 | | | 1 | i 16 |
[ 13:47:11] 91 85,3 | | ! ! ! il 16|
| 13:47:21] o1 853 188 30| 17731 529 36 t | 181  028]
13:47.31 | 0 69,9 | j | B { 1 i 18 | N
13:47:41 | 0 6991 | | L | | 18 | 1
13:47:51 | 0 69,9 | 189 301 1753] 52,8 36 | | 18| 0,28

BALONCESTO



N°¢ 5.- G.R.M.

IHORA ISat ©2 IFr Ox IFrCard [Eq Co2 IVE Vo2 EqO2 | | VELOCIDAD/IPULSC |
| 13:48:01] 89| 1221 | I | ! i I | 18 | I
| 13:48:11 | 891 122,11 | | ¥ ! | | \ 18 | |
| 13:48:21| 891 1221| 186 | 301 1332} 39,6 | 36| | IREC. \ 0,211
| 13:48:31 | 891 1415 | i | \ | | & | ]
| 13:48:41 | 85| 1415]| | i | \ ! | E \ ]
| 13:48:51/ 85! 1415! | ] | | l | | | |
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N¢ 6.- C.B.G.

[HORA isat 02 FrOx (FrCard [EqCo2 IVE VO2 EqO2 | | VELOCIDAD PULSO |
12:36:47 | 92|  995] 96 | 461 213| 711 38 l 6/ 007
12:36:57 | 93! 99,5 | t 1 l | | )

12:37.07 | g3i 995| | a | | | 6

12:37:17 | 93  111,3| 92! 37 225 | 10,51 27 | 6l 011
12:37:27 | 931 111,31 | r | | 6

12:37:37 | 931 1113 | | \ | R 6 !
12:37:47 | 911 971 931 311 241 15,71 221 x 6 0,15
12:37:57 | 911 97.1]| | | w | 6

12:38:07 | 91 971 | 1 | j l 6

12:38:17 | 861 100,7] 93] 30| 2721 165 21| 6 018/
12:38:27 861 1007 | | | | )

12:38:37 86| 100,7! | s | | B 6 )
12:38:47 | 821 118,71 108 29 | 31,1/ 1891 21 8 0,18
12:38:57 | _ 821 1187l | | | | 8

12:39:07 821 118,71 i ! t ! ! 8

12:39:17 | 791 146,31 125 28] 33| 221 211 ! 8 0,18
12:39:27 | 79| 1463 | | | | | 8

12:39:37 | 791 1463 | ( i r f [ 8

| 12:39:47 | 80 | 150 | 153 271 M1 258 20| | | 8

| 12:39:57 | 801 150 | | | | | | | 8
12:40:07 | 80 | 150 | | t | \ [ f 8
12:40:17 | 82| 1454 156 26 | 39,5 | 251 | 204 | | 8 0,16

| 12:40:27 | 821 1454 | | | | | 8

| 12:40:37 | 82! 1454 | & | | | | 8

| 12:40:47 | 791 1469 150 26| 475 301 20 | ! 10

| 12:40:57 | 791 14691 | | I 1 | | 10

| 12:41:07 | _ 791 14691 | | | “ | | 10

| 12:41:17 | 791 1518/ 152 26| 49,2 30,2 | 21 E 10 0,2
12:41:27 | 791 1516/ | l | | | 10
12:41:37 | 79 1516 [ | | | 10 j

| 12:41:47 | 811 14971 136 26 548 | 335 211 | 10 0,25

I12:41:57 | 811 1497 | ! ﬁ | | 1 10

| 12:42:07 | 81| 14971 | i | 1 i 10|

| 12:42:17 | 811 147,71 138 25 57,8 | 36 | 21 | | 101 026

{12:42:27 | 811 1477 ! R | 10|

| 12:42:37 | 81 1477 | | | 10 |

| 12:42:47 | 831 1188 141 25 5091 366 21 | 121 026

| 12:42:57 | 83 1188 | + [ 12|

BALONCESTO



N° 6.- C.B.G.

HORA sat 02 IFrOx IFrCard |EqCo2 IVE voz  Eqo2 | [VELOCIDAD [PULSO
[ 12:43:07 | 83| 1188] | | I | I 12
12:43:17 | 84! 1379] 142 | 251 5981 37 21| | 12 0,26
12:43:27 | 84| 13791 | | I ] | 12
| 12:43:37 | 84| 1379] I E | | A I 12
12:43:47 | 821 153,11 146 | 25| 6941 425 21| | | 12 0,29
12:43:57 ! 82| 153.1! | I I | | | 12
12:44:07 | 821 153,11 I | | | I | | 12
[ 12:44:17 | 82| 1566 | 149 | 251 723 427! 22] | | 12 0,29
12:44.27 | 821 15661 I I I | | j | 12
| 12:44:37 | 82| 1566 I I | | | | | 12
12:44:47 | 861 154,7 | 152 | 271 992 50 | 25 | | | 14 0,33
| 12:44:57 | 86! 1547 | | [ I I | i 14
| 12:45:07 | 86! 1547 I | I I I | I 14
12:45:17 | 83| 150,3| 160 | 27 | 901! 449 | 26! i | 14 0,28
| 12:45:27 | 831 150,31 | | I | I l t 14
12:45:37 | 83| 15031 I I | I | | | 14
12:45:47 | 83| 1485 159 | 27| 93 | 488 | 24| I | 14 0,31
| 12:45:57 | 83| 1465 I I I | I | 14
12:46:07 | 83| 1465] I I ; I I | 14
12:46:17 | 0 1195 161 27| 974|492 25] | | 14 0,31
| 12:46:27 | 0l 1195 | I I I | 14
12:46:37 | 0l 11951 | | | | l I 14
12:46:47 | 83| 1523] 166 | 28] 1082 52,4 | 26 | | | 16 0,32
[12:46:57 | 83| 1523 I | | I | I | 16
12:47:07 | 831 152,31 | | | | ! I | 16 | |
| 12:47:17 | 86 | 164 | 169 | 28] 1138 53,7 | 27 | | 16 0,32 |
| 12:47:27 | 86 | 164 | | I I I | | I 16
12:47:37 ! 86 | 164 | | | | I | I I 16
12:47:47 | 84| 16081 172 | 281 11671 54.2| 27 | ; | 16 0,32
12:47:57 | 84 1608 | I | | I | I 16 |
12:48:07 | 841 1608 | | | | E ] | | 16 a
[ 12:48:17 | 85| 1818 173 | 281 12331 56,5 | 28 | | I 16 0,33 !
12:48:27 | 851 18181 | | I | | | | 16
| 12:48:37 | 85| 161,8] | | | | | | | 16
}_12:48:47 80 | 163 | 176 | 28 | 1351 58,7 29| I l 18 0,33
| 12:48:57 80 | 163 | I | | | | | | 18
| 12:49:07 80| 163 | | | I | | I | 18
|12:49:17] 80 1263 180 | 281 1379] 5886 30| | I 18 0,33 ]

BALONCESTO



{° 6.- C.B.G.

JORA [Sat 02 IFrOx  |[FrCard iEqCo2 [VE Vo2 EqO2 | VELOCIDAD [PULSO
12:49:27 | 801 1263 ( r | | i 18

12:49:37 | 801 12631 | | | | | | 18

12:49:47 | 861 1033 182 | 30/ 1549/ 62,4 | 32! | 18 0,34
12:49:57 | 861 103,31 i I l [ r [ 18 |

12:50:07 | 861 1033 | | | | 18 |

12:50:17 | 881 1198 184 | 30 1569 | 62 | 321 18 | 0,34
12:50:27 | 88| 1199 | | \ | D 18 !

12:50:37 | 881 11991 | | | | 18 |

12:50:47 | 861 1319] 180 | 28 | 128 | 538 | 30| | 20 | 0,3
12:50:57 | 861 1319 | \ | \ | | 20 |

12:51:07 | 86| 1319 | | | i | 1 | 20

12,51:17 | 891 1163/ 161 | 28 | 95,5 | 392 311 | IREC. 0,24
12:51:27 | 88 1163/ | \ | { | | REC.

12:51:37 | 891 1163 | | | | | | IREC.

12:51:47 | 92! 124 | 145 | 291 876! 313! 36 | » IREC. 1 0,22
12:51:57 | 92 | 124 | | | | \ | | | |

12:52:07 | 92 | 124 | | \ | } | | | |
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N° 7.- F.B.P.

IHORA _ ISat 02 [FrOx FrCard |EqQCo02 |VE VO2 IEq 02 | WVELOCIDAD IPULSO
| 13:21:45 | 0 63 I I I I I |
[ 13:21:55 | 0 63 I I | I I | |
| 13:22:05 | 95| 1135 114 | 34| 28,5 | 10,8 | 29 | | 61 099
| 13:22:15 | 95| 1135 | I | I , I I 6
| 13:22:25 | 95| 1135 | I I I I | | 6| |
| 13:22:35 | 05| 1131 116 | 311 319! 14,2 | 25| | | 61 012
13;22:45 | 85| 1131 I | | i [ | | 6| I
13:22:55 | 95| 113,1] | I I I | | | 6 |
| 13:23:05 | 941 1134 114 29 | 376 1781 23| | I 6| 0,16 |
| 13:23:15 | 94| 11341 | i | ! I I 6l |
| 13:23.25 | 94| 1134! | | | I | | 6| I
| 13:23:35 ! 94| 1203 116 291 3381 16,1 | 23 | | | 6| 014
[13:23:45 | 94| 1203 | | I I | | | 6 I
13:23:565 | 941 12031 | | I I | | | 6 |
| 13:24:05 | 94 | 102 | 123 | 28, 4137 201 231 I I 8l 0,186/
! 13:24:15 | 94 | 102 | | I | | I I I 8| |
| 13:24:25 | 04 ! 102 | I | I | I | | 8 | |
| 13:24:35 | 0l 80 | 133 | 27| 50,3 | 23,6 24 | i 8l 018
| 13:24:45 | 0l 80 | l | I I I 8l I
| 13:24:55 | 0! 80 | I I | I I 8 | I
| 13:25:05 | ol 7931 135 | 26| 549 26,5 23 | I 8i 0,2
13:25:15 | 0l 79,31 I I | | | | | 8| I
| 13:25:25 | 0! 793 I I I | I | I 8| |
| 13:25:35 | o4 | 98,1 | 139 | 26| 58,4 | 276 24| I 8| 0,2 ]
13:25:45 | 94| 981] | I | | I I 8 | |
13:25:55 | 94 | 08,1 | ! | | I | I | 8 ! I
13:26:05 | 94| 899 144 | 26 | 62,6 | 2031 24 | | | 10 | 021
P 13:26:15 | 94 | 899I I | I I ! | I 10! |
| 13:26:25 94! 899I | | | I | I | 101 |
13:26:35 | 93 | 79,8 | 150 | 26 | 69,6 | 32| 24! | | 10| 021
| 13:26:45 | 93| 798| | | i | | | | 10 | I
| 13:26:55 | 93| 798! | I I | | I | 10| I
| 13:27:05 | 93| 827 151 | 26! 733 34,31 24 | | | 10|  023]
| 13:27:15 | 93| 827 I | | I I | I 10 | |
| 13:27:25 93| 8271 | | I | I I | 101 I
| 13:27:35 | 93| 792 151 | 26 | 76,8 | 353 | 24 | I | 101 0,231
13:27:45 | 93| 792 | I I | I I | 10 | |
13:27:55 | 93 | 79,2 | I I | | I | | 10| I

BALONCESTO



N¢ 7.- F.B.P.

IHORA ISat 02 FrOx [FrCard [EqCo2 VE Vo2 EqO02 | I IVELOCIDAD PULSO |
| 13:28:05 | 0l 32,41 155 | 27 | 855 | 37| 26 | I I 12| 0,24 |
| 13:28:15 | 0| 324! I i I i | | I 12 ]
| 13:28:25 0| 32,4 | I | | | I | | 12| |
| 13:28:35 | 91| 809 | 162 | 27 | 949 | 39| 27! | | 12 | 0,24 |
| 13:28:45 | g1 80,9 I I I I | I I 12 | I
| 13:28:55 | 911 8091 | | I | I | I 121 I
13:29:05 | 93| 8231 165 | 27 | 90 | 38,2 | 26 | I I 12 | 0,23 |
| 13:29:15 | 93 | 8231 I | | I I I I 12! |
13;29:25 | 93 | 823 I F I I | | I 121 |
13:20:35 | 94 | 8331 167 | 27 1028 422 ] 27 | i 12 | 0,25
| 13:29:45 | 04 | 83,3 | I I | I | | i 12 | I
13:29:55 | 94 | 83,31 | I | I I I I 12 | |
13:30:05 | 94 | 88,5 | 171! 271 109861 433 | 28 | | | 14 | 0,25 |
13:30:15 | 94 | 88,5 | I i I I | I | 14| |
13:30:25 | 94| 88,5 | I | | | I I | 14 | I
| 13:30:35 ! 92 | 89,3 | 174 | 281 117,2] 448 | 29| I I 14 | 0,26 |
13:30:45 | Q2 | 89,3 | | | I I I I 14 | I
13:30:56 | 92 | 89,3 | I I | | | I I 14 | |
[ 13:31:05 | 92 | 942 | 177 | 271 1135 455 | 28 | I | 14 | 0,26 !
13:31:15 | 02 | 94,2 | | I | | | | I 14 | I
13:31:25 | 92 | 94,2 | I I I I | | | 14 | |
13:31:35 | 93] 1144/ 179 | 27| 123 | 487 | 28 | I | 14 | 0,27 |
13:31:45 | 931 11441 | I | | I I | 14 | |
{ 13:31:55 93| 11441 | I | | ; | I 14 | I
13:32:05 | 93| 116,9] 181 | 271 131,71 50,11 29 | I 16 | 0,28 |
13:32:15 | 931 116,9] I | | I I | I 16 | I
| 13:32:25 | 93| 1169 | | I | I I I 16 | |
| 18:32:35 | g2l 1171 186 | 271 1409| 512! 31 | I 16 | 0,28 |
| 13:32:45 | 92! 1171 I | I I I | | 16 | I
13:32:55 ! e2| 1171 | I I I I 16 | |
13:33:05 | 92 | 91,3 ! 185 | 271 15086 | 54,8 | 31| | I 16 | 03]
13:33:15 | 92 | 91,3 | | I I | I I 16 | |
| 13:33:25 | 92 | 91,3 | | I | I | | I 16 | |
13:33:35 | 01| 90 | 187 | 27| 155 | 55,2 | 31/ I I 16 | 0,31
13:33:45 | 01| 90 | I | I | | I I 16 | I
| 13:33:55 | 01| 90 | | I | I | | I 16 | I
13:34:05 | 91 | 90,4 | 189 | 28 | 160 | 56,2 | 321 I | 18 | 03|
13:34:15 | 91| 00,4 | I | | I | | I 18 | i

BALONCESTO



N° 7.- F.B.P.
[HORA [sat 02 iFrOx |FrCard [EqCo2 IVE (oY) EqO2 | | VELOCIDAD PULSO |
| 13:34:25 91 | 90,4 | | I I | | I 18 | I
| 13:34:35 o1 | 90! 192 | 27 1661 58,3 | 32| I 18| 03]
| 13:34:45 | 90 | 90 | | | i | I I | 18 | I
| 13:34.55 | 90| 90 | | I | I I | | 18 | |
| 13:35:05 | 891 91,7 192 | 26| 164,8] 58,2 | 31! I | 18 | 03]
| 13:35:15 | 89 | 91,7 | | | | | | I 18 | |
{ 13:35:25 | 89| 91,7 | | | I | I I | 18 | |
| 13:35:35 ! 881 1038]| 193! 271 18531 571! 32 | i i 18 | 0,3
| 13:35:45 | 88| 10338 | I | | | | i 18 | |
| 13:35:55 | 88| 1038| | I I I I I | 18 | |
| 13:36:05 | 89 | 168 | 163 | 28| 167,61 53,2 | 35 | | s 20| 0,28 |
| 13:36:15 | 89 | 168 | I I E I | I I 20 | |
| 13:36:25 | 89| 169 | I | ! I I | | 201 |
| 13:36:35 | 91| 1545| 179 | 271 136,41 428 | 36 | | IREC. | 0,24 |
| 13:36:45 | 911 1545] I I ! I I I IREC. | |
| 13:36:55 | 911 1545| I | | | I I IREC. | |
| 13:37:05 | 93| 1328| 154 | 281 110,11 31,11 39 | | IREC. I 02|
| 13:37:15 | 931 1328| | | | | I I IREC. | |
13:37:25 | 93| 1328 I | | | | I IREC. | a
13:37:35 | 931 1241 133 | 30| 90,1 ! 23,1 43 | | IREC. | 0,17 |
| 13:37:45 | 831 124,11 | | | | I I IREC. | I
| 13:37:55 | 83|  124,1] I I I ] I | IREC. I |
| 13:38:05 | 881 11121 1231 31| 833 | 209 | 44 | | IREC. I 0,17 |
| 13:38:15 | 881 11121 | I | I I E IREC. | I
| 13:38:25 | 881 1112 I I I | I I IREC. I |
| 13:38:35 | 0l 12,9 | 115 | 31| 59,4 | 14,9 | 44 | | IREC. I 0,13 1
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VO2/frc




N° 8.- 1.J.A.

[HORA Isat 02 IFrOx [FrCard |[EqCo2 IVE VO2 EqO02 | | VELOCIDA |PULSO |
| 14:04:18 | 0l 60,4 I I I I I I
| 14:04:26 | 0l 604 I | I I I ;
| 14:04:36 | 95| 1049 I | | I | |
| 14:04:46 | 95| 1049 I I | i | |
14:04:56 | 95| 1049 I | I [ | | |
| 14.05:06 | 95 | 99 I I | | | i ]
14:05:16 | 95 | 99 I I I | | |
| 14:05:26 | 95 | 89 | | ! | | |
14:05:36 | 94| 1038 103 30/ 467 19,1 ! 21 | I 6] 019
14:05:46 | 94! 1038 | I | | 6l |
| 14:05:56 | 94| 1038 I I I | 6! |
| 14:06:06 | 94 | 102 102 30| 44 17,6 | 22 ! | 6| 017
| 14:06:16 | 94 | 102 | | | I 6l J
| 14:06:26 | 94 | 102 | | | | B | |
[ 14:06:36 | 941 959 96 30 | 45 17,5 | 22 | I 6/ 0181
| 14:06:46 | 941 959 I I I l 8| I
| 14:06:56 | 94 | 959 | I | | 6| |
| 14:07:06 | g5 | 103 a8 30| 458 17,8 | 22 | | 61  018]
#:07:16 | 95 | 103 I | I I i 6| I
14:07:26 | 05 | 103 ! I | I I 6 | |
| 14:07:36 | 95! 1091 112 30| 56,7 21,2 231 1 | 81 0,18
| 14:07:45 | g5  109,1 | I I I ; 8 |
| 14:07:56 | 951 1091 ! | | I I 8 |
| 14:08:06 | 95 1037 127 30 | 72 25,5 | 241 I 8i 0,2
| 14:08:16 | 95| 1037 I I I I 8|
| 14:08:26 | 951 1037 | | | i 8i
14:08:36 | 95| 957 130 301 79,2 27,8 | 25 | I 8! 021
14:08:46 | g5 | 857 I I I | I 8i |
| 14:08:56 | 95| 857 | I : | | 8i |
| 14:09:06 | 95| 114,7] 133 311 803 27,4 25 | i I 8!  021]
{ 14:09:16 | 951 114,7 | | | | | I | 8| I
Iﬁ:og:zs | 95|  114,7] I | | | | | 8l I
14:00:36 | 96| 1059 137 | 31l 9191 307 26 | I | 10|  022]
[ 14:00:46 | 96| 1059 I I I | | I 10! |
| 14:09:56 | 961 1059/ I ! I I | | 10| I
| 14:10:06 | 95| 1289] 158 | 31| 98| 323 26 | | I 10 | 02|
| 14:10:16 | 95 1289 | j | | | | 10 | |
| 14:10:26 | 95| 12891 L ! | I | 10 | I
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N° 8.- 1.]J.A.

,

}14:11:06|
1 14:11:16 | 95 |

| 14:11:26 | 95 |

Vo2

EqO2 |

1056 |

VELOCIDA PULSO

34,1 27

10| 0,21

10|

10!

10|

10|

)

10

1164 |

3761 27 |

121

| F

12|

i —

123,31

39,4 |

F

|
h
!
12 ( | |
1 14:12:36 32 130,11 408 28 | 121 023!
14:12:46 93| 15331 | | | | 12 | |
| 14:12:56 93| 1533] | [ ! l | i 12| |
14:13:06 92| 1586 181 | 32] 131,11 421] 27 | | N 12] 023!
14:13:16 82 1586 | | | l 12 T r
14:13:26 | 92| 1586 | r I 12
14:13:36 90| 1573 184 | 14551 439 | 141 024!
14:13:46 | 901 1573 | |
| 14:13:56 | 90! 1573 1 | ]
14:14:06 | 92| 1549] 188 | 32 1534 | 46 29 | | 1 141 0241
| 14:14:16 | 921 1549 | | l | | 14 | |
| 14:14:26 92 1549 ﬁ r ] | 14 | r
| 14:14:36 80 153,6 | 188 | 31] 15731 47,1 29| { | 141 025
| 14:14:46 | 90| 1536 | } i 1 l 1 l 14 |
'}ﬁ:14:56 | 90| 15386 | x l 1 l | 14| !
| 14:15:06 | 90 1599 191 31| 1629! 48,6{ 29 | ; t 14 0,25
| 14:15:16 90! 1598 | | | l | | 14
| 14:15:26 90! 1599 | & | 5 u | 14 | |
| 14:15:36 | 80! 1647 196 | 31 1735 496 30| | 16|  025]
| 14:15:46 | 89| 1647 | 1 | r | | | 16 i
| 14:15:56 | 89! 1647 n i I | ] 1 16| 1
14:16:06 | 89| 1645 200 31 1871 527 311 ] 16 0,261
| 14:16:16 | 89 1645 | l | l 16
| 14:16:26 | 891 1645 | | | | | 16
14:16:36 | 881 1568 207! 31 196 532 ) 3z | | z 16 0,26 |
14:16:46 88| 1568 N | | | | 16 |

BALONCESTO




N° 8.- ].J.A.

HORA iSat ©O2 [FrOx _ FrCard |[EqCo2 [VE Vo2 [EqO2 | | VELOCIDA {PULSO |
14:16:56 | 88| 1568 | | | I | | I 16| |
14:17:06 | 87| 138,2] 206 32! 203] 555] 32| | I 16| 0,27
14:17:16 | 87, 1382 | | | I | | I 16 | |
14:17:26 | 87 138,2 | | ! I I I I | 16 | |
14:17:36 | 85] 1175/ 204 | 20] 1688| 501 29| | | 18] 0,25]|
14:17:46 | 851 117,5] I I | | | I | 18 | |

| 14:17:56 | 85| 1175 | I | | | | I 18 | I

| 14:18:08 | 86| 1553 188 | 281 126,71 38,4 29 | | IREC | 02|

| 14:18:16 | 86| 1553 | | | I I | IREC. I I

| 14:18:26 861 15531 I I I | | I 'REC. I I

| 14:18:36 | 0l 1154 172 | 20| 938] 271! 30| | REC. . 0,16]

| 14:18:46 | 0] 1154/ | | | | | | REC. | |

| 14:18:56 | 0| 1154 I I I | I I REC. |

| 14:19:06 | ol 78,1 156 | 0] 8651 229]| 33| ! REC. 015

| 14:19:16 | 0l 78,11 | | | | | | IREC. | |

| 14:19:26 | 0] 761 I | I I I | IREC. | |

| 14:19:36 | 93! 1306 140 | 31 7421 193] 33| | IREC. | 0,14

| 14:19:46 | 93| 1306 | I ! I | | IREC. | |

| 14:19:56 | 93] 1306 ! I | | | | IREC. | |

| 14:20:06 | 92| 127,81 135 | 321 602 16 | 33 | | IREC. | 012]

| 14:20:186 | 92| 1278 I | | I I | i I I

| 14:20:26 | 92| 1278 I I I I I I i I I

| 14:20:36 | 0] 247 | | I | | | | | |

| 14:20:46 | 0] 247] I i | I I | I ! |
| 14:20:56 | 0] 24,71 | ! I s | I | | |

| 14:21:08 | 0l 247] | | I ! | I | I I
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N° 9.- AM.LL.

HORA _isat 02 |FrOx iFrCard IEqQCo2 [VE VO2 Eq02 | E WVELOCIDAD IPULSO |
| 14:41:47 | 0l 5111 | | | | I I IREPOSO | I
| 14:41:57 | 0l 5111 | I I I | | IREPOSO | i
| 14:42:07 | 96 | 82,6 | i | | I I | IREPOSO | |
| 14:42:17 | 96 | 826 | | I I I | | IREPOSO | I
| 14:42:27 | 06 | 826 | | | | I | i IREPOSO | |
| 14:42:37 | 97 | 75,8 | | I i I | | IREPOSO | |
| 14:42:47 | 97 | 75,8 | | | | i I i IREPOSO | |
| 14:42:57 | 97 | 75,8 | | | | I | I IREPOSO | I
| 14:43:07 | 97 | 76,6 | | I | | I I IREPOSO | I
| 14:43:17 97 | 76,6 | | I l | | | IREPOSO | |
| 14:43:27 | g7 | 76,6 | | I | | i I REPOSO | I
| 14:43:37 | 97 | 849 | I I | | | I 'REPOSO |
| 14:43:47 i g7 | 84.9 | | ] | | I | 'REPOSO |
| 14:43:57 | 97 | 84.9 | | | | | I I REPOSO |
| 14:44:07 | 971 83,7 | z I | | I | REPOSO |
| 14:44:17 | a7 | 837 | I | | I I | REPOSO |
| 14:44:27 | 97 | 83,7 | I | | | ] | IREPOSO |
| 14:44:37 | 971 83,3 | I | I | | | IREPOSO |
| 14:44:47 | 97 | 83,3 | ; | I ! | | IREPOSO | |
[ 14:44:57 | 97 | 83,3 | | I | I | | IREPOSC | |
| 14:45:07 | 98 | 85,2 | l | | I | | IREPOSO | |
| 14:45:17 | g8 | 85,2 | | | | | | I IREPOSO |
| 14:45:27 | 98 | 852 | | I | I | | IREPOSO |
| 14:45:37 | 97 | 968 | | I | ! | | IREPOSO |
[ 14:45:47 | 97 | 96,8 | I I | | I | REPOSO |
| 14:45:57 | 971 96,8 | | I | | | | IREPOSO |
| 14:46:07 | 95| 1145 I i I I | I IREPOSO | |
| 14:46:17 | 95| 1145 I | | | | | IREPOSO | I
| 14:46:27 | 95| 114,5| 122 | 36 | 31! 16,31 25 | I | 6l 0,13
| 14:46:37 | 95| 1216/ I | | | I J | 6|
| 14:46:47 | 95| 1216| I l I | | ! | 6 |
| 14:46:57 | 851 1216/ 125 | 33| 441 | 2438 | 23 | ! | 6! 0,2
| 14:47:07 | 951 12721 | | I | I ] E 6l
| 14:47:17 i 95! 1272 I | I | | ] | 6l I
| 14:47:27 | 95| 1272 126 | 32 | 44 4 | 242 | 24| | I 6| 0,19 |
| 14:47:37 | 97| 1325 | | I | 5 | | 6 | I
| 14:47:47 | 97| 1325 | | I | | I I 6 | |
| 14:47:57 | 97| 1325 125 | 311 436 | 23,2 24 | | | 6| 0,191

BALONCESTO



N° 9.- A.M.LL.

@RA Sat ©2 [FrOx IFrCard |[EqCo2 IVE Vo2 EqO2 ! [ WELOCIDAD PULSO
| 14:48:07 | 96| 1285 l | i ! | i ! 6|
| 14:48:17 | 96| 1285 | | l | | | | 6!
14:48:27 | 961 1285] 134 | 31 539| 277l 25 | i i 8/ 021
| 14:48:37 | 96, 1359 | ﬁ | | \ | | 8.
14:48:47 | 961 1359 | ! | l 1 | | 8l
| 14:48.57 | 96| 1359 | 148 | 31 6171 3181 25 | i 8/ 021
14:49:07 951 14091 n | | 1 i | 1 8
| 14:49:17 | 95| 14091 | | l r 1 | | 8| |
[ 14:49:27 | 95 1409 | 153 | 30 69| 366 24 | ] ] 81  024]
| 14:49:37 | 94| 1407 | | | i | x '1 1 8 | ¥
| 14:49:47 941 1407 | | l l | r ! 8
14:49.57 94| 1407 | 158 | 30/ 7561 3911 25 | J | 8 0,25
14:50:07 94| 1409 | | | | | | 8
14:50:17 941 1409 | | | | | ! | 8
14:50:27 94| 1409 165 | 30/ 8181 408 26 | | f 101 025
[ 14:50:37 941 14531 | 1 | l 1 | 10| |
14:50:47 94|  1453] | | | ; i | 10 |
| 14:50:57 94| 1453] 168 | 30| 89,7 43 27 | | I 10| 026
14:51.07 941 1491 | | | | | | 10|
| 14:51:17 94| 1491 | ! | | I | 10 |
| 14.51:27 941 14911 173 30 931! 444 27 t q 101 0,26
14:51:37 941 14786 I | | \ | I 10|
[ 14:51:47 94| 1476 | | | ] | | 10 |
| 14:51:57 941 1478 177 | 30] 10361 469 20| | | 10/ 027
| 14:52:07 94| 1464 | | | | [ | 10 |
| 14:52:17 94| 1464 | | | | | | | 10 | |
’ 14:52:27 941 1464 176 | 310 10061 4511 29 | | 121 026
| 14:52:37 94| 1557 | | | | | | | 12 | |
| 14:52:47 94| 1557 4 | | F | i | 12| |
| 14:52:57 94| 1557 182 | 31 11521 495| 301 ! | 121 0,271
| 14:53:07 | 92| 15131 ! | F | | r | 12| F
14:53:17 | g2! 1513 \ | \ 1 | \ | 12| r
| 14:53:27 | 92| 1513 184 | 30! 1129 488 | 30| | | 12 ] 0,27
| 14:53:37 | 92| 1495] | | | | | | | 12 |
| 14:53:47 | 92| 1495 | | | | | 12 ]
| 14:53:57 | 921 1495 187 0] 1239 50,3 i 32 | E 121 027
| 14:54:07 | 94| 1545 | E | | 12 |
| 14:54:17 | 941 1545 | l | | 12|

BALONCESTO



N° 9.- AM.LL.

[HORA _[sat 02 IFrOx [FrCard |EqCo2 |VE Vo2 EqO02 | IVELOCIDAD PULSO
| 14:54:27 | 84| 1545 190 | 31! 133 | 524 | 33| | 14 | 0,28
14:54:37 | 941 1632 ] | | I | | I 14
14:54:47 | 94| 163,21 I | l I | i 14 |
T 14:54:57 | 94} 16321 192 | 31  1333] 524] 33! I 14| 0,27
14:55:07 | 89| 12691 | ] | | I I 14 |
14:55:17 | 89| 1269 | I | | l I 14 |
| 14:55:27 | 89| 1269] 154 | 20] 844 375] 29 | IREC. | 024]
14:55:37 | 92| 1482] I I I | I i IREC. I |
14:55:47 | 92 1482 | I | | | | | IREC. | |
| 14:56:57 | 62| 14821 162 | 28 | 7991 3431 30! [ REC. | 021
| 14:56:07 | 93| 1387 | I I | | | REC. I
[ 14:56:17 | 93 1387 | I | | | 1 | IREC. I |
14:56:27 | 93, 1387 149 | 20| 685| 27,3] 33| I IREC. 0,18
14:56:37 | 94| 1383] | | l | | | REC.
| 14:56:47 | 94] 13831 | I | | I I IREC. I
| 14:56.57 | 94 138,3 | 137 | 30 | 57 | 21,3 | 351 I IREC. | 0,16 |
[ 14:57:07 | 94| 1304 I | | | r I REC. | I
| 14:57:17 | 94| 13041 I I | I I REC. I |
| 14:57.27 | 94 130,4 | 129 | 31 | 51,7 | 19,3 35| I IREC. I 0,15 |
[ 14:57:37 | 89] 1198] | | | ; ! IREC. I |
| 14:57:47 | 89 1198 ! | | | | I REC. | I
| 14:57:57 | 89| 1198 123 | 32| 483 17,2| 35 | I IREC. | 014]
| 14:58:07 | 91| 1199] | I | | | | | | ;
| 14:58:17 | 91! 1199] | | I | I I I I I
| 14:58:27 | 91 1199 | | I | | | | | ! |
| 14:58:37 | 96| 1209 I | ] I | | | ! !
14:58:47 | 96| 1208 I | I I I I I ! I
| 14:58:57 | 96| 1209] | I ; I I | i I I
| 14:50:07 | 96| 1209] I I | | | | | | |
| 14:59:17 | 9| 1209 | ] ] | I ] ! | I
| 14:59:27 | 96 1209 I | | I | | | I |
714:59:37 | 96| 1209] | I ; ! I | | I !
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N° 10.- F.R.G,

IHORA |sat 02 |FrOx IFrCard |EqCo2 IVE Vo2 Eq02 | | IVELOCIDAD IPULSO
| 12:20:52 | 0 63,3 | | | | I | | | | ]
| 12:21:02 | 0 63,3 111 | 39! 326! 1191 34! | | 61 0,11
[12:21:12 ] 0 61,5 | I I ] I | I I 6| |
| 12:21:22 ol  &15| | | '. | I | | 8| I
[ 12:21:32 | 0 61,51 111 | 35 | 352! 15,7 | 28 | I | 6l 0,14
12:21:42 | 0 67,5 | | | I I | | I 6| I
| 12:21:52 | 0 67,51 | I 'I | i '| I 6| i
| 12:22:02 | 0 67,5 | 107 | 33 | 33,31 16,21 25| | | 6/ 015
12:22:12 ] 97| 1074 | | I | | I l 6 | I
1 12:22:22 | 97 107,4 | I | I I | I 8! |
| 12:22:32 | 97| 107,41 112 32 35,7 17,81 251 | i 6/ 0,16
[ 12:22:42! 97 114,31 i ! | | I I 6|
12:22:52 | o7 114,31 | | l | I | 6|
122302 97| 11431 119 311 411 206 | 25| I | 8l 017
[ 12:23:12] 97 124 | | | I | | | 8 | I
| 12:23:22 | 97 124 | | | | | I | 8 | |
[ 12:23:32 | 97 124 | 129 31 527| 258| 25| I | 8| 02]
| 12:23:42 | 96 136,4 | | | | I I | 8| I
| 12:23:52 | 96, 1364 : | I | I | 8| ]
12:24:02 | 96 136 4 | 131 30| 52,7 | 26,8 | 24| | I 8! 02|
12:24:12 | 96| 136,21 | I I l I | 8| I
| 12:24:22 | 96| 1362 i | | | | | I 8i I
| 12:24:32 | 96| 1362 132 291 6057 30,5 | 251 | I 8! 023]
| 12:24:42 | 96| 137,71 I I I I | I I 8| |
| 12:24:52] 96| 137,q | | I | | | e 81 I
12:25:02 | 96| 1377 137 | 301 64,1 316 | 251 | | 101 023
122512 95] 1417 i | I | i I '| 10 I
| 12:25:22 | 95| 141,7| | | | | I I 10| i
| 12:25:32 | 95|  141,7] 141 | 301 69,3 334 26! | i 10/ 0,24
| 12:25:42 | 95 i 145 | | | | | I 101 |
[ 12:25:52 | 95 | 145 | I | I ! | I 10| I
[12:26:02| 95|  145] 144 301 732]  351] 26| | I 100 024
1 12:26:12 95 | 145 | I | i s | | I 10! |
| 12:26:22 | 95 | 145 | | | ] I [ I 10 | |
| 12:26:32 | 95 | 145 145 | 29| 70,8 | 34,11 26| | | 10 | 0,24 |
| 12:26:42 94| 1461 | | | | ; ! I 10| I
| 12:26:52 941 1461 I | | I I | | 10 | I
| 12:27:02 94| 146.1 149 | 30, 832! 39 | 261 I | 121 026

BALONCESTO



N° 10.- E.R.G.

IHORA _iSat 02 IFrOx  FrCard |EqCo2 IVE VO2 [Eq02 | | WVELOCIDAD IPULSO

| 12:27:12 | 94! 1493 \ | | | \ | | 12 |

| 12:27:22 | 941 1493 \ | | | \ ! | 12 |

| 12:27:32 | 94! 1493 155 | 301 87,5 | 39,71 27| i | 12 | 0,26
| 12:27:42 | 94| 1539 \ | | | | i | 12|

| 12:27:52 | 94! 1539/ | | | | t | | 12 |

| 12:28:02 | 941 1539 154 | 30| 94,3 | 423 | 28| \ | 12 0,27
| 12:28:12 | 93| 1473 J | | | r \ | 12| B
1 12:28:22 | 931 1473 i | | | { \ | 12 |

| 12:28:32 | 931 14731 155 | 31 94,8 | 417 | 28 | ] | 12 | 0,27
| 12:28:42 | 931 1469 | | | | | | | 12 |

| 12:28:52 | 93| 14691 | | | ! r | | 12 | i
| 12:29:02 | 93| 1469/ 159 | 301 1005 43,8 28 | 1 | 14| 0,28
| 12:29:12 | 921 14331 | | | F \ | | 14 |

| 12:29:22 | 921 1433 | | | \ \ i | 14 | |
| 12:29:32 | 921 1433] 159 | 200 1089! 46,2 | 29 | | | 14 | 0,29
| 12:29:42 | 931 1234 | | | \ 4 | | 14|

| 12:29:52 | 93! 1234/ | | \ \ ! I I 14 |
[12:30:02 | 931 12341 168 | 30/ 1193 4931 30 | | | 14 | 0,29
| 12:30:12 | 93| 1387 | } | i | | | 14 | |
112:30:22 | 93| 138,7 | | \ \ | | | ! 14 |

| 12:30:32 | 93| 1387 169 | 30 1154 4781 301 | ! 14 | 0,28
[ 12:30:42 | 921 1283 | | | | | | \ 14 |
| 12:30:52 | 92 12831 ! 1 a l | | | 14 |
| 12:31:02 | 921 12831 171 301 13261 51,71 321 | | 16 | 0,31
| 12:31:12 | 92 | 89,2 | | i | | | | \ 18 |

| 12:31:22 | 92 | 89,2 | \ | | | | | \ 16 |
| 12:31:32 | 92 | 89,2 | 176 | 311 137,71 527 | 32| | \ 16 | 0,3
[ 12:31:42 | 92| 83,5 | \ l | | | l | 16 |
1 12:31:52 | 92 | 83,5 ] | | | | 1 \ 16 | |
| 12:32:02 | 02 | 83,5 | 178 | 301 150 | 554 | 33| | | 16 | 0,31
[ 12:32:121 921 107,31 i | | | | | \ 18| N
| 12:32:22 | 92! 107,31 | | | | | | \ 16 |
| 12:32:32 | 92| 107,31 1811 30 | 151 | 548 | 34 | | 16 | 0,3
| 12:32:42 | 0l 1108] | | | | 1 1 \ 16 |
| 12:32:52 | 0/ 11081 | | | 1 | | \ 16 |

12:33:02 | 0l 11081 186 | 30| 1454 539! 33 | | \ 18 | 0,29
1 12:33:12 | 0l 0l | | | | | | | 18 i
{ 12:33:22 | 0l 0| l | | | l | | 18 | 1

BALONCESTO



N° 10.- F.R.G.

_

HORA |sat 02 [FrOx I|FrCard |EqCo2 IVE NO2 ___[EqO2 | | IVELOCIDAD PULSO |
12:33:32 | 0l 0l 1761 301 10821 402 33| l IREC. | 023

[ 12:33:42 | 0l _278| ! | | | | | IREC. |

12:33:52 | 0l 276] | s I | | | IREC. f

[12:34:02 | ol 2761  161] 32| 884 30 36| | IREC. 019
12:34:12 | 921  124] 1 | | | | ] REC. |

[12:34:22 ] 92|  124] | | | I ] | REC. |

12:34:32 ] 921 1241 1471 321 754 239 39| I REC. 018

| 12:34:42 | 93] 1416 | | { | | | REC. i

| 12:34:52 931  141,6] z | | | | | IREC. ;

[ 12:35:02 | 93] 1416] 139 3216751 209] 40 ! IREC, | 0,15

| 12:35:12 | 93| 1416 | [ | | E ! i | |

[12:35:22 | 931 14161 | | | | } | | | |
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N¢ 11.- S.C.P.

[HORA Isat 02 FrOx IFrCard |EqCo2 VE Vo2 | | | IVELOCIDAD IPULSO |
13:01:53 | 0l 56 | 1 | 1 1 | | | i |

| 13:02:03 | 0l 56 | | I l \ | | | 1 |

P3:02:13 | 961 1133/ 117 | 39 37,71 13,6 | 33 | | | 61  012]

[ 13:02:23 | 96| 1133 | | 4 ! i l l 6l n
13:02:33 | 961 1133/ | r | \ | | | 6| |

| 13:02:43 97!/ 1085 | 109 | 37| 3431 14,2 | 29 | | | 6 0131
13:02:53 g7/ 1085 | | i r | | | 6| |

| 13:03:03 97| 1085 | | | \ | | | 6| |

| 13:03:13 | g5 1097 100 | 35| 378 16,3 | 271 | ! 6! 015

| 13:03:23 | g5 109,7 | | | | f | | | 6l

| 13:03:33 | 95 109,7 | | | | | | | | 6| i

1 13:03:43 | ) 108 | 110} 34! 4051 1751 27 | | l 6/ 0,16

| 13:03:53 | 96 108 | 1 \ | r | l l Bl
13:04:03 ! 96 | 108 | | 4 | | l | | 6|
13:04:13 | 55| 117.3! 128 | 34! 482 | 20,2 28 | l 8 0,16
13:04:23 | 95| 1173 | | | F i | 8l |
13:04:33 | 951 1173 | i | | I | 8 |

| 13:04:43 | 96| 132,3] 137 | 32! 5531 233l 28 | | 81 017
13:04:53 | 961 13231 I | | r a | 8| |
13:05:03 | 96! 1323 r | | J | | 8| |
13:05:13 | 96| 1325] 136 | 32/ 5861 255 27 ] 8! 0,191
13:05:23 961 1325i | \ | | | | | 8 | |
13:05:33 | 96| 1325] | i | \ i | i 8i |
13:05:43 | 95| 1263 137 | 321 65,2 | 28,3 | 271 T l 8] 0,211
13:05:53 | 951 1263 | \ 1 | | | z 8 | |
13:06:03 | 95| 1283 | | | | | 1 r 8 |
13:06:13 | g5 1443 148 | 31| 77,7 | 319 20 | l | 10/ 0,22
13:06:23 | 95/ 1443 l I | | l I | 10 | i
13:06:33 | 951 1443 | l \ | | | | 10| |

| 13:06:43 | 96| 1519] 152 | 32| 7481  308] 20| | | 10| 0,21

| 13:06:53 | 961 15191 \ | | \ | | | 10 | |

| 13:07:03 | 961 1519 | l | { | | | 10|

| 13:07:13 85| 1513/ 150 | 31 8151 34,2 | 28 1 | | 101 0,23

| 13:07:23 | 951 1513 | | 4 | I | | 10|

| 13:07:33 | 85!  1513] | \ | | 10|

| 13:07:43 | 851 1591 | 153 31] 87,3 | 36,1 28 | 1 101 024

| 13:07:53 | 85|  159,1| | | | | 10

| 13:08:03 | 951 1591 1 1 i i 101

BALONCESTO



N° 11.- S.C.P.

HORA _[Sat O2 FrOx _ [Frcard |EqCo2 |VE vo2  I[Eq02 | I 'VELOCIDAD IPULSO |
| 13:08:13 | 95 159,3] 160 | 31 9131 373 29 | I | 12! 023
| 13:08:23 | g5 15931 I | | | | 12 | I
| 13:08:33 | 95| 1593 | | | | | | 12 | |
| 13:08:43 | 94 | 162 | 161 | 32 9911 407 29 | I | 121 0251
| 13:08:53 | 94 | 162 | ! | I | | 12 | |
| 13:08:03 | 94 | 162 | | I | i | 12 | I
| 13:09:13 | 84| 1646 166 | 31 998! 415 28 | I | 121 025
| 13:09:23 ! 94| 16481 I I | I | 12 | |
| 13:09:33 | 94 16486 I I I | I 12 | |
| 13:00:43 | 94 168,11 167 | 32 123,11 46,5 | 31/ | 121 0281
| 13:09:53 | 94| 1681 I | | | | 12 | |
13:10:03 | 94| 188,1! | I l I I 12 | |
| 13:10:13 1 94| 166.2| 171 33| 12311 447 32 I 141 0261
1 13:10:23 | 941 16621 I I | I I 14 | |
1 13:10:33 | 94| 1662 ] | I '. I 14 | l
| 13:10:43 | 95| 167,11 174 | 32/ 13161 486! 32 I 14] 028
| 13:10:53 | 95| 1671/ I ] | I 141 |
| 13:11:03 | 951 1671 | I I I | 14 | I
[13:11:13 ] 931 1688 ] 176 | 33| 1358] 494! 32 I 14| 0,28 |
[ 13:11:23 | 93| 16838 | i ] I 14 | |
[ 13:11:33 | 93] 1688 | I I ! I 14 |
13:11:43 | 941 1659 178 | 34| 160,2| 54 | 35 | | 14 0,31
13:11:53 | 94| 1659 | I I | | 14 | |
13:12:03 | 941 18591 | I I | ’I 14 | I
13:12:13 ] 94| 1697 183 34| 1598 548 34 | I 16 | 031
13:12:23 | 941 1697 | | | I | 16 | |
13:12:33 | 94| 16971 I | | | I | 16 [
13:12:43 | 84| 17071 185 | 33 162 54,4 35 | I | 16 0,29 |
13:12:53 | 84| 1707 | | | [ | I 16 |
13:13:.03 | 94| 170,71 I | ! I ! I I 18 | |
13:13:13 | 93! 1646 184 331 15941 54,2 | 35 | I I 16 | 0,29 |
13:13:23 | 93| 1646/ I I I I I I I 16 | I
13:13:33 ] 93] 16461 | | | | I | | 16 |
13:13:43 | 93| 1535 186 | 34] 17621 585] 35 | i I 161 0,31
13:13:53 | 931 1535]| I I | | | I | 16 |
13:14:03 | 93| 1535| | I | I | I | 16 |
13:14:13 | 92 | 164 | 188 | 35 | 197 60,1 39 | | | 181 0,32
13:14:23 | 92 | 164 | I I I I I I | 18 |

BALONCESTO



N° 11.-5.C.P,

HORA iSat 02 FrOx__ |FrCard |[EqCo2 VE Vo2 EqO2 | E VELOCIDAD IPULSO |
13:14:33 | 92 | 164 i | | I | 18 | |
| 13:14:43 | 901 1527 190 ! 34 183,8 | 56,9 | 38| ! 18 | 0,3
13:14:53 801 1527 \ | | | | 18 | ]
[ 13:15:03 | 90| 1527 l ! | E { 18 | |
13:15:13 | 901 1039 193 | 33| 21081 61,91 40 | ! 181 0321
| 13:15:23 | 901 1038 | | | | I | 18 | |
13:15:33 | 80! 1039 s q | | E | 18 | |
13:165:43 | 0l 358 190 | 32| 14441  458] 37 | f 181 024/
| 13:15:53 0] 358 | | f | ; i 18 | ;
| 13:16:03 0! 358 | 1 | | I \ | 181 ]
[ 13:16:13 | 0! 0l 1701 31 8421 263 38| \ REC. \ 0,15 |
[ 13:18:23 0l 0l | | | | r i REC. | r
| 13:16:33 0] ol 1 } | | l % REC. 1 |
13:16:43 0l 0l 1486 | 34| 1211 3161 45! | REC. | 0,22 |
13:16:53 0| Ol | E i ! | I i 4{
| 13:17:03 ol ol | | x | | | |

BALONCESTO
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Ne 11.- S.C.P.(4)
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NY 1Z.- K.D.F.

HORA [sat 02 [FrOx [FrCard |EqCo2 [VE Vo2 EqO2 | VELOCIDA [PULSO |
13:46:01 0 60,9 | | | E | | ;
13:46:11 0 60,9 | | | | | | | |
13:46:21 971 1105| 114 | 371 3221  119] 30| | 6 01!
13:46:31 97| 11051 | | | | | | 6 |
13:46:41 971 1105| | | f | J | | 6] |
13:46:51 96| 116,1]| 110 | 341 402] 175] 26 | | | 61 016
13:47:01 96| 1161} | [ | | | | r 6| |
13:47:11 96| 1161 | | | | | ! | 6l |

| 13:47:21 961 1109 ] 108 | 32| 353| 166 24 | | ] 6/ 0,15]
13:47:31 | 96| 110,91 | | | | I | | 6| !
13:47:41 | 961 11091 | | 1 | I | | 6

| 13:47:51 | 96| 1083 111 | 311 3731 185] 23 | 1 | 6l 017

| 13:48:01 | 96| 1083 | i | | | r | I 8l

| 13:48:11 | 96| 1083 r | I | | | | 6l
13:48:21 | 96| 1195]| 122 | 31| 483 232] 23| | | 8 0,19
13:48:31 | 96, 11951 | | | l | | | 8] |
13:48.41 | 96| 119.5! | r | | | | | 8l |

| 13:48:51 971 1261 133 | 30/ 516! 243 24 | | | 81  0.18]

| 13:48:01 | 97! 1261] i | | | | | | 8| |

13:49:11 | 97| 126,1] | l | | | | | 8l |

13:49:21 | 96 | 123 | 134 | 28] 562! 2721 23 | | z 8l 0,2
| 13:49:31 | 96 | 123 | | | | | | | t 8l |
| 13:49:41 | 96 | 123 | | ! | | | 1 t 8l |
| 13:49:51 | 951 11981 133 | 281 605| 297] 23| | | 8| 022|
| 13:50:01 | 95! 119,81 | | | ! | | [ 8i |
| 13:50:11 | 95! 11981 | | | I | | L 8l |
| 13:50:21 | 95| 102,11 139 | 281 697 341 23 | | f 10|  0,25]
| 13:50:31 | 95| 1021 | | t | e | 1 | 10 | |

[ 13:50:41 ! 95| 102,11 | | | i | l L 10 | |
13:50:51 | 95| 1508 | 147 | 271 7041 357i 22| | : 101 0,24
13:51.01 | 95, 150,81 | | | ; | a | 10 | |
13:51:11 | 92] 1508 | | 1 t | I | 10 | |

| 13:51:21 | 921 15311 156 | 26| 7741 399 22 | | I 10! 0,26

| 13:51:31 | 21 153,11 | | | s | | | 10 | |
13:51:41 | 921 1531 | | | i | | | 10| !

| 13:51:51 | 921 154,71 161 | 261  754| 398| 21 | | 10| 025
13:52:01 | 92| 1547 | | | | a | | 10 | |
13:52:11 | 921 1547 | | | | 1 | | 10|

BALONCESTO



N° 12.- R.D.F.

HORA I!sat 02 [FrOx IFrCard [EqCo2 IVE Vo2 IEq 02 il IVELOCIDA PULSO |
13:52:21 | 911 1533 168 261 859 44,4 | 22 | | 121 0261
13:52:31 | 911 1533 1 | | l | 12 | |
13:52:41 | 911 1533 | | | | | 12} ]
13:52:51 | 92| 15791 181! 26| 936 478 | 22 | | 12/ 026

| 13:53:01 | 92| 1579 | | ] | | ; 121 ]

| 13:53:11 | 92| 15791 r | | | f | 12 | |

| 13:53:21 | 91| 1604 182 | 261 9461 487 22 | | | 121 027

| 13:53:31 | 911 1604 | | | | ! | | | 12 | r

| 13:53:41 | 911 160,4! r % | \ | | 12| |

| 13:53:51 | 911 1581 174 | 26| 10111 511! 22| | 12 | 0,29'

| 13:54:01 | 911  158,1! | | L | t l 12 |

13:54:11 | 91| 158,1 i i | E | | 121 |

[ 13:54:21 | 90 | 155 | 185 | 271 1144 52,6 | 24| | 14 | 0,28 |
13:54:31 | 90 ! 155 | l i : | | | 14 | |
13:54:41 90 | 155 | | | | | | | l 14 | ‘{

| 13:54:51 | 90| 1453 1771 271 11911  548] 241 w i 141 031
13:55:01 90| 14531 I r w i | | | 14 | |
13:55:11 90 145,3 | \ | 5 | 4 | | 14| |

| 13:55:21 | 901  141,7! 203 | 27 12521 857 25 | | | 141 027
13:55:31 | 90! 1417 1 1 | l l | | 14 |

h3:55:41 90| _ 1417| ! | J | | 14 | ]
135551 60! 1424 189 | 281 1373| 576 27] | | 14 | 0,3

| 13:56:01 90| 1424 { ( i J i I 14 |

| 13:56:11 | 90 1424 | | | | | | 14 |
13:56:21 | 0]  981] 199 | 271 14231 595 27 | | | 16| 03!
13:56:31 | 0  981] ] 4 r | | | 16| |

| 13:56:41 | 01  98,1] | | | | I | 16 | ﬁi

| 13:56:51 | 0] 66,7 | 192 | 26| 139,2| 617 25 | l l 16| 032

[13:57:.01 0/ 66,7 i | 1 | | | 16 | |

| 13:57:11 ] 0l 66,7 f { | | | | | 16 | |

| 13:57:21 | 0l 27,7 196 | 261 151,81  64,1] 27 | i | 16| 0,33
13:57:31 | 0| 27,7 | | | 1 ! I 1 | 16 i

| 13:57:41 | 0 2771 | | | { I ! | 16 | |

13:57:51 88 85,1 | 190 | 271 157,40  ®41| 28 | L | 161 0341
13:58:01 88 85,1 | | | | | | | 16 | |
13:58:11 88 85,1 ! | | [ | | | 16 | R

135821 87 843 | 2086 | 281 17721 669l 30 | 18] 032

| 13:58:31 | g7 8431 | | | | | 18 |

BALONCESTO



N° 12.- R.D.F.

'Sat 02 |FrOx _ IFrCard [Eq Co2 ryE vQ2 Eq Q2 [ IVELOCIDA PULSO |
13:58:41 | 87 84,3 ] l 18
13:58:51 | 87 852 | 212 | 281 1735 65,3 30 | 18 0,31
13:59:01 | a7t 85,2 | | | | | 18 |
13:59:11 | 87 852 | | | | | 18 |
| 13:59:21 | 86| 1195/ 183 | 26| 1372 554 28 l IREC. ! 0,3[
| 13:59:31 | 861 1195 | ! ] | IREC. T
| 13:59:41 | 861 1185 | [ | 1 b IREC. | |
| 13:59:51 | 88! 166 173 | 26 | 116 443 29| I IREC. | 026
| 14:00:01 | 88 166 | | | | | IREC. [ r
| 14:00:11 | 88 166 & | | | | | IREC. | l
14:00:21 88 | 166 156 | 27| 1063 366]| g 1 IREC. | 023
14:00:31 88 | 186 | | [ i IREC. ) J
| 14:00:41 | 88 | 166 i } ! IREC. 1 w
| 14:00:51 | 0l 0 143 | 26| 858 283 | 34 0 IREC. | 0.2

BALONCESTO
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N® 13.- P.L.G.

IHORA__Isat 02 FFrOx IFrCard |[EqCo2 [VE Vo2 Eqo2 | | VELOCIDA IPULSO _ |
| 14:28:01 | 0l 58,6 | | I E | | | i |

| 14:28:11 1 0l 58,6 | | | | | | I I |

| 14:28:21 | 971 11111 | | | | | | I I

| 14:28:31 | 97! 11111 I | | I I I I I

| 14:28:41 | 97!  111,1| 1121 40| 322! 14,1 | 34 | | I 6 | 0,13
| 14:28:51 | 971 11181 i | I | | | | 6|

| 14:20:01 | 97| 1116/ ] | I | | | | 6|

| 14:29:11 | 971 11181 108 | 36 | 341 17,11 301 | | 6| 0,16

| 14:29:21 | 971 11071 I | | I | | | 6|

| 14:29:31 | 971 110,71 I | | | | | | 6|

{14:29:41 ! 71 1107 103 | 34| 315 | 16,7 | 28| | | 6 0,16 |

| 14:28:51 | 971 1089 I I I | | | | 6l |

| 14:30:01 | 971 108,91 I | | | | | I 61 |

| 14:30:11 | 97| 10891 102 | 321 29,21 16,4 | 27| | | 6! 0,16 |

| 14:30:21 | 961 10911 | I | | I I I 6l |

| 14:30:21 | 96! 1091/ i | | E | | | 6| |

| 14:30:41 | 96| 1091 | 111 | 32| 35,11 204 26 | | | 8| 0,18 |

| 14:30:51 | 96| 1466 | ! I | I | | I 8 | |

| 14:31:01 | 86| 1466 | i I I | | | | 8| |

| 14:31:11 | 861 1466 1211 30 | 36,5 ! 228 24 | | | 8| 0,19 |

| 14:31:21 1 9% 1509 | I | I | | I 8| I

| 14:31:31 | 961 1509 | I | I | | | 8l |

| 14:31:41 | 96| 1509 125 | 30 | 46,2 | 29,5 | 24 | I I 81l 0,24 |

| 14:31:51 | 961 1507 | I | I | I | 8| I

| 14:32:01 | 96| 1507 I | | | | | I 81 |

| 14:32:11 1 96| 1507 127 | 29 | 483 | 30,9 | 23 | I I 8! 0,24 |

| 14:32:21 | 95| 1565 I I | I | | | 8| |

| 14:32:31 | 95 1565 | I | I | | I 8| |

| 14:32:41 | 85| 1565 | 132 | 301 547 | 33,2 | 25| | | 101 0,25

| 14:32:51 | 961 1546 | { | I | | | 101

| 14:33:01 | 961 15486/ | I | I | | | 10|

| 14:33:11 | 96| 1546 138 | 29 | 55,5 | 335! 25 | | | 10 | 0,24

| 14:33:21 | 951 1565 | | | I | | | 10! ]
14:33:31 | 85| 1565 | | | | | | | | 10 | I
14:33:41 | 95! 1565 | 139 | 28 | 50,4 | 36,6 ! 24 | I I 10 | 0,26 |
14:33:51 | 85| 1554 | | | | | | I | 10| I
14:34:01 | 95| 1554 | I | I I I I I 10! I

[ 14:34:11 | 85/ 1554 /| 138 | 28| 56,1 | 35| 24 | I | 10 | 0,25 |

BALONCESTO



N° 13.- P.L.G.

HORA ISat 02 FrOx IFrCard IEqCo2 IVE Vo2 EqO2 | | VELOCIDA PULSO |
| 14:34:21 | 95| 15571 | I I I i I | 10| :
14:34:31 | 951 15571 | | I | | I | 10| I
14:34:41 | 95| 1557 144 | 28 | 66,4 | 40,9 | 24 | | I 12| 0,28 |
14:34:51 | 95| 160,11 | I | I | I | 12| |
14:35:01 | 95| 16011 I I I I I I I 12| I
14:35:11 | 95|  160,1 145 | 28 | 66,9 | 40,3 | 251 I I 12 | 0,28

14:36:21 | 95| 163,11 | | | I I I I 12|

14:35:31 | 95| 1631 i I I | ! ] I 12 |

14:35:41 | 95| 163,11 154 | 28 | 751 444 | 25| I I 12 | 0,29
| 14:35:51 | 94| 163,71 I | | I I | | 12 | |
| 14:36:01 | 94| 163,7| I | | | I I I 12 | I
| 14:36:11 | 941 163,71 154 | 28] 72,2 | 423 26 | I I 12§ 0,27 |
| 14:36:21 | 94| 16141 I I I I I I I 12 | I
| 14:36:31 | 941 16141 I I I | | I I 12 | I
| 14:36:41 | 941 161,41 159 | 281 79,9 | 46,9 | 26 | | | 14 | 0,29 |
| 14:36:51 | 94| 1854 | I | I I | | I 14 | !
| 14:37.01 | 941 16541 I ! i | | | | 14 | |
| 14:37:11 | 94| 1654 | 173 | 291 90 | 498 | 27 I | 14 | 0,29
| 14:37:21 | 951 184,71 I I I I I | I 14 | I
| 14:37:31 | 951 164,71 ] | | | I | | 14 | I
| 14:37:41 | 95| 164,7| 168 | 29| 943 | 50,8 | 28| I I 14 | 03]
| 14:37:51 | 941 1675 | | | I I I | 14 | I
| 14:38:01 | 94 1675 | | | I | I I 14 | |
| 14:38:11 | 94|  167.5] 176 | 29 | 94,4 | 51,7 | 271 | | 14 | 0,29 |
 14:38:21 | 94| 1674/ | | | ] i I | 14 | I
14:38:31 | 94| 1674 I | I I I I I 14 | |
| 14:38:41 | 94 16741 173 | 201 106,31 551 29 | I I 16 | 0,32
| 14:38:51 | 941 170,11 I I I l | I | 16 | |
 14:39:01 | 94 1701 I | I | I | | 16 | |
| 14:39:11 | 941 17011 181 291 101,3] 53,4 | 291 | | 16 | 0,29 |
- 14:39:21 | 931 1733 I | I I I I I 16 | I
14:39:31 | 931 17331 I I I I | | | 16 | |
14:39:41 | 93| 17331 180 | 291 1115 57,21 29| I | 18 | 0,32]
14:30:51 | 83! 1727 | | I I | I I 16 | d
14:40:01 | 93 1727 | I | | I I I 16 |

14:40:11 | 93| 1727 182 | 201 1147 58,1 ! 30| | I 16 | 0,32
14:40:21 | 92 17011 I | | I I | 16 |

14:40:31 | 921 17011 | | I I I I 16 |

3ALONCESTO



N~ 1. F.L.\J.

[HORA _[Sat 02 FrOx _ [FrCard [EqCo2 IVE V02 Eqo2 | | VELOCIDA [PULSO
1440411 92 1701 ] 185 | 29| 1245 62,2 | 30 | | 18 | 0,34
14.4051] 91! 179.2] 1 | | E | I 18| |

| 14:41:01| 91 1792 | t | | 1 l | 18 | 4

[14:41:11] 91 179.2 | 193 | 201 1233/ 60,6 | 31 | | 18 0,31

| 14:41:21 | 90| 1685 1 | | i | 18

| 14:41:31 | 90| 1685 \ | | | r | 18

| 14:41:41] 90 168,5 | 183 | 29 | 130 | 63,1 | 31 | 18 0,34

| 14:41:51 | g0 176 | i | & i l | 18

| 14:42:01 | 90 176 | | | | | } | 1 18

1 14:42:11 | 90 | 176 | 186 | 281 12191 59,7 | 311 | | 18! 0,32

| 14:42:211 90 163,6 | i 1 | | | | | 18
14:42:31 | 90 163,6 | | | | | & 18
14:42:41 90| 1636 162 281 1049 491 | 32 | | IREC. ' 0,3

14:42:51 92| 1454 | t | ] | IREC.

| 14:43:.01 ] 921 1454 | | | a IREC. |

| 14:43:11! 92| 1454 139 29| 82,7 33,31 37 | IREC. \ 0,24 |
14:43:21 | 941 12671 | \ | | IREC. i !
14:43:31 | 94| 1267! ﬁ ! ﬁ | REC. | R

| 14:43:41 | 94| 1267 123 30| 57 226 38 | IREC. \ 0.18
14:43:51 941 12671 | \ | | REC. i _
14:44.01 | g4 126,71 ! ( ] [ REC. ﬁ

| 14:44:11 | 941 1267 116 30! 4586 | 18,3 | a7 | REC. 0,16

BALONCESTO
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N° 14.- ARM.

I[HORA [sat 02 [FrOx FrCard [EqCo2 [VE Vo2 Eq02 | | IVELOCIDA PULSO |
| 12:37:49 | 0l 4491 I | | | ] I | I I
| 12:37:59 | Ol 449 | I I | I I I I | I
| 12:38:09 | 87| 659 | | I | | | | I I |
| 12:38:19 | 87 | 65,9 | I I | I | I I | I
| 12:38:29 | 87 | 659 I | I I I I I I I I
| 12:38:39 861 70,9 | I I I | I [ I I |
| 12:38:49 | 86 | 709 I I | I I I | | I
| 12:38:50 | 86 | 709 | I I I I I I | | I
| 12:39:00 | 88 | 82,7 | | I I s | I | I
| 12:39:19 | 88 | 82,7 | I I I I | | I I |
| 12:39:29 | 88 | 82,7 | I | I I I | I I I
[ 12:39:38 | 95 | 944 | o8 | 55 | 24,11 63| 50 | | I 6 | 0,06 |
| 12:39:49 | 95 | 94,4 | I I | I I I I | I
| 12:39:59 | 95 | 94,4 | I I I | | I i I |
| 12:40:09 | 95 | 921/ 96 | 411 28,41 11,21 391 I | 6| 0,12/
| 12:40:19 | 05 | 92,1 I I | I I I I I ;
| 12:40:29 | 95| 921 I I I I I I I I |
| 12:40:39 | 96 | 8961 93| 371 28,5 | 12,51 351 : I 6| 0,13 |
| 12:40:49 | 96 | 89,6 | I I | | | I I I I
| 12:40:59 | 96 | 89,6 ! I I I I I I I I I
| 12:41:09 | 95 | 88,6 | 90 | 35] 278 12,7 | 341 I | 6 | 0,141
| 12:41:19 | 95 | 88,6 | I I I I | | | | I
| 12:41:29 | 05 | 88,6 | I I I | | | I ] |
| 12:41:39 | 93| 78,1 1011 33 33| 15,71 32| I | 8 | 0,16 |
| 12:41:49 | 03 | 78,1 I | I | I I I | |
{12:41:50 | 03 | 78,1 | i I | | I I I |
{ 12:42:09 | 89 | 71! 128 | 311 41,7 | 211! 30| | I 8| 0,16
{12:42:19 891 71| I I I | | I I I I
{12:42:29 | 89| 71! I | | E I | I I |
| 12:42:39 | 89 | 70,1 ! 114 | 30| 426 | 232 28 | | I 8l 0,2 !
| 12:42:49 | 89| 70,1} I I I I I I | | I
| 12:42:59 | 89 | 70,1! I I I I | I ! I |
| 12:43:09 | 90 | 61,5 127 | 29| 4891 26,9 | 28 | I I 8| 021!

12:43:19 | 90 | 61,5 I | I I | ! I I I

12:43:29 | 80 | 61,5 | I I | I | I | I I
| 12:43:39 | 90 | 70,1 | 121 | 29| 52,3 | 28,9 | 28 | I | 10 | 0,24 ]
| 12:43:49 901 701 | | | I | | | |
| 12:43:59 | g0 | 70,11 | I I | | | | L

KARATE



N° 14.- A.R.M.

HORA [Sat 02 [FrOx FrCard [EqCo2 IVE V02 EqO2 | I IVELOCIDA PULSO |
| 12:44:00 90 80,1 | 120 291 513 27,9 28 | | | 10 | 0,23 |
| 12:44:19 | 90 80,1 | | E I | | I | I |
| 12:44:29 | g0 80,1 | I ] i | I | | |
| 12:44:39 | 93| 1241 128 | 27| 497 | 2781 271 I z 101 022
| 12:44:49 | 93 1241 | I | | I | I | |
| 12:44:59 | 93| 1241 | i | I I | I | |
| 12:45:00 ! 921 1318 130 | 27| 482 | 27,71 271 | I 101 021]
| 12:45:19 | g2 1318] I | | I I I | I I
| 12:45:29 | g21 1318] | I | I | | | I |
| 12:45:39 | 83| 1383 130 | 27| 59,5 | 3321 28 | l | 12/ 0,26 |
| 12:45:49 | 93] 1383 I | | | | I | T I
| 12:45:50 | 93 13831 | | g E I | | I I
| 12:46:00 | g4 1418/ 139 | 28 | 75 | 39,1/ 30| | | 12| 0,28 |
| 12:46:19 | 941 14186 | I | I | I | I |
| 12:46:29 | 94| 1416/ I I ] I | I | | |
| 12:46:39 | 931 1433 140 | 28 | 735 | 38 | 30| | I 121 0,27
| 12:46:49 | 93| 14331 | ! | I I | 1 | |
| 12:46:59 | 931 14331 | | | | | i I | I
[ 12:47:09 | 94! 1399I 147 | 27 | 749 | 405 | 28 | I | 12| 0,28 |
| 12:47:19 | 94| 1399 | i | | | [ I | I |
| 12:47:29 | 94 1399 | I | | | I I l |
| 12:47:39 | 94! 1425]| 149 | 28 | 79.4 | 4241 29 | I | 14| 0,28 |
| 12:47:49 | 941 1425 | I I I | | ] I |
| 12:47:59 | 941 1425]1 | I I I | I f | |
| 12:48:09 | 03| 1419 158 | 28 | 87,8 | 451 | 30| | j 141 029
| 12:48:19 | 931 14191 | I | | | I I I |
| 12:48:29 | 93| 14191 | | I I I I | | |
| 12:48:39 | 941 1515 157 | 28 | 92,2 | 46| 31! I | 14 0,29 |
| 12:48:49 | 94! 15151 | [ I I | | I | |
| 12:48:59 | 94| 1515] I | I I I ! | | |
| 12:49:09 | 931 1285 160 | 28 | 91,7 452 | 31| | l 14 0,28 |
¥:49:19 I 93| 1285 I | | | I | | I |
| 12:49:29 | 931 1285 | | | | | | | I I
| 12:49:39 | 94| 136,21 163 | 29 | 08 | 4781 31l I | 161 029
| 12:49:49 | 941 1362 | i I | | I | I | I
12:49:59 | 94| 1362 I | I I I I | | i
| 12:50:09 | 90| 1222 168 | 281 1044 50,5 | 32| | I 16 | 03]
| 12:50:19 | 901 1222] ! | I i | I I | |

KARATE



N? 14.- A.RM.

HORA ISsat 02 [FrOx IFrCard IEqCo2 IVE | \VELOCIDA [PULSO |
12:50:29 | 90 1222 | | \ | i
12:50:39 | 85, 12241 169 | 28] l 161  0,29]
12:50:49 | 85 1224 | l | | 1 1
12:50:59 | 85| 122,41 f | ! | \

| 12:51:09 | as][ 136,1 | 171 | 28] | 6] 031!

| 12:51:18 86 136,1 | [ | r | J

[12:51:29 | 86| 1361 | | l i 5

| 12:51:39 | 921 935! 174 | 281 I 181 031

| 12:51:49 | 92| 935]| | l | | |

[ 12:51:59 | g2/  935] ] | | | N

| 12:52:09 | 911 979 170 | 28 | | 18] 032!
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13:29:55 | 0l 538 | 117 | 35 | 209 | 10,3 ! 34| | 8 0,09
13:30:05 | 99! 1156/ \ | | | | |
13:30:15 | 99| 1156/ \ | 1 | | |
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13:30:55 | 96| 108,7| 107 | 30| 36,4 | 17,11 25! | 6 0,16
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| 13:31:55 | 97 11211 123 30| 438 | 20,4 | 25 | | 8 0,17
| 13:32:05 | 97 1248/ \ | | | | |
13:32:15 | 971 1248/ | | | | \ a
13:32:25 | 97| 1248/ 140 | 30| 55 | 243 | 27 | | 8 0,17
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14:10:27 | 0| 55,7 | | w i | \ E | |

14:10:37 | 0] 557 | r i ; | | | ! |

14:10:47 | 79| 12281 | | | | ] | | |

14:10:57 | 79 1229 | | | l l | l 1 |

14:11:07 | 791 12291 | | | | | | » |

14:11:17 | 80| 1266 i l i I i ' | '
| 14:11:27 | 801 1266 I | ! l ; | F |
| 14:11:37 | 80| 1266 | | | | | | | |
| 14:11:47 | 821 1233 | | | 1 F i ! |
| 14:11:57 | 82| 1233/ 129 45| 225 6,9 | 36 | | | 6l 0,05
| 14:12:07 | 82! 1233 I 1 | I 4 6|
| 14:12:17 | 82| 1203l ! : | E | 6! |
| 14:12:27 821 1203 125 | 34 | 294 13,7 | 24 | \ 6| 0,11 |
‘ 14:12:37 | 821 1203 l | | | | Bl |
| 14:12:47 | 821 1183 | \ | t l 8| |
| 14:12:57 | 82/ 1183 123 | 29| 30,71 16,3 | 21 | | 6l 013
! 14:13.07 | 821 118,3 I | | f | | 6| |
| 14:13:117 81 1376 i i l i | ! | 6| |

14:13:27 | 811 1376/ 118 | 27 26,7 15,6 | 19 | | | 6| 0,13 |
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141507 81 1513 | % | | | | 8| |
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| 14:15:27 | 80 1358 151 | 22 415 271 17 | | | 8| 018
| 14:15:37 | 80| 1358 l [ | } | 81 |
| 14:15:47 | 83! 136,71 | | | | l 8! i
| 14:15:57 | 83| 1367/ 158 | 23 606 3741 18 | i 10 | 0,24 |
| 14:16:07 | 831 1367 | | s | z l 10| l
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| 14:16:57 | 831 1545 164 | 221 594 3521 19 | | | 10 0,211
| 14:17:07 | 83| 1545 I | | | | | I 10 |
| 14:17:17 | 851 1529 I I I I I | | 10 |
| 14:17:27 | 85| 1529 | 167 | 23| 69 | 391 20 | I | 10|  0,23]
| 14:17:37 | 851 1529 | | I | | | I | 10 I
| 14:17:47 | 86 1612 i I I | I I I 10 | I
| 14:17:57 | 86| 1612 170 | 241  745]| 399 21 | | 121 0231
| 14:18:07 | 86! 1612 I | I I I | | 12 | I
| 14:18:17 | 87! 1626 ! | | | | I | 121 |
| 14:18:27 | 87| 1626 174 | 251 952 459 | 23| I | 121 0.286]
| 14:18:37 | 87, 16826 l I | I I I | 12| |
| 14:18:47 | 88| 159,31 | I J | | | | 12} |
| 14:18:57 | 881 1593! 175 | 26| 979 443 | 24 | I i 12/  025]
| 14:19:07 | 88| 1593 | | | l l I I I 12 | |
| 14:19:17 | 89| 1444 | i | | | I I I 12| I
14:19:27 | 891 14441 178 | 271 1144 47,71 27 | | I 12 027]
14:19:37 | 891 1444 | | I I | | 12 E
| 14:19:47 | 89| 154,7 | | I I | | | 12 I
14:19:57 | 891 1547 180 | 28 116,5 | 46,4 | 28| | I 14 0,26 |
| 14:20:07 | 801 1547 I | | | | | 14 | |
| 14:20:17 | 88| 1516] I | | | I | | 14 | i
| 14:20:27 | 881 15161 182 | 30/ 1343 50,5 | 29 I I 14] 0,28
14:20:37 | 88 1516 I i | I | | 14 | I
14:20:47 ! 87 1643 I I I | I | 14 | I
14:20:57 | 87! 164,31 182 28] 1146 451 28 | I | 141 025]
14:21:07 | 871 164,31 I I | I I I 14 | |
14:21:17 | 871 1616 | I l | I I 14 | |
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14:21:37 | 87! 1616 | I | I I I 14 | I
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14:22:07 | 861 1625I I | | I i I | 16 | I
| 14:22:17 | 87| 1626 I I | I I | 16 | |
| 14:22:27 | 87 1626, 187 20| 1397 543/ 28 | I I 161  0,29]
| 14:22:37 | 87! 1626 | ! | | | 16 | I
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18:42:55 | 88| 1035 99 | 69 | 23| 5| 591 I 6 | 0,05 |
18:43:05 | 88| 1035 I I | I | I | |
18:43:15 | 88! 1035 | I | I | I | I I
18:43:25 | 91! 1045 | 105 | 44 | 29,7 | 10,8 | 35 | I I 6 | 0.1 ‘
18:43:35 | 911 1045 | | | i | I | I
18:43:45 | 911 1045 I @ | | | I | | |
18:43:55 | g2 1019 106 | 39| 31,11 13,2 | 30 | I | B | 0,121
18:44:05 | 921 1019 I E | I | | I | |

| 18:44:15 | 92| 1019] | I | I | | | | I
| 18:44:25 | 881 1006 102 | 36 | 3281 14,9 | 28 | I i 6l O,ISI
| 18:44:35 | 88! 1006 I I | | | I | |
[ 18:44:45 | 88| 1006 I | | | | | | I |
| 18:44:55 | 87! 1193 107 | 34 | 39,21 17,5 | 29 | | I 8 | 0,16 |
| 18:45:05 | 87/ 1193 | | | | I | ! ! !
| 18:45:15 | 87 1193 I I | I | I | | |
| 18:45:25 | 89/ 1139 123 | 32 | 38,31 176 | 28 | I | 8 | 0,14 |
| 18:45:35 | 89| 1139/ I | | I | I | |

| 18:45:45 | 89| 1139] I i | I | I I |

| 18:45:56 | 86 | 116 | 125 | 31 492 | 23,1 27 | i | 8 | 0,18 |

| 18:46:05 | 86 i 116 | | I E | I i | |

| 18:46:15 | 86 | 116 | | | I J I | | I i

| 18:46:25 | 891 1083 127 | 30| 475 | 2241 27 | | | 8! 0,18 |

| 18:46:35 | 891 108,31 | | I s I I I I |

| 18:46:45 | 891 1083 | | I I I | | I

| 18:46:55 | 94| 1314 131 | 30 | 53 | 247 | 28 | | I 0l 0,19

| 18:47.05 | 941 1314/ | I I I I | I I |

| 18:47:15 | 941 1314/ I | | I | | | | I

| 18:47:25 | 94| 1335] 136 | 29 | 5281 243 | 28 | I I 0| 0.18

| 18:47:35 | 84! 1335 | j i | a | i |

| 18:47:45 ! 94| 1335 I I | | | | I I

| 18:47:55 | 93| 1379 138 | 29 | 63,7 295 | 28 | | I 0| 0,21

| 18:48:05 | 93| 1379/ I | | I I | I |

| 18:48:15 | 93| 1379 I I | | | | I I |

| 18:48:25 | 94| 1398 | 140 | 29| 55 | 257 | 271 | | 0| 0,18 |

| 18:48:35 | 94| 1398 | | | | | | I I I

| 18:48:45 | 94! 1398 I ] | | | | | I I

| 18:48:55 | 94] 1496 | 145 | 29 | 68 | 31,11 28| I I 2| 0,21!

| 18:49:05 | 94| 1496 ] I | | I | | I ]

PADDLE



N 1 /.- CALLF.

HORA  ISat 02 [FrOx FrCard [EqCo2 |VE VQO2

18:49:15 | 94| 1496 |

| 18:49:25 | 94| 1527

| 18:49:35| B4] 1527

| 18:49:45 | 94| 1827 | |

| 18:49:55 | 83! 1507 154 29 656 297
| 18:50:05 | 93/ 150,7

| 18:50:15 | 93] 1507

18:50:25 | 93! 1404

18:50:35 | 93| 1494
[ 18:50:45 | 93| 1494

|
| 18:50:55 | 93| 1557 158 | 20] 824 363
!

| 18:51:05 | 93] 15571 e n
18:51:15 93 155,7 | | l I
| 18:51:25 92 160,7 | 163 300 91,21 381
| 18:51:35 921 16071 | | a -
| 18:51:45 92! 180,7/ | t | !
(18:51:55] 821  154,1] 165 | 20/ 8631 368l
18:52.05 | 821 1541 ! f
18:52:15i 821 1541 ! !
185225 881 1489 166 | 29 | 948L 41 |

18:52:35 18:52:35] 88| 1489 J l
13 52:45 88\ 1489 |

| 18:52:551 1553 ,
[ 18:53:05 | 90 1 1553

18:53:15 | 80 | 155,3 |
18:53.25 90, 1555 _ 172 45|
| 18;53:35 90| 1555 | | |
1853451
| 18:53:55 | 133,6 9
[ 18:54:05 | | 1
18:54:15 | i
18:54.25 , 148,1] 506
T18:54:35_ 89| 1611 J ! !
18:54:45 | 80, 161,1] | | |
| 18:54:55 | QL 116,5

18:55:05 | 1165 i
18:55:15 |« 116,5 , T l ,‘
| 185525 | 0 116,5 321 1398| 465
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N° 18.- R.A.H.

HORA iSat 02 IFrOx FrCard |EqCo2 VE Vo2 Eq 02 | | VELOCIDAD [PULSO |
| 19:21:27 | g6| 106,11 111 | 87 i 12,6 | 22| 77 | | | 8| 0,02 |
| 19:21:37 | 96| 106,11 I i I | I | | | I
| 19:21:47 | g5| 1208! I I I | | I I | I
119:21:57 | g5 1208 121 | 48 | 2221 7.4 41 | I | 8 | 0,06 |
[ 19:22:07 | g5 1208| I I I | | I | | I
| 19:22:17 | 95| 1255]| I I I | | | I | I
| 19:22:27 | 95| 1255| 127 | 371 25! 11,6 | 29 | | | 6 | 0,09
| 19:22:37 | 95| 1255 I | | | | | | | I
| 19:22:47 | 95| 1285/ I | | | I I | | I
| 19:22:57 | 95! 1285 127 | 33| 289 | 15 | 26 | | | 6 | 0,121
| 19:23:07 | 95| 1285/ I | | I | | | | z
| 19:23:17 | 951 1318/ I I | | I | I | |
| 19:23:27 | 95| 1318/ 134 | 31| 328! 1731 26 | | i 8| 0,13 |
| 19:23:37 | 951 1318/ I | ! | I | | | |
| 19:23:47 | 971 1356/ | | I | | | | | |
| 19:23:57 | 97| 1356/ 137 | 30| 39,7 | 20,8 | 26 | | | 8| 0,15 |
| 19:24:07 | 971 1356 | | I | | I | | |
| 19:24:17 | 96| 1409/ I | I | | | I | |
[19:24:27 | 961 1409 | 143 | 29 | 428 | 232 | 25 | | i 8 | 0,16 |
1 19:24:37 | 96! 1409 | | i | | | | | |
| 19:24:47 | 95| 1437 | | I I | | | | |
| 19:24:57 | 85| 143,7| 143 | 28 | 439 | 236 | 25| | | 8 | 0,17 |
| 19:25:07 | 95| 143,7 | | I | | | | | |
| 19:25:17 | 5| 150,1/ | I | I | I | | |
| 19:25:27 ! g5| 1501 147 | 28 | 458 | 243 | 26 | I | 10| 0,17 |
| 19:25:37 | g5, 15011 E I | I | | | | |
| 19:25:47 | 95| 1539 | | | | ! | ! | !
| 19:25:57 | 95| 1539/ 155 | 28 | 4771 25 | 26 | | I 101 0,16 |
| 19:26:07 | 95| 153,8| I I | I I | | | |
| 19:26:17 | 931 1525 I I I I l I I | I
| 19:26:27 | 93| 152,51 153 | 28 | 53,3 | 288 | 25| I I 10 | 0,19 |
| 19:26:37 | 93] 1525]| | I I I I | | I |
| 19:26:47 | 94 | 155 | | | I I | I | | |
| 19:26:57 | 04 | 155 | 156 | 27 i 55 | 293 | 26 | | | 10| 0,19 |
| 19:27:07 | 94 | 155 | I I I | I | | I !
[ 19:27:17 | 04| 160,7 | | | I | I | |
1 19:27:27 | 04| 160,7 | 159 | 28 | 58 | 30,2 | 26 | I I 12| 0,19 |
119:27:37 | 94| 160,7 I I I I I | I | |

PADDLE



N° 18.- R.A.H.

IHORA ISat 02 IFrOx |FrCard |EqCo2 VE Vo2 I I | IVELOCIDAD PULSO |
| 19:27:47 | 95| 162,71 | | I | | L | i [
| 19:27:57 95| 162,7 ! 163 | 28 | 65,8 | 33,1/ 27 | | | 121 0,2
| 19:28:07 | 95| 162,71 | | | I I | | I I
} 19:28:17 | 94| 1627 | | | I I I | | I
| 19:28:27 | 94| 1627 168 | 28 | 71,31 34,9 | 28 | | | 12 | 0,21 |
| 19:28:37 | 94| 1627 1 | | I I | | | I
| 19:28:47 | 94 1608 | | | | | I | | | I

19:28:57 | 94| 1808 | 169 | 28 | 7261 34,8 | 29 | | | 12 | 0,21
| 19:29:07 | 94| 1608 | | | | I I I | | I

19:29:17 | 93| 1652| i I I | I I | | I

19:29:27 | 93| 1652 | 166 | 28 | 7431 35,8 | 28 | | | 14 | 0,22 |
| 19:29:37 | 93| 1652 I | | | I | | | I
| 19:20:47 | 94| 1697 I I I | I | I I I
| 19:29:57 | 941 1697 175 | 28 | 81,2 | 38,6 | 29 | I | 14 1 0,22 |
| 19:30:07 | 94| 1697 I I I | | I | | I
| 19:30:17 | 93| 171,91 I | | I | I | | I

19:30:27 | 93| 171,91 175 | 28 | 83,8 | 40,2 | 28 ! | | 14 | 0,23 |

19:30:37 | 931 171,91 I I I I ] I | I I
| 19:30:47 | 93! 17261 I | | | i | | | I
| 19:30:57 | 931 1726 177 | 271 86,8 | 42 | 28 | | | 14 | 0,24 |
| 19:31:07 | 93| 17261 | I | I I I I I I
| 19:31:17 | 93 171,11 | I | I I | | I I
| 19:31:27 | 93| 17111 180 | 28 | 983! 45 | 30 | I | 16 | 0,25 |
1 19:31:37 | 931 171,11 | I I | | I | I I
| 19:31:47 | 93 | 177 | ! | | | | I | | |
[ 19:31:57 | 93 | 177 | 184 | 29 1078/ 46,5 | 32| e | 16 | 0,25 |
| 19:32:07 | 93 | 177 | | I | | | ! | I I
| 19:32:17 | 93| 169,3 | I I I | [ I | | I
| 19:32:27 | 93! 16931 185 | 30| 115 | 486 | 32| | | 16 | 0,26 |
| 19:32:37 | 93| 16931 | I | | ! | | I I
| 19:32:47 | 93] 1685/ | I I | i | | | I
| 19:32:57 | 93| 168,51 186 | 29 | 114 | 47,4 | 33 | | 16 | 0,25 |
| 19:33:07 | 93| 1885]| I I I | I | | I |
| 19:33:17 | 93| 1776/ | I I | I | l I |
| 19:33:27 | 93| 1776/ 187 | 201 114,71 473 | 33 | | I 18 | 0,25 |
| 19:33:37 | 93| 17761 | I | I | I I | I

19:33:47 | 93| 1755| | I | | I | ] | |

19:33:57 | 93! 1755| 190 | 301 1246 48 | 35 | | I 18 | 0,25 |

PADDLE



N~ 18.- K.AVH,

HORA Sat 02 |FrOx IFrCard |Eq Co2 | IVELOCIDAD PULSO |
19:34.07 | 93! 1755! | | | !

FIQ:S:&:TT \ 93 176,6 | | | | |

119:34.27| 93| 1768] 191 | ! r 0,24

| 19:34:37 | 93! 1766 | | i

| 19:34:47 | 92| 1709 ! l ] [

| 19:34:57 | 921 1709 191 | 37| | i 0,23

{ 19:35:07 | 92| 1709 | \ % L |

| 19:35:17 | 801 1771 | | ] |

| 19:35:27 | 90  177.1 191 | 381 | 0 0,16

| 19:35:37 | 00| 177.1 | i 1 |

| 19:35:47 | 88| 1714 i | i |

| 19:35:57 | 881 1714 177 | 33 | 0] 0,12
19:36:07 | 88| 1714 | | | 1 ]
19:36:17 | 891 152,2 l I I |

| 19:36:27 | 89 1522 151 | 32| | 0! 0,11

| 19:36:37 | B9 1522 | l | | |

| 19:36:47 | 89 1335 | | i ! |

| 19:36:57 83| 1335 132 | 33 | o o009l

| 19:37:07 93| 1335 1 | J | | |

| 19:37:17 | 84| 1242 | | i | ! |
19.37:27 94| 1242 123 | 34| 1 l 0l 0,09
19:37:37 941 1242 i | | | i :

| 19:37:47 93| 1149 | | | | | |

| 19:37.57 931 1149 115 | 34 | | 0! 0,07 i

| 19:38:07 931 1149 | f | | I

19:38:17 93| 1149 l J | I f

| 19:38:27 931 1149 113 | ﬁ | 0l 007

| 19:38:37 93| 1149 | | | f 1
19:38:47 93| 1149 l ] ! | |
19:38:57] 931 1149 g5 ! l | 0| 005]

PADDLE
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ST
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VOZ/Tre




NY 1Y.- O.1.]).

VELOCIDA PULSO |

IHORA Isat ©2 [|Fr Ox [FrCard |EqCo2 |VE Vo2 Eq 02 | I

| 17:33:08 | 95 | 103 | 124 | 571 18,81 46| 51| I i 6| 0.04
| 17:33:18 | 96| 1235 I | | I I | | |

| 17:33:28 | 961 1235 I | | | | I | I

| 17:33:38 | 96| 1235 125 | 38| 23,7 | 95| 311 I s B! 0,08
| 17:33:48 | 95| 1246 | | | I | I ! I

| 17:33:58 | 95| 1246 ! | | | | I | I |
| 17:34:08 | 951 12461 120 | 33! 208 | 10,2 26 | | I 6| 0,08
| 17:34:18 | 04| 1174/ | | | | | | I I |
| 17:34:28 | 941 11741 | I | r | | | | |
| 17:34:38 94| 1174/ 118 | 31| 27,7 | 148 23| I I 8| 0,13

{ 17:34:48 | 94| 121,3] | I | I | | I |

| 17:34:58 | 94| 12131 I I | I | ] | ]

| 17:35:08 | 94| 12131 129 | 291 349 18,3 | 24 | I | 8] 0,14

| 17:35:18 | 93| 1335/ | I I I | I I !

| 17:35:28 | 93] 1335/ | | I | I I I I I

| 17:35:38 | 931 1335] 1371 29| 36,3 | 18,8 | 24 | I | 8] 0,14

| 17:35:48 | 94 | 132 | | | i | | I I

| 17:35:58 | 94 | 132 | | | | | | I [ I

| 17:36:08 94 | 132 136 | 281 451 | 235 | 24 | | | 8| 0,17

| 17:36:18 | 95| 1323 | | ! I I l | I _

| 17:36:28 | 51 1323 | | | | | I | |

1 17:36:38 | 95! 1323 142 28 | 469 | 241 24 | I 8| 0,17

| 17:36:48 | 95! 1425 | I | | | | | I !

{ 17:36:58 | 95| 1425 I I | | | | | | |

| 17:37:08 | 95| 1425 145 | 28 | 51,7 | 25,6 | 251 | | 10 | 0,18 |

| 17:37:18 | 95| 1485 | I | | | | | | I

| 17:37:28 | 95| 1485 I | | | | | I |

| 17:37:38 | 95| 1485 155 | 28 | 58 | 28,11 26! | | 10 0,18

| 17:37:48 | 951 159,3| I | | | i | I |

| 17:37:58 | 95| 159,31 | | | | | I I | |

| 17:38:08 | 951 15931 152 | 281 63,8 | 20,9 | 27 | | | 10 | 0,2

} 17:38:18 | 95| 1585 i I | | i | | | R

| 17:38:28 | 95| 158,51 | I | | | | | |

| 17:38:38 95| 1585 157 | 29| 67,7 | 304 | 28] | | 101 0,19

| 17:38:48 | 95| 1595/ I | l | | I I |

| 17:38:58 | g5| 1595 s I | | I | | I

I17:39:os | 95| 1595 159 | 29! 63,9 | 29 | 28 | I I 12 | 0,18
17:39:18 | 94 | 164 | | | | | | I

PADDLE



N° 19.- Q.L]).

iHORA |Sat 02 FrOx FrCard |[EqCo2 IVE VO2 IEq 02 | VELOCIDA PULSO |
17:30:28 | 941 164 | | l l e I |
[ 17:39:38 | 94 | 164 | 163 281 665 299 | 28 | | 121 0,18]
| 17:39:48 | 41 1484 | I ] | I I
| 17:39:58 | 94! 14841 | | | | I I I I
| 17:40:08 | 94| 14841 168 | 281 7961 359 28 | | | 12 0,21 |
17:40:18 | 94| 1603 I I | | | | I !
| 17:40:28 ! 94 160,3 | l l ! I i | I |
| 17:40:38 | 94| 1603 168 | 28| 78,1 | 35| 28 | i 1 12 0,21/
| 17:40:48 | 941 16311 | I I | | | 1 | |
| 17:40:58 | 94|  163,1] | | I | | I I I I
| 17:41:08 | 941 163,11 171 28 | 805 36,2 28 | | | 141 0,21]
| 17:41:18 | 94!  162,9 | | | ] I | i | | |
| 17:41:28 | 94| 1629 ] I I | | | | I I |
| 17:41:38 941 16291 176 | 28 | 877! 37.9] 29 | | 141 0,22]
| 17:41:48 | 941 1697 | | | | | I I I I
[ 17:41:58 | 94 169,7| l | i a a | | I I
[ 17:42:08 | 941 1697 181 | 281 882| 384 29 | I I 141 021
| 17:42:18 | 93| 1704 l | l I I | I |
[17-42:28 | 93| 1704 I l | ] ] I ! I !
{ 17:42:38 | 93| 1704 177 | 281 941] 399 29 | | | 14| 023
| 17:42:48 | 93| 172 | | | | | | I I
| 17:42:58 | 93] 172 r | | | | | | | !
! 17:43:08 | 93! 172 | 179 | 28 | 98,5 | 41,11 30| I I 16 | 0,23 |
| 17:43:18 | 93| 171.7] I i I | I | I I
| 17:43:28 | 931 171,71 | | | I | l |
| 17:43:38 | 93! 17,7 185 | 28] 105,71 42,9 31| I I 16 | 0,23
| 17:43:48 | 93| 17521 | | | I | | | I I
| 17:43:58 93] 17521 | ] | | | | | |
1 17:44:08 | 93| 1752 191 | 28| 11521 45 | 32| I I 16 | 0,24
[ 17:44:18 | g3 177,31 | | i I I | | |
| 17:44:28 | 93| 17731 | E | | | I I I
| 17:44:38 | 93| 177,31 188 | 291 11551 4371 33! | | 16 | 0,23 |
| 17:44:48 | 93/ 17881 | | | | | | | |
17:44:58 | 93| 1788/ | | | I | | I |
17:45:08 | 931 1788 196 | 20! 11831 4261 35 | | | 18 | 0,22 |
17:45:18 | 921 17791 | | | | | | I |
17:45:28 | 921 1779 I | | i | | I
17:45:38 | 921 1779 200 | 29 | 495 | 18,1 ! 34| I I 18 0,08

PADDLE



NY 1Y.- U],

HORA iSat O2 IFrOx  IFrCard IEqCo2 [VE Vo2 IEqO2 | | IVELOCIDA |PULSO
| 17:45:48 | 91| 1803 | | | i I i | |
 17:45:58 | 911 18031 I | i i | I | I
- 17:46:08 | 91] 1803 | 192 | 201 1216 434 351 | | 18 | 0,23
17:46:18 ! 90! 1767 | | | | | | I I
17:46:28 | 90! 1767 | I | | | | | I
17:46:38 | 901 176,71 202 | 29 14431 48,4 | 37| | I 18 | 0,24
17:46:48 | 91| 1855 | I | | I | | I
17:46:58 | 911 1855| | | | | | | I I
17:47:08 | 91| 1855]| 206 | 20|  1308| 446 37l | | 201 0,22
17:47:18 | 911 190,11 I | | | | | | |
17:47:28 | 91| 1901 I | | | | | | I
17:47:38 | 911 190,11 195 | 291 9751 321| 38 I | o 0,16
17:47:48 | 94! 1855]| ! I I I | I ! '
17:47:58 | 94| 1855 I I | | I | | I |
17:48:08 | 94| 1855 179 | 29| 641 2031 391 | | 0l 0,11
17:48:18 | 85| 166,3 | | I | I l I | I
17:48:28 | 951 1663 I I | | | I I |
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N° 20.- R.C.S.

I[HORA [Sat 02 FrOx _ |FrCard |EqCo02 IVE vO2 [Eq 02 I VELOCIDAD |PULSO |
18:09:00 | 83| 99,6 | 111 38 | 223 9.1 37 I | 6| 008
| 18:09:19 | 83| 99,6 | I | | I | I I
18:00:29 | 861 1102 | | | | | | E
[ 18:09:39 | 86 110,21 111 321 227 12,4 | 28 I | 61 0111
| 18:09:49 | 861 1102 I | i | | I i |
18:09:59 | 91| 1118/ I I | | | | | |
18:10:09 | g1l 1118 114 | 30 | 27,6 16,6 | 25 | I | 6!  015]
18:10:19 | 1] 111,8! I | | | | | |
| 18:10:29 | g4 1123 | | | I I i |
| 18:10:39 | 94| 1123 113 201 256 | 15,6 25| I | 61 014
18:10:49 | 941 11231 | | | I I | i
18:10:59 | 941 11231 l I : | | I |
| 18:11:00 | 941 1123 115 29 3541  205] 26| | | 8| 0181
| 18:11:19! 941 1123 e | | 1 i | I
| 18:11:29 | 92 1116 I I I | I I I |
| 18:11:39 | 92 1116 | 124 | 31| 4441  235] 29| I I 8l 0,19]
| 18:11:49 | 92 111,6 | | | I | I | | I I
18:11:59 | 91 1238 | | I | I I | |
18:12:09 | 91 1238 | 129 32 55| 271 31 I I 8 0,21
18:12:19 1 91 1238 | I I | I I | I
18:12:29 | 91 1189 I I I I I |
| 18:12:39 | 91 1199 | 130 32 541] 251! 33 | I 8i 019
[ 18:12:49 | 91| 1199 | I | | ! | | E |
| 18:12:59 | 92! 1248 I ] | I | I I | I
| 18:13:09 | 92! 1248 134 32 48,1 2211 331 I I 10| 0,17 |
18:13:19 | 921 12481 | I I | | | | |
18:13:29 | 93| 1233 | I | | I I I | |
| 18:13:39 | 93] 1233] 138 31| 6171 206 32| | | 101 021
| 18:13:49 | g3 1233 | | I | I I I |
| 18:13:59 | 93| 1377/ I I J I I I I | |
| 18:14:09 | 93| 137,71 148 | 30] 6761 313! 33| | | 10|  021]
| 18:14:19 | 93|  1377] I | ! I | ! |
| 18:14:29 | 93| 15631 I I | I I
| 18:14:39 | 93| 156,31 150 31 69| 3131 34 | I 10 0,21
| 18:14:49 | 93 156,3 | I I | I |
| 18:14:59 | 83 154,6 | | | I | |
| 18:15:09 | 93 1546 | 149 31 6481 291/ 34 | 12 0,2
| 18:15:19 | g3 1546 | | I I
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I[HORA ISat 02 (FrOx |FrCard [EqCo2 [VE VO2 %Eq oz | IVELOCIDAD PULSO _ |
18:15:29 | 85( 1509 { | 'F al | \L_ r i
| 18:15:39 | 85| 1509 155 | 31| 714] 326 331 2] 021]
18:15;49 | 851 1509 | { 1 ! r | | | r
| 18:15:59 | 85| 1535 J IR r J | I | i

18:16:09 | 951 1535 160 | 311 8161 365 34| I | 121 0,23

18:16:19 | 95| 1535 | ! J I | l |
| 18:16:29 | 941 1625] 1 N r J | | 1 |
| 18:16:39 | g4| 1625] 162 | 30/ 7791 3491 341 F 12] 022]
{18:16:49 ! g4l 1625 1 ! [ 1 } l r ﬁ ]
| 18:16:59 | o4 | 165,1_][ | | | 1 | E l '
1 18:17:09! 94| 1651 162/ 311 835| 374 34| 1 t 14! 023
| 18:17:19 | 941 1651! | & | 1 | | t ! T
1 18:17:29 ] 95| 1651 T | | | | ] | | |

18:17:39 85  165,1] 166 | 30 | 87! 385 34 | | u 141 0231

18:17:49 95! 1651/ | } ! W ;) | E | l
| 18:17:59 | 95 166,2 | | T | : | | | |
| 18:18:00 | 95| 1662 | 170 | 301 985 42 | 35 I i 141 0251
| 18:18:19 | 95 166,2 | B | | i | | | i |

18:18:29 93| 168,7| | N 1 | j[ r | 1 |

18:18:;39 [ 93| 168,7] 164 | 30| 82,3] 38 | 33 l 1 14 1 0,23 |
| 18:18:49 931 16871 l |l 1B | i l r 1 |
| 18:18:59 93| 1604 r | i | | l ? , |
118:19:09 93! 1604 171 | 29 1021] 458/ 341 l | 16] 027
[ 18:19:19 | 93] 1604 I 1 | | B r r
| 18:19:29 | 03| 161,1} 1 1 B 1 ! l r ]
| 18:19:39 | g3l 18111 174 | 30 109,8 46,7 | 36 I [N 16 027

18:19:49 93( 161,1! i [ 1 : ]l r r

18:19:59 94| 1685 ! I ' | |
| 18:20:09 | 941 168,51 177 | 30l 1118 48 | 35 | F 16! 027
| 18:20:19 | 941 168,5 | | l ! l | r r
| 18:20:29 | 93! 16731 1 | l | l i ! !

18:20:39 | 931 186731 176 | 291 11551 486/ 35| 1 ! 161 028
| 18:20:49 | 93! 167,3) | | & | l i | | |
{ 18:20:59% g2 171,71 i | } | % : l | |

18:21:09 92] 171,71 178 ) 30| 11811 505! 36 | 18] 028
| 18:21:19 | 92| 171,71 | i | 1 | i | |
| 18:21:29 | 92| 171,7] | ] 1 1 1 | |
| 18:21:39 | 921 171,71 180 | 20] 1246 51,9 | 37 | 18 0,29 |
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| 18:21:49 ! 921 171,7| | r | | | | | |

| 18:21:59 | 92| 1689 % | | | | | | \ \
| 18:22:09 ! 021 1689 182 | 281 12881 53,1 37| | i 18! 029
| 18:22:19 | 92| 1689 | | | | l | | E |
| 18:22:29 | 90| 158,7| | | | | | a | i [
118:22:39 | 90| 1587 184 | 28| 13321 541 371 i \ 181 0,29
{18:22:49 | 90| 1587 \ i | | | ] | | |
| 18:22:59 | 89 168,7| | | | | | | | | |
| 18:23:09 | 891 168,7| 184 | 281 13051 539 371 | | 201 0291
| 18:23:19 | 80| 168,7 | i | l | | | | |
| 18:23:29 | 881 1572 \ | | | | | I | |
| 18:23:39 | 88| 1572 186 | 28| 12581 512 37| | | 200 0281
| 18:23:49 | 88 1572 | | | | \ | | | |
| 18:23:50 | 86 1679/ \ E | | | | | | 1
| 18:24:09 | 861 1679 176 | 281 10821  428| 39| | | 0l 0241
| 18:24:19 | 861 1679 | E | | | | | | |
| 18:24:29 | 86| 1671 | f | ! | | | | |
| 18:24:30 | 861 16711 163 | 281 83| 296/ 43 | | | ol 018]
| 18:24:49 | 86! 16711 | | | | | | | | |
| 18:24:59 | 93| 1539] i \ | | \ I | | u
| 18:25:00 | 931 15391 150 i 30| 731 233 48 | | | 0l 0161
| 18:25:19 | 93| 1539 | \ | | \ 1 | ! |
| 18:25:20 | 951 1444 i | | | \ | | 1 \
| 18:25:39 | 95| 14441 139 | 31| 61,8 | 18,7 | 50 | | | 0{  013]
| 18:25:49 | g5| 1444 1 \ | | | | I J r
| 18:25:50 | 95 | 137 ] | | | t | | | i
| 18:26:08 | g5 | 1371 133 32| 57 | 17,2 51! I | 0] 0,13 |
| 18:26:19 1 95| 137/ ! | | | ; | | } |
| 18:26:29 | 941 12751 i | | | i | | [ |
| 18:26:39 | 94| 12751 1271 34| 409| 11,5 54 | | | 0/ 0091
| 18:26:49 | 941 1275Ii | | | | | | | | |
| 18:26:59 | 04| 1275] I | | | | | w | |
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N° 21.- J.M.M.

HORA ISat 02 [FrOx iFrCard [EqCo2 IVE IVO2 Eq02 | | IVELOCIDAD PULSO |
| 18:50:51 | 85/ 775] 112 | 50 | 19,8 | 44| 62 | | | 6/ 004]
| 18:51.01 ] 80/ 769 | i | | | | | r |
| 18:51:11 | 801 76,9 I I | I I | | I |
| 18:51:21 | 80| 769 110 | 40| 224 87| 32| | I 6 0,09 |
| 18:51:31 | 61/ 865] | I | | | | | | |
| 18:51:41 | 611 865 | | | | | i I | I
| 18:51:51 | 611  86,5] 115 | 321 245] 14,4 | 23 | I | 6| 0,13
| 18:52:01 | 80! 100,1! I | | I I ] | I [
| 18:52:11 | 80l 100,1/ | I I | | | | | |
| 18:52:21 | 8ol 100,1] 116 | 29 | 30! 19 | 22 | I 6| 0,16 |
| 18:62:31 | 811 1023/ I I I I I I I I I
| 18:52:41 | 81/ 102,3] | | | | | | | | |
| 18:52:51 | 81/ 102,3] 122 | 281 3421  218] 221 | | 8l 018l
| 18:53:01 | 82| 1101 | I | | i | | i |
| 18:53:11 | 82| 1101 I | | I | | l | I
| 18:53:21 | 821 110,1] 132 | 271 4321 285] 22 | I I 8| 0,2
| 18:53:31 | 73| 114 | a | I | | [ | | |
| 18:53:41 | 73| 114 | I | | I I j | | I
| 18:53:51 | 731 114 | 133 | 281 4121 249 23 | I | 8l 0,19
| 18:54:01 | 701 12181 i | | i I | | | I
| 18:54:11 | 701  1218] I i | i | I I | i
| 18:54:21 ! 701 1218]| 131 | 271 4191 2581 22 | | | 8 | 0,21
| 18:54:31 | 60| 149,11 | 1 | I I | | | |
| 18:54:41 | B0 1491 I | I I | I | | I
| 18:54:51 ! 60| 149,1] 139 | 261 4661 2881 22 | | | 10| 0,21
| 18:55:01 | 56| 149,6 | | | | | | | | | |
| 18:55:11 | 56| 1496 | | | i | | | I | |
| 18:55:21 | 56| 1496 | 147 | 26| 534] 328 231 | | 10 | 0,22 |
| 18:55:31 | 571 1469 | | | I | I I I | I
| 18:55:41 | 57| 1469 | | | | i | 1 | |
| 18:55:51 | 57| 1469 146 | 25/ 525| 325 22| | | 10!  0,22]
| 18:56:01 | 581 14791 I I | I | I I I |
| 18:56:11 | 58| 1479 | | | I | | | | |
| 18:56:21 | 581 1479 149 | 251 5431 334 22| | ! 101  0,22]
| 18:56:31 | 68! 1458 | I | ! I i I | |
| 18:56:41 | 68| 1458 | I I I | I I | I I
| 18:56:51 | 68| 1458 | 153 | 25| 633 374 23| | I 121 0,24
1 18:57:01 | 73] 1446 I | | I I | | i |

PADDLE



N° 21.- J.M.M.

HORA _iSsat 02 JFrOx _ [FrCard [EqCo2 VI IVO2 EqO02 | | IVELOCIDAD PULSO
| 18:57:11 | 73] 1446 | ! E | i P
| 18:57:21 | 73] 1446 160 | 6731  382] 24 | L 121 0,24
| 18:57:31 | 78 1383 N | | L i |
| 18:57:41 | 78| 1383 o | | ! | !
| 18:57:51 78| 1383 163 | 6821 38,7 24 }\ | | 12| 0,24
| 18:58:01 | 79  1434]| I l | | 1 |
| 18:58:11 | 79| 1434 | | 1 1 | |
| 18:58:21 1 791  143.4| 164 73,7 415] 24 | | 121 0,25
| 18:58:31 | 83| 1453] | L i | | | |
l 18:58:41 ‘ 83| 1453 l | i [ | | I
18:58:51 83| 1453 166 | 738 | 41 25 | | | 14 0,25
| 18:59:01 | 89| 138,5! i r | ! | |
| 18:59:11 | 89 1385 | | | | | | |
| 18:59:21 | 89| 1385/ 1741 _ 892/ 459 27! i r 14/ _0026]
| 18:59:31 | 83| 1283 | i 1 t | l !
| 18:59:41 83| 1283 [ f t ! 1 l .' l
| 18:59:561] 83| 1283 172 781 405 271 | | 141 024
| 19:00:01 ! 801 130,11 l [ T [ % l f
| 19:00:11 | 80| 130,1] | I l | |
| 19:00:21 | 801 130,1 174 | 61 851 445 26 | + i 141 026]
| 19:00:31 | 81! 1318 | ! | ! 1 L
| 19:00:41 | 81| 1316 | | l l | [
| 19:00:51 | 81 131,86/ 177 6 961 474 28 | | 16| 027!
| 19:01:01 | 811 1228 | | | | x t
19:01:11 122,8 E w | | | | |
811 12281 183 | 1065 497 30 | | 161 027
19:01:31 80] 124,5] | | | | | l |
1 19:01:41] 80| 1245 | w a i + | |
[ 19:01:51 | 80! 1245] 182 | 995 452 30! i 161 025
| 19:02:01 | 911 1197 | | | 1 | |
1 18:02:11! gt 1187l i | l HE | |
| 19:02:21 | 91| 119.7] 181 10261 482 29 | | 16, 027
| 19:02:31 | 921 1242 ! ! ! |
| 19:02:41 92| 124,22 _
19:02:51 02 1242 185 121,4 53,3 31 18 0,29
19:03:01 91 98,3 |
[ 19:03:11 ] 91 98,3
| 19:03:21 | 91| 983 127,7 53,4 33| 18 0,28
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N° 21.- J.M.M.

IHORA [sat 02 [FrOx  FrCard [EqCo2 |VE VO2 EqO2 | VELOCIDAD IPULSO |
| 19:03:31 | 80| 1055) | I | I | |
19:03:41 90 1055/ I I | I I
| 18:03:51 90| 1055| 193 28 128,5 | 52,7 34 | I 18 | 0,27 |
| 19:04.01 | 911  132,7] I | | |
| 19:04:11 | 911 13271 | I | I | I
| 18:04:21 | 911 1327 193 29| 1446 55,6 | 36 | | | 18 | 0,29 i
| 19:04:31 90| 1271 I | 'I i I I | I
| 19:04:41 | 801 1271 I | I I | i I
| 19:04:51 | 90 12711 195 28 132 | 50,7 | 36 | I I 20| 0,26 |
| 19:05:01 | 90| 1448 I | I I | | |
| 19:05:11 ! 90| 1448 | I | I I I |

19:05:21 | 0| 1448 182 | 261 878 36,5 | 33 I | 0! 0,2 |

19:05:31 | 86| 140,21 | | | | | | | | l

19:05:41 | 861 1402 I I | | I I | I |

19:05:51 | 86! 14021 165 25 | 809 | 26,2 | 321 | | 0l 0,16 |
| 19:06:01 | 86| 1556 | | I I I | I | |

19:06:11 | 86| 15561 i I I I I I | |
| 19.06:21 | 861 15586 | 154 | 251 532 225\ 33| I l 0l  015]
| 19:06:31 | 85| 1685 I | I | I I I |
| 19:08:41 | 85! 168,5| | I I I I | ! I
i 19:06:51 | 85! 1685 143 271 58 | 231 | 35! I | 0l 0,16 |

19:07:01 | 85| 1685 | | I I I I | |
| 19:07:11 | 85/ 1685 | | I | | I |

19:07:21 | 85| 168,55 136 27 441! 17,31 35 | | 0l 0,13/

19:07:31 | 0l 1685 I | | | | |
| 19:07:41 0! 0. | | | I | I
| 19:07:51 | 0l 0] 131 27 34,7 13,7 35 I 0! 0,1 |
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N° 22.- A.R.P.

HORA |Sat 02 IFrOx IFrCard |EqCo2 IVE Vo2 EqO2 | | IVELOCIDAD IPULSO |

19:30:31 | 931 1083 | 133 | 52 | 274 | 6,6 | 51 | | | 6| 0,05 |
| 19:30:41 | 93| 12381 | | | | | | | | |
| 19:30:51 | g3 1238 E | | | | | | | 1
| 19:31:01 | g3 1238| 144 | 40 | 431 14,3 | 37| | | 6 01!

19:31:11 | 94| 132,71 t | | | | | | | |

19:31:21 | 94| 13271 r | | | | | ! l |

19:31:31 | 04 1327 149 | 37| 437! 15,3 | 35] | l 6| 0,11

19:31:41 | 94| 14431 | | t | | | | | |
| 19:31:51 | 941 14431 i | | | | i | | |
| 19:32:01 | 94| 14431 148 | 36 | 38,8 | 13,7 | 34 | I | 6 0,09
| 19:32:11 ] 95/ 147,5! | | | | | I | | |
[ 19:32:21 | 95| 1475 | | i 1 | \ | | |
| 19:32:31 | 95| 1475 146 | 35] 38,4 | 14,11 33| [ | 8| 0,11
| 19:32:41 | 96| 1458 | | | | | I | | | |
| 19:32:51 | 96| 1458 | | | | | | | | |
| 19:33:01 | 961 1458 148 | 33! 47,1 18,9 | 30 | | | 8| 0,18
| 19:33:11 | 94| 149,5| I : | | | | | | |
| 19:33:21 | 94| 1495/ | | | ! | | I ! l
| 19:33:31 | 94! 1495 150 | 33| 61,4 | 249 | 30| i | 8| 0,171
| 19:33:41 | 93] 1535 ! | 1 { | | | l |
| 19:33:51 | 93| 1535]| | l | | | | | 1 |
| 19:34:01 | 93| 15351 156 | 33 ] 63,7 | 252 311 | | 8| 0,16
| 19:34:11 | 93| 1543/ \ I | \ I | | | |
| 19:34:21 | 93] 1543 | | | | | | 1 | |
| 19:34:31 | 93] 15431 164 | 32 77,11 28,8 | 33| | | 10!  018]
| 19:34:41 | 94| 1594 | | | | | | | | | a
| 19:34:51 | 94 159,41 1 | | | | t | | |
| 19:35:01 | 94| 1594 | 171 | 33| 80,1 | 284 . 341 i | 10] 0,17
| 19:35:11 93] 1677 | i | i | | | | k
| 19:35:21 | 93| 1677 | 1 1 | | | I | |
| 19:35:31 | o3| 167,7! 167 | 32| 7151 2641 33| | | 101 0,61
| 19:35:41 | 05| 17231 [ | | I ! | 1 | |
| 19:35:51 | 95| 17231 | | | | | 1 | | |
| 19:36:01 | 951 1723 167 | 321 776 | 2331 33 | | 10| 0,17/
19:36:11 | 94| 1647 1 | | 1 | | | |
19:36:21 | 04 1647 | 1 l | | | | x
19:36:31 | 94| 1647 171 | 32 | 86,1 30,4 | 35 | l 12 0,18 |
19:36:41 | 94 i 169 | 1 l | | | 1 |

PADDLE



N° 22.- A.R.P.

I[HORA [Sat 02 |FrOx [FrCard [EqCo2 VE IVO2 EqQ2 | | IVELOCIDAD |PULSO |
| 19:36:51 | 94 | 169 | | | | I I | | |
| 19:37:01 | 94 | 169 175 | 33 851  302] 34 | | I 121 0,17
[19:37:11 | 941 1729 I | | | { | | | |
[ 19:37:21 | 941 1729 | | I | | | | I |
| 19:37:31 | g4 1729 172 | 321 87,1 | 318 33| | i 12| 0,18
| 19:37:41 | 94| 173,71 | | I I | | I | |
| 19:37:51 | 94 17371 | | I I ! I r | |
| 19:38:01 | 94| 1737 176 | 32! 91,5 33 34 | | | 12 | 0,19 |
1 19:38:11 | 93 | 165 | I | | i I I | | I
| 19:38:21 | 93 | 165 | | I I I | I | | |
| 19:38:31 | 93 | 165 | 176 | 33| 1089] 38 | 35 | | | 14 | 0,22 |
| 19:38:41 | 94! 176,11 | | | | I I I | |
| 19:38:51 | 94| 176,11 i | I I | | | I |
| 19:39:01 | 94| 176,11 178 | 32 | 97,7 | 35| 34| | | 14 | 02|
| 19:39:11 | 93| 1725! | l I | | | | | |
| 19:39:21 | 93| 1725 | | | | I | | | |
 19:39:31 | 93| 1725 179 | 311 1043 386 | 33| | | 14 | 0,22 |
| 19:39:41 | 94| 1699 | I | I | | [ I |
| 19:39:51 | 94! 169,9| | | | I I | | | |
| 19:40.01 | 04| 1699 182 ] 32 121 | 424 | 351 I | 141 023
| 19:40:11 | 93| 1735! | I I | | I ! I |
| 19:40:21 | 93| 1735] | | | I I I ] | i
| 19:40:31 | 83| 1735 186 | 331 12931 428 | 37! I 1 161 023!
| 19:40:41 | 93| 1718 | i | I | I ] | |
| 19:40:51 | 93! 17181 | | | | I I | | i
| 19:41:01 | 93| 1718 188 | 33/ 1339 433 | 38 | | I 161 0231
| 19:41:11 | 3 | 176 | | I | I | | | | |
' 19:41:21 | 93 | 176 | | | I ! | I I | |

19:41:31 | 93| 176 | 190 | 34 | 150 | 456 | 40 | | | 16| 024]
19:41:41 | 93| 1816 | I I I | I | | |
19:41:51 | 93| 1816/ i | I | | I | I |
19:42:01 | 93| 1816 192 ! 34| 1584] 46,2 | 42 | I ! 16 | 0,24 |
19:42:11 | 93| 181,3] I I I | I | I | 1
19:42:21 | 93| 1813 I I | I I | | | |
19:42:31 | 93| 1813 195 | 35( 16631 46,2 | 44 | | | 18 | 0,24 |
19:42:41 | 94 1885 I | | I I | I | |
19:42:51 | 94| 1885 | | I | I I | |
19:43:01 | 94| 1885 198 | 35|  181,3] 48,8 | 45 | I I 18 0251

*ADDLE



N° 22.- A.R.P.

IHORA ISat 02 FrOx |FrCard [EqCo2 E Vo2 EqO2 | ] WELOCIDAD PULSO |
| 19:43:11 | 93 | 185,8 | | I I | I I | I I
| 19:43:21 | 931 18581 | i | | I | | | ]
| 19:43:31 | 93| 1858 198 | 351 1894 | 496! 47 | I | 18 | 0,25 |
[19:43:41 | 931 152,31 | | I I I I | I |
| 19:43:51 | 93 | 1523 | | | I I I I
| 19:44:01 | 931 1523 198 | 34| 18861 50,2 | 46 | | | 18 | 0,25 |
| 19:44:11 | 92| 1714/ I | I | I I | | |
| 19:44:21 | 921 1714 | I | I | | I | |
[ 19:44:31 | 92| 171,41 193 | 331 139,11 40,2 | 42 | I 20| 0,21 |
| 19:44:41 | g1l 178,21 I | | | | | I I |
19:44:51 | 91! 178.2| | | | | I | I I |
19:45:01 | 911 17821 177 | 311 1088 32,6 41| | | 0| 0,18 |
19:45:11 | 88| 1809/ | I I | | I ] | |
19:45:21 | 881 1809 | | | | | I I | I
| 19:45:31 | 881 18091 158 | 311 594 | 17,91 40 | I | 0] 0,11 |
19:45:41 | of| 17181 | I | | | I | | |
19:45:51 | @11 1718 | I | | | | | I
| 19:46:01 | 91| 1718/ 145 | 31| 62,4 | 18,7 411 | | 0l 0,13 |
| 19:46:11 | 92| 1529 | | | I I | | I |
| 19:46:21 | g2 15291 I | | I I | | I |
1 19:46:31 | 92| 1529]| 138 | 321 46,6 | 1361 42| | | 0 0,11
| 19:46:41 | 92| 1529 I | | I | | I | |
| 19:46:51 | 92! 1529 | I I | | | | | | |
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N® 22.- A.R.P.(4)

@7
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N° 23.- G.L.H.

HORA ISat O2 IFrOx  |FrCard |[EqCo2 IVE Vo2 Eq02 | | VELOCIDAD [PULSO |
| 20:07:05 | 6| 67,1 g7 114 | 831 031 107 | I 61 0l
| 20:07:15 | 96|  893] | ] I | | | i I
' 20:07:25 | 95 | 89,3 i | I | | I | |
 20:07:35 | 95| 893 101 ] 711 1381 27| 71 | 8! 0,03|
| 20:07:45 | 96| 999 | | | I I i j | |
| 20:07:55 | 96 | 99,91 E I | | I I | | I
| 20:08:05 ! 96| 999 | 101 | 43 | 15,8 | 61! 36 | | I 6| 008]
| 20:08:15 | 94 10041 i I | | | | | | i
| 20:08:25 | 94| 1004 | I | | | | I I | |
| 20:08:35 | 94 1004 | 100 | 36 | 19,3 | 89| 30 ] | | 61 0,09
| 20:08:45 | 94, 995 I I I | | I I | |
Fo:oa:ss | g4l 9951 I I I I I I I I |
20:09:05 | 941 995 105 | 33 | 17,81 9| 27 | | | 81 009
[ 20:09:15 | 94 991 I | I I | I I I |
| 20:09:25 | 941 9911 I I | I I | | I |
| 20:00:35 | 94| 991 117 | 311 231 12,31 26 | I I 8] 01|
200845 = 931 99,4 | | I | I I I | | |
20:09:55 | 931 994 | I | | | | | I |
| 20:10:05 | 93| 994 1211 29 | 301 16,7 | 25 | I | 8l  014]
20:10:15 | 94| 10586 I | I | I ] I |
20:10:25 | 94/ 1056 | I | I I I | I
| 20:10:35 | 94 1056 130 | 28 33,5 | 18,9 | 25 | I I 8 015]
| 20:10:45 | o941 1232 I | I I | I | |
| 20:10:55 | 94| 1232] | | I | I I I I I
20:11:05 | 941 12321 135 | 271 347 19,6 | 25 | I I 0/  0,15]
20:11:15 | 94| 12881 I I | I I | I I
| 20:11:25 | 941 1289 B I I I I I I I I
| 20:11:35 | 941 1289 141 | 271 4051 225 251 | | 0i 0,16
|,20:11:45 | 94| 138,7/| I | I I | I | I I
20:11:55 | 941 13871 i i | i | | | | |
"20:12:05 | 94| 1387 143 | 271 4721 2571 26 | | | ol 018l
| 20:12:15 | 95| 1415! I I | I | I I | |
| 20:12:25 | 951 1415 | | I I I I | I I
| 20:12:35 | 95| 1415 145 | 271 4511 248 25 | I | 0ol  017]
| 20:12:45 | 95| 14391 I I | I I | | |
20:12:55 | 85| 14389| I | I | | I | |
20:13:05 | 85| 14381 152 | 261 4181 232] 25 I I 21 0,15]
20:13:15| 95 139,7 | I I | | I | |

PADDLE



Nv 235.- G.L.H.

[HORA Isat 02 [FrOx  |FrCard [EqCo2 |VE Vo2 EqO2 | a IVELOCIDAD IPULSO |
20:13:25 95{ 1397 | I g t I

| 20:13:35 951 1397 158 | 26 5021 277 25| i Nl 12 0,18
20:13:45 94! 1431 | | | | | | |

| 20:13:55 94! 1431] | I I | | I | |
20:14.05 o4 1431 157 | 26| 536| 292 26 | I I 121 0,19}
20:14:15 94| 1374 | I | | i | | |

Fo:14:25 941 1374 I l I | | I I I

| 20:14:35 | 94| 1374 158 | 261 5521 205 26 | | s 121 0,19

on;14:45j 95| 1294 | 1 I | I |

| 20:14:55 | 05 1294 b I I l I i T

| 20:15:05 g5 1294 161 | 26| 582| 306 26 | I I 141 019

| 20:15:15 94| 112,8] I I I i I I j I |

| 20:15:25 | 94| 1128/ | l | | ! I I I |
20:15:35 941 1128] 167 | 271 8691 346 27| i 14 0,21

| 20:15:45 93| 14021 | | I I | F

| 20:15:55 ; 93| 1402 I | | | I ] | I |

| 20:16:05 93| 1402 172 | 261 733] 378] 27| | | 14| 022]

| 20:16:15 | 93| 1218/ I | | I I I |
20:16:25 | 93| 121,8] l ] | I I I I I
20:16:35 | g3 121,81 178 | 26| 823 414l 28 | | 14 0,23 |

| 20:16:45 | 92| 1332] I l | | ! | I .

F&‘G‘% I 92! 1332/ I | | | | I | I I
20:17:05 | 921 133,2] 175 | 26/ 804 391 29| | I 16 0,22 |

| 20:17:45 92! 15331} | | | | i I

| 20:17:25 ! 92| 1533 I I | | I

| 20:17:35 | 921 1533/ 186 | 27 963| 4481 30] | 16 0,24
20:17:45 | 92| 1614 r | | I 1 | I |
20:17:55 | 92| 1614 1 1 I | | | ‘l

| 20:18:05 ! 921 1614 193 | 26 918 424 30 | | 16/ 022

| 20:18:15 | 92| 1479 | | i i ] I | |

[ 20:18:25 | 921 1479] ! ] I I [ | I | |
20:18:35 | 92| 1479 195 | 26| 1032  47,3] 30| | 161 024]

| 20:18:45 ! 891 1569 | 1 | | i | | |
20:18:55 | 80| 1569 | I | | | I |
20:19:05 | 89| 1569 194 | 26| 1073 4741 31 | 181 0024
20:19:15 | 90 | 155 | | | | I | | |

| 20;19:25 | aQ | 155 | | | | | I I !

| 20:19:35 | 90,  155] 188 | 271 11571 494 33] | 181 026

PADDLE



NY 25.- U-L-Ha

HORA [Sat 02 [FrOx FrCard |EqCo2 IVE WVO2 EqO2 | | 'VELOCIDAD |PULSO
20:19:45 | 90| 1582 | ! | I ] l ] |
20:19:55 | 901 158,2| ) l | n ] | n n
20:20.05 | 90| 1582 192 | 26| 12331 521 3, 1 18] 027!
20:20:15 89 | 160 | | 1 ﬁ r j[ ] L l r
20.20:25 89 | 160 | l | | F ' l ]
20:20:35 | 89| 160 | 188 | 271 13511 585] 35| | 18] 0,28
20:20:45 | 88! 1655 | 1 r ! I i | I 1
| 20:20:55 | 881 1655 l r ; l | 1 |
| 20:21:05 | 88| 1655 188 | 270 10420 4121 35 | 20| 022|
| 20:21:15 | 86| 16291 | k t l | : | |
1 20:21:25 | 86, 1629/ | | ¢ t | l
| 20:21:35 | 86| 1629/ 172 261 740 201 34| | ol 017 1
] 20:21:45 1 861 14751 | | i m | Il l ¢
| 20:21:55 86| 147,5] | i i | | | 1 l |
| 20:22:05 86) 147.,5] 158 | 271 571 211 38 | : 1 0l 0184
| 20.22:15 | 86 1475 l | h | a i | i
[20:2225] 86 147,51 l 1 i 1 1 | | i
| 20:22:35 ] 861 147,5 146 | 271 5281 1821 40 1 0 012]
[20:22:451 0] 0 w | | | 1 | |
| 20:22:55 | 0l 0 | | 1 1 r | B
| 20:23:05 | 0] 0, 136 | 281 4581 151 42 1 ol  011]
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N°® 24.- D.R.P.

IHORA iSat 02 [FrOx _ [FrCard [EqCo2 |VE Vo2 Eq02 | I WELOCIDAD PULSO |
| 10:41:33 | 87 94,7 112 | 37| 323 | 127! 37| | | 6| 0,11 |
| 10:41:43 | 87 | 94,7 | ] | | I I I i | |
| 10:41:53 | 87 | 94,7 | ] | | I I | ] | |
| 10:42:03 | 87 | 95,7 | 108 | 30| 371 19,5 | 27 | I I 6l 0,18 |
| 10:42:13 | 87 95,7 | | | | I | I I | |
| 10:42:23 | 87 | 85,7 | | I | | I I I | I
| 10:42:33 | 83! 1092 99 | 29 | 351 196 | 26 | | I 6 | 0,2
| 10:42:43 | 831 109,21 | I | | i | I | I
| 10:42:53 | 831 1092 | I I | I | I | I
| 10:43:03 | 84| 12386 97 | 28 | 3591 20| 26 | | ! 6 | 0,21
| 10:43:13 | 841 1236 | I I | I I | | I
| 10:43:23 | 84| 1236/ | I I | | | | I i
| 10:43:33 | 871 130,7| 108 | 28 | 38,7 | 2141 26| | I 8 0,21
| 10:43:43 | 87 130,7! I | | | | | I I |
| 10:43:53 | 871 1307 I | | | | | I I |
| 10:44:03 | 831 1223 128 | 27| 51| 28,7 | 26 | I I 8| 0,22 |
| 10:44:13 | 831 1223 I | | | | | | I |
| 10:44:23 | 831 1223 | | I | | | | I |
| 10:44:33 | 891 1353 137 271 61,5 | 355 | 25| I | 8| 0,26 |
| 10:44:43 | 89| 1353/ | | | | | I | | |
| 10:44:53 | 80/ 1353 I | | I | | | I |
| 10:45:03 | 89 | 136 | 137 | 26! 62,3 | 354 | 25 | I | 8i 0,26 |
| 10:45:13 | 89 | 136 | I I | I | i | i |
| 10:45:23 | 89 | 136 | | | I I I I i |
| 10:45:33 | 89 1376/ 139 ! 26 | 80,9 ! 339 | 26| | | 10| 0,24 |
| 10:45:43 | 86| 1378 I I I | I | | | |
| 10:45:53 | 89! 1376! I I I | I I I | |
| 10:46:03 | 881 1389 140 | 26 | 66,5 | 369 26 | I | 10 | 0,26 |
| 10:46:13 | 88| 1389 I I I ! I I I | |
| 10:46:23 | g8 138,91 | | | I I I I | |
[ 10:46:33 | 871 131,2] 140 | 26 | 65,8 | 378 25! | | 10 | 0,27 |
| 10:46:43 | 871 131,21 I | I | | | I
| 10:46:53 | B71 131,21 I | I | | I I | I
| 10:47:03 | 811 140,71 140 | 26 | 68,9 ! 39,7 | 251 | | 10| 0,28 |
| 10:47:13 | 91| 1407 I I I I | | | | I
| 10:47:23 | 911 140,7 ! ! I I | | | | | I
| 10:47:33 | 88 141,1 | 146 | 26 | 70,5 | 398 26 | | 12 | 0,27 |
| 10:47:43 | 88 141,11 I | | I I | ! I

ATLETISMO



N° 24.- D.R.P.

HORA ISat O2 |FrOx_[FrCard |EqCo2 IVE Vo2 45:; 02 | 1 VELOCIDAD PULSO |
10:47:53 | 1411 | [ i f {
10:48:03 150 26 73.3 415 25 | i 12| 0,28
10:48:13 | t | i ]
48: l 1 | | L
10:48:33 | 91| 1507 149 | 25 69,3 41,1/ 24 | 1 ! 2| _028]
| 10:48:43 | 91| 1507 ] 1 | i | | | |
| 10:48:53 | g1] 1507 | | | | | | | % |
| 10:49:03 | 80| 1416 150 | 25 | 734 4421 24| l l 12 0,29 |
10:49.13 8g| 1418 l l N | | | | |
10:49:23 89 1416 1 F | | | | 1
10:49:33 | 87| 1353 151 251 7131  432] 24 i 14 | 0,29 |
10:49:43 | 87| 1353 i ! | | J i | |
| 10:49:53 | 87 135,3 | | l | | | &
| 10:50:08 | 85| 1229 155 26| 8021 475 24 F { | 14 0,31
| 10:50:13 | 85 1229 [ | | J
10:50:23 ! 85| 1229 J | | | 1 |
10:50:33 | 911 1115 160 251  753|  458] 24| 1 | 141 029
| 10:50:43 | 91| 1115 | BB S f f f
E 10:50:531 g1 1115 ] l ; | | | &
10:51:03 91 1417 160 25 823 | 50,2 | 24 i | 4] 0,31
| 10:51:13 | 911 1417 i I | f l i
[ 10:51:23 1 91 1417 B J 1 | | |
10:51:33 90! 1339 161 25 95| 533| 26 | | | 18| 0,33 |
10:51:43 | 90 1339 I ! | i 1 s
| 10:51:53 | o0 1339 l | } | | | |
| 10:52:03 | 88| 1482 164 26 957 | 51 27 l 161 0,31
| 10:52:13 | 88 1482 | l 1 | |
10:52:23 | 88| 1482 }_ [ i | T i |
10:52:33 88 153 | 168 27 108,2 54,5 20 a | 161 0,32]
10:52:43 88 153 | I L | l l | I
| 10:52:53 | 88 | 153 | ! | i [ T
[ 10:53:.03 | 88| 1519 169 27 103,2 | 51,9 2% j J 16 0,31
| 10:53:13 ] 881 1519 | i | ]
10:53:23 | 88 151,9 ] i | 1 | [ 1
10:53:33 | 89 1523 171 27 109,7 555 | 28] z r 18 | 0,32 |
10:53:43 89| 1523 | | i i
i 10:53:53 152,3 P l 1 l
10:54:03 89 155,1 176 27 118,6 58,1 29 { | 18 0,33

ATLETISMO




N° 24.- D.R.P.

HORA Isat 02 FrOx  |FrCard EqCo2 VE Vo2 [Eq 02 | VELOCIDAD IPULSO
10:54:13 | 891 15511 J i ] l ! |
10:54:23 | 891  155,1 | | | | | | 1
10:54:33 g0 1594 179 | 271 12781 606 30/ | i 18| 0,34
| 10:54:43 | 80! 1594 | | | J J | | j
10:54:53 90 15941 | a | | | | 1
| 10:55:03 88| 156,7 | 179 | 271  1293] 60 | 311 | | 18| 0,33
10:55:13 881 156,7! [ |' ] f e ! ]
10:55:23 gsl 1567 | | | | | | 1
| 10:55:33 | 87! 139,11 183 | 27| 13381 619 31| | | 200 034
| 10:55:43 871 1391 | [ f r i r f
| 10:55:53 871 1391 | | | | | i 1
| 10:56:03 87 157,21 186 | 27| 1491 658 | 33 | | 200 035
| 10:56:13 | 871 157,2] | 1 | | 1 | | |
10:56:23 | 87| 157,2 | | | I | | | | ]
| 10:56:33 871 1698 | 188 | 28] 1518] 655 331 | | 200 035
| 10:56:43 | 87! 16981 i | l I \ i | |
| 10:56:53 | 87| 1698/ | | I 1 | | | !
| 10:57:03 | 861 1342 188 | 271 1559 67 34| | 1 200 036
| 10:57:13 | 86 134,21 t | | | | L |
10:57:23 | 86 134,2] | | | | | i i
10:57:33 | 91/  807] 191 281 16991 686 36| | | 211 036
10:57:43 | 91| 807 | t | | t | |
| 10:57:53 | 88| 80,7| } i | | | | 1
| 10:58:03 | 88 | 138 | 163 | 28! 17231 677 37! | | 21] 035
| 10:58:13 ! 88 | 138 | l i t I
| 10:58:23 | 88 | 138 | | i | I | | |
[ 10:58:33 | 88 126,7 | 188 | 271 12281 495 36! ! j 0l 026
| 10:58:43 | 88 126,7 | ! ] I 1 i i |
| 10:58:53 | 89| 12671 | e | | | 1 1
| 10:59:03 | 89 1148 162 261 9251 364 37! E r 0f 022
| 10:59:13 | 891 1146 1 | | | | |
H1o;59:23 | 89| 114861 & 1 | | | w
1110:50:33 i 891 1101 140 27 | 701 254 40 | | i 0l 018
| 10:50:43 | 89| 110,11 ] | | | | 1
1 10:59:53 | 80 1101 | l | I | L
11:00:03 | 89 1101 125 281 5591 18,9 43| | i ol 015
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N° 25.- ].B.N.

IHORA Isat 02 FrOx _ IFrCard |EqCo2 IVE Vo2 iEqO2 | I IVELOCIDAD IPULSO |
| 11:22:26 | 82| 1356 I | | | I | | | I
| 11:22:36 | 831 1295| | I | I | I | | I
| 11:22:46 | 83| 1295 140 | 66 | 234 | 71 57 | I I 6l 0051
| 11:22:56 ! 831 1295 I | I l I | I | I
[ 11:23:08 | 84 | 87,3/ I I | | | i | | I
| 11:23:16 | 841 873 136 | 431 261 11,91 38| i | 6| 009!
| 11:23:26 | 84| 873! I | I | i | I I I
11:23:36 | 831 129,1! | | I | I | | I I
| 11:23:46 | 83| 129,11 1291 37| 2781 15,5 31/ l I 61  012]
| 11:23:56 | 831 12911 | I I | I | | | |
| 11:24:06 | 631 11521 | | I I | I I | s
| 11.24:16 | 631 1152 128 | 341 2321 14 | 29| | | 6/ 0111
| 11:24:26 | 631 1152 | | | E | I | | |
| 11:24:36 | 871 1282| I | I I | | I | |
| 11:24:48 | 671 128,21 140 | 32| 321 204 271 I | 8| 015]

11:24:56 | 671 1282 I | | i I I | | |

11:25:06 | 761 1381 | I I | i | | | !
| 11:25:16 | 76 1381 151 31| 3781 2471 26 | | | 8] 0,16
| 11:25:26 | 761 1381 | | | | I I | | |
| 11:25:36 ! 84| 1453 | I | | I | I | |
| 11:25:46 | 84| 1453 145 | 29 | 3591 2431 251 i ; 81 017
[ 11:25:56 | 84| 1453 I I i I | I I I I
[ 11:26:06 | 811 15031 | I | | | I | | |
| 11:26:16 | 811 1503 147 | 281 405 2831 25| | I 81 019
| 11:26:26 | 81 1503 I | | | | I ! I I
| 11:26:36 | 81! 1513 i | | | I | | | |
| 11:26:46 | 81| 1513] 152 | 271 432 30,51 241 | | 0! 0,2 |
| 11:26:56 | 811 151,31 | F | | | l | | I

11:27:06 | 84| 15081 I I | I I | I | I

11:27:16 | 841 1509 | 159 | 27 | 4581 314 25| | | 0| 02|
111:27:26 | 841 15081 | | I | I | | ] |
[ 11:27:36 | 86/ 1546 I a | | I I I j |
| 11:27:46 | 86| 154,61 156 | 27| 444! 30,3 | 25| | I 0| 0,19 !
| 11:27:56 | 86| 1546 I I | | | I | J i
| 11:28:06 | 85 156,11 | I I | I | I | 1
| 11:28:16 | 85! 156,11 158 | 26| 462 321 25 | | | 0| 0,21
| 11:28:26 | 851 156,11 | I I | | I | | |
[ 11:28:36 | 85| 1499 I | | I I | l | I

ATLETISMO



N® 25.- ].B.N.

HORA iSat O2 [FrOx |FrCard |EqCo2 |VE [voz Eqo2 | | 'VELOCIDAD |PULSO
11:28:46 | 85| 1499] 164 | 261 545 37| 25 J 1 12] 0,23
11:28:56 | 85 1499 | | + I f J | l ,
11:29:06 | 83| 1578 | | | f r |
11:29:16 | 83| 1578 170 | 26| 548 36,2 | 26 | | r 121 0,21

| 11:29:26 | 831 1578/ | 4 T il I ; ; |

| 11:29:36 | 85| 1513 | | 1 | | | r I |

| 11:29:46 | g5] 1513 167 | 26/ 5961 394 26 | | r 121 0,24

| 11:29:56 | 85| 151,3] i | I l | l ! i 4

| 11:30:06 | 791 15691 1 | ! | l l ! t t

| 11:30:16 | 79 1569 168 | 26 | 56 | 371 26 | 1 Il 121 0,221

[ 11:30:26 | 79] 1569 | N 1 1 | L | | {

| 11:30:36 | 75 | 157 | 1 i ! i | | l | |

[ 11:30:46 | 75 | 157 | 175 251 827! 4191 26 | | 14| 0,24
11:30:56 75 | 157 | iR 1} 1 1 ] | |
11:31:06 83  1365] | T 1 ! | ! !

| 11:31:16 831 13651 181 25| 675! 449 26! 1 141 025

| 11:31:26 | 83 136,5 | I | | l i 1 l )

| 11:31:36 | a1 146,9 | I 1 | ! ) 1 l l
11:31:46 | 91| 1489 ] 178 25|  691] 451! 27 | J J 141  025]
11:31:56 | 911 1469 | ! ’ l L J l l

[ 11:32:06 | 901 1545] l | | I | J l

[ 11:32:16 | Q0| 1545] 178 25| 733 473 27| | | 141 0,27

[ 11:32:26 | 90| 1545]| ‘LL ! f ! I | f i
11:32:36 | 881 14231 | r | | r | l |
11:32:46 | 88| 1423] 186 | 25 7761 4881 27 | f r 161 026

| 11:32:56 | 88| 1423 | ! | I | r i 1

| 11:33:06 | 871  1198] | i | | ! ! l |

| 11:33:16 | 871 1199/ 188 | 26 867! 5331 28 | ; F 161 028

| 11:33:26 | 871 1199 ! | l | ! E i |

| 11:33:36 | 87! 1539 | ! l | ! ! i

| 11:33:46 | 871 1539 189 26 | 88,2 | 53 | 29 | | | 16| 028

| 11:33:56 | 87 153,9 | i | | | | | |

| 11:34:06 | 87 146 | 1 | | | | |
11:34:16 % 871 146 | 190 ; 26 i 923 548 29 I | 16 0,29 |

| 11:34:26 87| 146 | | | | l 1
11:34:36 | 901 1429] T | l | | |
11:34:46 | 90| 1429 19:%_ 26| 1027 57,8 31 T 18 | 03]

[ 11:34:56 | 901 1429 | 1 ]

ATLETISMO



N°¢ 25.- J.B.N.

[HORA iSat 02 IFrOx IFrcard |[EqCo2 |VE Vo2 [EQO2 | | WELOCIDAD IPULSO |
I11:35-_06 I 91| 1457/ I I | I I I | |
11:35:16 | 91| 1457 195 | 27| 101,1 55,9 | 31/ I | 18] 0,29
| 11:35:26 | 91 1457 I | I | | I I |
| 11:35:36 | 911 11271 | | | I | I | i
| 11:35:46 | 91l  112,7| 196 | 271 1027 55,5 | 32 | | | 18] 0,28
| 11:35:56 | 91| 1127/ | | | | I I | |
| 11:36:06 | 91| 1051 ! I | I ! I | I I
| 11:36:16 | 911 1051 196 | 27| 1016] 538| 32| I | 181 0,27 |
| 11:36:26 | 91! 1051 I | | | I | | E
| 11:36:36 | o1 1023 | | I I 1 I ! I
[ 11:36:46 | 911 1023 199 | 28] 10711 538 34 | I | 20 027
[ 11:36:56 | 911 1023/ | ! I I l I I : |
| 11:37:06 | 901 9771 I | | | | I | I I
11:37:16 | 90| 977! 202 | 28 | 115] 5551 36 | I | 200 0,27
11:37.26 | 90| 977! I | I I i I | |
| 11:37:36 | 89 959! | I I | | | | |
| 11:37:46 | 89! 959] 203 | 287 12871 61 | 36 | | ! 20 | 03|
| 11:37:56 | 80| 959 I I | I I I | |
| 11:38:06 88 | 85,4 | | I | I I I I I
| 11:38:16 88| 954 204 | 28, 1357 62 | 38 | ] F 20| 03]
| 11:38:26 881 954 | | | B I | | |
| 11:38:36 85| 939 I I | | | | i
| 11:38:46 85| 939 206 | 20| 150,1! 65 | 40 I I 211 032
| 11:38:58 | 85| 939! I | | I | | I
I 11:39:06 | 85| 973 I I I | I I i
[ 11:39:16 | 851 973 208 | 20| 136,1] 5751 41 | I 21! 028
111:39:26 | 85! 9731 I | I I I l I
| $1:39:36 | 85| 973 | I I I I | i
11:39:46 | 851 973 200 | 28] 11881 497 41 | | 0] 0,25]
T?:sgzss | 85| 973] I I ] I I I |
[ 11:40:06 | 85/ 973 | | I I I I ]
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N¢ 26.- E.R.D.

HORA ISat 02 IFrOx  FrCard [EqQC02 IVE V02 Eqo2 [ T WELOCIDAD PULSO |
12:36:21 | 90 113,2 | | | ] | [ | \ |
12:36:31 | 91| 1095 | I ! 1 | S | |
12:36:41 ] 911 1095] 114 | 58] 2311 0,4 | 45 | 1 1 8 0,08
12:36:51 | g1l 1095 | | J | _% | [ [ r
12:37:01 | 91| 935| | | | | 1 _F i ]
12:37:11 | 91/  935] 108 | 41 2531 149 31 l 1 6, 014
12:37:21 | 911  935] t I { E i ! 1
12:37:31 g2/ 902! 1 | ] r | |

|12:37:411 92]  90.2| 106 | 36| 264 1831 26 N r 6 0,17
12:37:51 921 9021 i l '\ ) ! ! | |
12:38:01 86| 855 1 | | r i I i | |

| 12:38:11 | 86|  855] 107 | 341 282 206 25| | ] 6 0,191

| 12:38:21 | 86! 855 | | ! | i i % | |

| 12:38:31 | 851 B44i i x | t | ! i r

| 12:38:41 ] 85|  844| 118 | 31 339 251! 25| N N 8l 022]

| 12:38:51 | 85| 84,4 | | | | l I ] 1 |

{ 12:39:01 ! 841 845] | l ! i L t l |

| 12:39:11 | 84 | 84,5 1351 31 4111 289] = 26| # 8 0,21

[ 12:39:21 | 84|  845] | l ] I l i

| 12:39:31 | 84| 751 | | o | t e i

| 12:39:41] 84|  751| 134 | 30 4041 285 261 r 8 0,21

| 12:39:51 | 84 75,1 | l | ] | ;

| 12:40:01 | 85! 779I | i i 1 1 |

| 12:40:11 | 85| 779! 135 | 29| 423! 298 26 | | 8| 022

| 12:40:21 | 85| 7791 F | | I f |

| 12:40:31 | 90 | 82,7 | | | | | I l |

| 12:40:41 | 20 | 82,7 | 138 29| 42| 20,4 26| | 10 | 0,21!

[ 12:40:51 | 90| 827 I I | | l | |
12:41:01 | 89 7711 I ' L '

12:41:111 gel 7711 144 | 201 4411 305 271 u | 10 0,21
12:41:21 | 89| 771 ] | F I | ‘1 | |

#:41:31 1 92] 763 ! 1 I l 1 I . l |
12:41:41 | 92 | 76,3 | 140 | 291 4491 323 26| | 5 10| 0,23
12:41:51 | 92| 763 k l l | l | 1 l
12:42:01 | 94 | 801 ! | I | ‘ 1 ]

12:42:11 | 94 | 80 | 145 ] 28] 465| 338 25 | 10 0,23
12:42:21 | 94 80 | | 1 | L | | |
12:42:31 | 96 799 | | [ ] | | [ | | I

ATLETISMO



N° 26.- E.R.D.

HORA ISat 02 IFrOx IFrCard |[EqCo2 IVE Vo2 [Eq O2 | IVELOCIDAD [PULSO |
12:42:41 | 96 | 7991 149 28 | 494! 3521 2 | [ 12 0,24 |
12:42:51 | 96| 799 1 | | | | a
12:43:01 | g5 86,1 1 l i | | |
12:43:11 | 95| 861 151 28] 514] 382! 26 a 1 12 0,241
12:43:21 ! 95| 86,1/ | | T s l | |
12:43:31 | 95 | 80,1 | | i N r N i r i
12:43:41 | 80,1 150 | 221 5311 378! 26| | | 12 0,25 |

| 12:43:51 | a5 | 80,1 l E I | I | |

| 12:44:01 95| 804 | ! | T
12:44:11 | 95| 804 151 | 28| 485 35,6 | 25| 12 0,24

(1244211 95 _ 804/ T | ) ;N i l i
12:44.31 ' o3 83,4 ! | | ll ! | | |
12:44:41 93 83,4 | 155 | 28 | 57,6 42 | 25 | | | 14 0,27 |

| 12:44:51 | 931 834 ! % +_ 1 l | | |

| 12:45:01 | 94 1181 | | I | | i

1 12:45:11 | 941 1181, 161 281 659 484| 26| | i 14 0,29 |
12:45:21 g4 1181 | | | | ! | |

| 12:45:31 96 91,1 ] % 1 }_ | 1 : | |

| 12:45:41 961  o1,1 162 | 28 6841 483 26 | | I 14 | g%
12:45:51 | 96! 911l | i | N N | | |
12:46:01 | 961 958 w | | | l u | | a

{ 12:46:11 | 96| 9581 164 | 27| 6851 4771 26| t I 14| 0,29 ‘

| 12:46:21 | 96 | 95,6 | ! | I ' ] i ' |

| 12:46:31 | 96 10361 i 1 1 1 | | ! | |

12:46:41 | 96| 1036 166 | 271 696! 482 271 | 1 16| 0291
12:46:51 | 86! 10361 s | | | t | | | |

| 12:47:01 | 95| 1466 | | r r i r

| 12:47:11 | 95| 1466 172 | 28 | 764 529 27! i 16 0,31

| 12:47:21 | 95 146,6 | | I I | + | ! l i
12:47:31] 95| 14651 | i | i N | 1 | l
12:47:411 95/ 1465 172 | 280 791| 534\ 27 | 1 ¢ 161 031l
12:47:51 1465 | l r I ] r { | | |

95 1532 | I i | t i ! r 1 |

12:48:11 951 153,21 172 | 27 | 7991 536 27 | 1 161 031!
12:48:21 | 95| 153,2| l | | i | | | »
12:48:31 | 95 1699 t L L | t 1 | l
12:48:41 | 95 1699 172 | 271 8111 541 28 | | i8] 031

I | | I | | |

12:48:51 | 951 16991 |

ATLETISMO



N° 26.- E.R.D.

IHORA  |Sat ©2 IFrOx FrCard |[EqCo2 IVE Vo2 IEq O2 I WELOCIDAD PULSO |
| 12:49:01 | 85! 1737 I | | | | I | |
12:49:11 | 95| 1737 176 | 281 8921 585 28| | I 181 0,33 ]
| 12:49:21 | 95 173,7] | | | | l | | | |
12:49:31 | 94| 170,11 | I | 1 | | | | a
12:49:41 | 94| 170,11 175 | 20/  912| 588]| 28 | | | 18] 0,34
12:49:51 | 94| 1701 I | | | | i I | |
| 12:50:01 | 941 1676 | | | | I I |
12:50:11 | 94| 167,86 178 | 281 9751 6231 29 | | | 181  0,35]
| 12:50:21 | 94| 1676/ | | f I I I I | |
| 12:50:31 | 931 17641 l | I | | | | E a
| 12:50:41 | 93| 1764 | 179 | 29| 103 633 301 I | 20/ 035]
| 12:50:51 | 931 1764 | | | | I l | | |
| 12:51:01 | 93| 1819/ | | | i I | | | |
[ 12:51:11 | 93| 1819 182 | 30 | 1221 7041 32| | | 20| 0,39
{12:51:21 | g3 1819 I I I I | I | | |
| 12:51:31 | 93| 1648 | | I | | | | | ] |
| 12:51:41 | 93| 164,81 185 29 | 124| 68,3 33 | | l 20] 037
| 12:51:51 | 93] 1648 | | | | | | | | | |
| 12:52:01 | 93| 178,11 | | I | | | | | |
| 12:52:11 | 93! 178,11 185 | 30/ 13361 702 35 | I | 20/ 038
| 12:52:21 | 93| 178.1 | i I | | I I c | |
[ 12:52:31 | 931 18511 | | I I I | | | |
| 12:52:41 | 93| 1851 185 | 311 14031 7041 37 | | I 211 038]
| 12:52:51 | 93| 1851 | ! | | | | | | |
| 12:53:01 | 901 17231 | | | | | I | | |
12:53:11 | 90| 1723 189 | 311 15421 746 38 | ] | 211 0,391
12:53:21 1 90! 1723 1 | | I I | | | |
| 12:53:31 | 89 1428 | | | I | I ! | |
| 12:53:41 | 89| 1428 190 | 311 16211  752] 40 | i s 211 04!
| 12:53:51 | 80 1428 I | | | I I i | |
| 12:54:01 | 89| 94,3 | I I I | | I | 1 I
| 12:54:11 1 891 9431 186 | 31| 41| 18,4 | 41 | | I 0l 01!
| 12:54:21 | 89 | 94,3 | I I | i | | I I |
| 12:54:31 | B9 056 | | | | | | | | |
| 12:54:41 | 89| 95861 171 320 7741 312 45 | | | 0l 0,18]
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N° 27.- O.P.V.

I[HORA Isat 02 FrOx  IFrCard_|EqCo2 IVE Vo2 EqO2 | | WELOCIDAD IPULSO |
[ 13:15:10 | 87 | Hl‘ ; i ; ! | 1 j
| 13:15:20 } 861 108,1 | | | w | |
| 43:15:30 | 86| 106,1 110 83 | 19,1 | 5 60 | | 6| 0,05 !
| 13:15:40 | 861 106,1 | | | | | |
i 13:15:50 | 85! 1249 l i \ 1 | | |
| 13:16:00 | 85 1249 128 50 | 252 | 10,1 | 391 \ | 6| 008
| 13:16:10 | 85| 1249 l l i | E i i
[13:16:20 | 86| 1258 | | | | | | |
1 13:16:30 | 86! 1259 140 41| 344! 16,7 | 32] | | 61 0121
| 13:16:40 | 86! 1258 | | \ | | | | |
13:16:50 | 84 1013 | i | | | 1 \
| 13:17:00 84 101,3 144 371 31,9 | 16 | 31| | 6| 0,11!
| 13:17:10 | 84| 101,31 | i \ | | [ 1
| 13:17:20 | 811l 109 | | t | | | 1 \
| 13:17:30 81| 109 150 35| 36,5 | 18,8 | 30 | 1 8 | 0,13 |
[ 13:17:40 | 81 | 109 | | | | \ i 1
{13:17:50 80i 127,1] | | | | i | |
| 13:18:00 | 80 1271 158 33 47,6 | 249 | 30| | | 8 | 0,16 |
| 13:18:10 | 801 1271 \ | 1 | 1 i |
| 13:18:20 851 1239 E | r | \ i |
| 13:18:30 | 85| 1238 159 32 489 | 258 | 30! I | 8| 0,16 |
| 13:18:40 | 851 1238 I l | | | |

| 13:18:50 | 84| 1327 | l | \ | |

1 13:19:00 | 84| 1327 163 31 51,4 27,11 29| r e 8| 0,17
i 13:19:10 | 841 13271 _ i | I | | |

| 13:19:20 | 851 12581 | | | | | |

| 13:19:30 | 85| 1258 170 30 534 | 28,2 | 30| 1 | 10| 0,17 |
| 13:19:40 851 1258 l I l % I | |
| 13:19:50 84| 1275| | | | | | \ |
113:20:00 | 841 1275|172 30 60,4 i 31,41 30 ! | 10| 0,18 |
| 13:20:10 | 84 1275 | | | \ | | |
| 13:20:20 | 87 1264 I | | E | | |
| 13:20:30 | 871 12641 174 30 595 | 31,1 | 30 | | 10 | 0,18 |
| 13:20:40 | 871 1264 | | l | | |
| 13:20:50 | go! 1272! I | | | | I
| 13:21:00 | g0 127,21 176 29 62,4 | 33| 29 | ! 10 | 0,19 |
| 13:21:10 | 90| 1272 | | | | I |
1 13:21:20 o3| 133,11 | 1 | | | ]
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N°¢ 27.- O.P.V.

'HORA iSat 02 FrOx__ [FrCard [EqCo2 |VE Vo2 EqO2 | 1 IVELOCIDAD IPULSO |
| 13:21:30 | 93|  133,1 188] 29 656! 348 29 j J 121 0,19
| 13:21:40 | 93 1331 a \ 1 | L 1 |

[ 13:21:50 | 941 1406 e f ! a j j

| 13:22:00 | 94 14086 181 | 201 7541 392 30! | | 12 0,22

| 13:22:10 | 94| 1406 1 [ t r r | f {

| 13:22:20 i g2 1423 l 1 1 | | |

| 13:22:30 | 92| 1423 179 29 8221 4161 311 l | 12| 0,23]
| 13:22:40 1 921 1423 | | | 1 | I |

| 13:22:50 | 93{ 1401 | | 1 I [ 1

| 13:23:00 93| 1401 183 | 29| 7921 407 30] % 1 12 | 0,22
13:23:10 g31  140.1 | | | | | T
13:23:20 91 141,4 | | 1 1 | L | 1
13:23:30 91 1414 | 156 29 + 86,2 435 | 31 i w 14 0,28
13:23:.40 | 911 1414 | g | |

| 13:23:50 | 93] 1397 | | | ' * !
13:24:00 | 83| 1397 150 28 87.7 443 | a1 1 l 14 | 031
13:24:10 93 139,7 | l | l | l

[13:2420] 82| 1474 | | | | | |

| 13:24:30 | 92 1474 152 29 976 | 489 | 31 | | 14 | 0,32 |

[ 13:24:40 | g2| 1474 ! j r o ] | J
13:24:50 93| 1543 1 | | % w i
13:25:00 101,7 49.7 | 32/ RE j 14 0,33

| 13:25:10 | 93| 1543 | l | | |

[ 13:25:20 93 1607 i l T | | !
13:25:30 93| 1607 157 29 104,2 50,3 | 32| l | 16| 0732 }

| 13:25:40 | 93| 160,71 l | i ' t !

| 13:25:50 | 93| 1561 | 1 !
13:26:00 ! 93! 1561 162 29 118,81 55,2 | 34 r i 16 0,34
13:26:10 93]  156,1 | L 1 ! ]
13:26:20 93 1584 | l 1 1 ! l [

| 13:26:30 | 93, 1584 163 29 12261 56,11 34| i | 16 0,34

| 13:26:40 | 93| 15841 1 t 1 1 1 j

| 13:26:50 | 88, 157,5| ] I ! A + ! |

| 13:27:00 | 88 1575 | 165 201 1248 57| 341 | 16 0,35 |

[ 13:27:10 88| 1575 | I | | 1

| 13:27:20 | 861 1565 F l | | | |

[ 13:27:30 | 86 1565| 169 29 1315 59,3 | :asjr ? | 18 0,35

[13:2740] 86! 1565 | | 1 ] |
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N 27.-OFY,

IHORA |sat 02 JFrOx  FrCard |EqCo2 |VE Vo2  [Eq 02 i VELOCIDAD |PULSO
rL 13:27:50 T 88 | 140@’* "_ | i [ J
13.28.00 881 1405 172 29| 1397 619] 35 1 | 181 0,36
13:28:10 | 881 1405 f | r i | | _r |
13:28:20 | 821 1195] f l | | | ! L !
| 13:28:30 | 82| 1185| 174 | 20] 1426 6361 35 | | 18] 0,37
| 13:28:40 | 821 11951 | | | | i ﬁ J 1 l
| 13:28:50 | 80 958! ' | J | l | 1 J l
| 13:28:00 80| 9591 174 29| 154,71 67 | 36 | r 4 181 038
| 13:29:10 | 80! 959 [ 1 l [ t i | |
| 13;29:20 | B4 948 | | 1 l [ x t 1 |
13:29:30 | 84] 948 | 178 | 291 16110 68,1 37| | { 200 038
| 13:20:40 | 841 0481 1 ] | | | | { | |
' 13:29:50 88] 1467] | o | | | | |
| 13:30:00 86| 1467 | 180! 20/ 1835} 6981 36 | | 200 039
[ 13:30:10 | 861 1467 r | 1 l 1 i | $ i
13:30:20 | 861 1227 } v ? ! [ i | 1
13:30:30 86| 1227 181 ] 281 164,11 6941 37| 1 | 200 0381
| 13:30:40 86/ 122,7 r l 1 l | l 1 v ?
13:30:50 | 90! 144,11 T l f 1 ] | i r r
13:31:00 | 90 144,11 171] 271 13286 562 37 [ 1 0/  033]
13:31:10 90| 1441 [ 1‘ J ] r
13:31:20 90|  144,1] ] 1 J l ‘
13:31:30 | 80, 14411  148] 28] 1013 382 41 v | 0l 026]
13:31:40 | 90| 1441 J 1 a | |
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N“ Z8.- M.C.b.

HORA Isat 02 IFrOx  JFrCard |EqQCo2 INE Vo2 EqO2 | ! 'VELOCIDAD iPULS__J
| 13:51:57 | 95| 1382 i i ! % | i
13:52:07 | g5 1382| l t | | t I | |
13:52:17 | 95| 1382 137 | 76| 236 53| 611 | ; 61 004 l
| 13:52:27 | 95/ 1384 | | r i | | | | ‘
| 13:52:37 | 95| 1384 | | | ] n 1 | |
| 13:52:47 | 95| 138,41 144 481 3251 112! 39| l % 6| 008 '
| 13:52:57 | 96| 13231 E 1 | | l
| 13:53:07 | 961 1323 [ | ] l I T
[ 13:5317 | 961 1323 143 35| 3581 1561 31l I l 6, _ 011
[ 13:53:27 | 95| 14661 l l | 1 ] I W !
13:53:37 | 95| 1466 | 1 I | | | | | ]
| 13:53:47 | 95| 14686/ 139 | 35| 36 | 171! 29 | i | 6| 0,12 |
| 13:53:57 | 93| 15741 r | 1 | r [ i i F
13:54:07 | 93] 1574 ! ! | | ! T | |
13:54:17 | 93 157,4 | 147 | 32 37,9 18,6 | 28 | | 1 8 | 0,13
13:54:27 | 92! 18351 \ x | ; | E l !
:54: 92| 1635| # ] | | | |
13:54:47 92| 1635 152 | 31 416 21,4 | 26 | N | 8| 014
13:54:57 | 93 159,1 ! | \ | | | [ l l
13:55:07_’7 93| 1591/ i | % ! ! | | l
13:55:17 93 159,1 | 149 | 29| 44 | 2441 25 }‘ Bl l 8| 0,16
13:55:27 ! 93| 16231 | \ \ | l | |
13:55:37 | 93| 1623 l ! | r i I |
13:55:47 | 93] 1623 ] 150 | 281 4731 275 23 | ) | 8 0,18
13:55:57 | 93! 1664 ' \ | 1 ; ! | l
13:56:07 | 93| 1664 E l [ i i i |
13:56:17 | 93] 1664 156 | 271 5051 2931 23] | | 101 0,19
13:56:27 92| 1656 | | | | | il | | |
| 13:56:37 92| 1656 a i a i | i i | |
13:56:47 | 921 1658 T 160 271 588| _ 338 24| 1 | 101 _ 021!
13:56:57 | 93| 1667 l | l ! I |
| 13:57:07 | 93!  166,7 | | | i | l l I l
| 13:57:17 | 93! 1667 | 159 | 27| 568! 326 24 | | | 10 0,2
| 13:57:27 | 941 1875 w | i ' | I |
13:57:37 | 94| 1675] | 1 | | [ N |
13:57:47 | 941  1675] 160 | 26| 636, 355 24 | + 1 10 0,22
13:57:57 94! 17211 1 i i I
13:58:07 941 17211 | 1 ] } 1 1 )
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NY Z8.- M.C.P.

HORA iSat 02 FrOx  FrCard |EqCo2 IVE Vo2 Eq 02 | IVELOCIDAD [PULSO |
13:58:17 94 17211 164 | 27 6461 345! 26 w
13:58:27 93 1716/ 1 | i i |

| 13:568:37 ! g3 1716 | | l | | l

| 13:58:47 | 93 1716 i 171 | 28 | 81,2 403 ] 27 f

[ 13:58:57 ! 83! 1738/ ; i F | I

| 13:59:07 ! 931 1738 | J | | l
13:59:17 | 931 1738 174 | 281 77,91 38,2 | 28 |

| 13:59:27 | 94 1669 | $ | i [

| 13:59:37 | 94! 1669 | | |

| 13:59:47 | 94! 1669 176 27 | 86 | 414 | 28

| 13:59:57 ! 931 178,3! | ! | I

P4:00:07 ! 93| 178,31 l | l I

| 14:00:17 | 93! 178,31 179 | 28 | 90,7 i 428 29

! 14:00:27 | 93 | 178.,1 | | ]

| 14:00:37 | a3! 1781 | l

| 14:00:47 | 931 1781 183 | 28 | 999! 4538 30
14:00:57 | 931 179,21 | | |
14:01,07 | 93| 179,21 i | ]

| 14:01:17 931 1792 183 | 271 98,9 449 30
14:01:27 93 179,2 | | | |

| 14.01:37 a3 179,2 | | E l

| 14:01:47 | 931  179.2 185 28! 109.8] 48,7 31

| 14:01:57 83! 1835 | i

% 14:02:07 | 93] 1835/ | | |
14:02:17 | 93!  1835] 187 | 28 1151 | 48,9 32

| 14:02:27 | 921 183,41 i i |

| 14:02:37 | 021 1834 | [ l 1 1

| 14:02:47 ! 62| 1834/ 190 ! 291 1251 52,3 | 33
14:02:57 ! 92] 1851 i r | |
| 14:03.07 ! 92| 185,1 ' | |

Poam 02| 18511 { 1298i 3] 33
1140327 0] 0 | 158,9! e

1403371 0! 1569 - T T T

| 14:03:47 | 1569 | 28 | 137r 8 34

| 14:03:57 | ol i |

| 14:04:07 | o f 0i 1

| 14:04:17 | 0! 0 196 | 29 143,09 g 5751 34

| 14:04:27 | 0! 0 | |
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N° 28.- M.C.P.

HORA |sat O2 [FrOx |FrCard |[EqCo2 |VE Vo2 Eq O2 VELOCIDAD PULsoq
14:04:37 0
14:04:47 0 197 281 1197 483 18] _ 0,25]
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N° 29.- V.C.P.

HORA [Sat O2 FrOx |FrCard [EgCo2 IVE Vo2 Eqo2 | | VELOCIDA |PULSO |
10:57:54 | 82, 1028 | | | | | I I ! I
w:_ssm 1 93| 1194 I | | | | | I I
10:58:14 | g3l 1194 116 | 41 | 25 | 10,9 401 I 8l 008!
10:58:24 | 931 11941 | I | | | | I I I
| 10:58:34 | g5 117,71 | I | I I | I I |
10:58:44 | 951 117,71 121 | 34 371 22| 29| | I 6| 0,18
10:58:54 | g5 11771 | | | | | | I |
10:59:04 | 9% 11091 | | | | I I i |
' 10:59:14 | 96| 1108 115 | 32| 2791 1711 28 | i | 6/ 0,15
10:59:24 | 96| 1109 I | | i | | I I I
10:59:34 | 94| 103,71 ; | I | | | | |
10:59:44 | 94| 1037 108 | 31| 2751 1761 271 | I 6l 0,16
10:59:54 | 941 103,71 I I | | | I | |
11:00:04 | 93] 121,7] | | | | I I I I
11:00:14 | 93| 12171 1141 31] 269 | 19,51 271 | | 8l 0,17
11:00:24 | g3l 121,71 | | ] | | | | |
11:00:34 | 94| 1355]| | I ] | | I I I
11:00:44 | 941 13551 132 | 301 398! 2631 26 I | 8| 02
11:00:54 | 941 1355] | | I I | I | I
11:01:04 | 94| 1345 I | ! | | | I I
11:01:14 | 941  1345| 133 | 29| 4211 28,71 26 | | I 8] 022
11:01:24 | 941 1345] | | i | | I | I
' 11:01:34 | 94| 1359] | I i | | | I I i
11:01:44 | 94| 1359 131 | 281 447 | 30,2 | 26 | i I 8/ 023
11:01:54 | 94| 1359]| | | | I | | | |
11:02:04 | 94| 1358 I I I I l 1 | |
11:02:14 | 94| 1358 133 | 28!  453] 304! 26 | | | 10/ 023
11:02:24 | 94| 1358 | | I | | I | i
11:02:34 | 95| 1457 I | I | | | | |
11:02:44 | 95| 1457 138 ! 28 | 485 | 32,2 26| | | 101 0,23
11:02:54 | 951 1457 I | | | | | |
11:03:04 | 851 1457 I | | | | I I
11:03:14 95| 1457 142 | 281 506 | 38,4 | 271 I | 10 0,27 |
11:03:24 | 95| 14571 | | | | I
11:03:34 | 04| 14321 | | | I i |
11:03:44 | 941  1432] 142 | 27 50,9 | 35| 27 | 10 0,23 |
11:03:54 | 94| 1432 I I | | I |
11:04:04 | 941 1451 I i I I | |

ATLETISMO



N° 29.- V.C.P.

HORA Sat 02 lFr Ox FrCard lI[EqCo2 IVE Q2 |IEq O2 | VELOCIDA |PULSC
11:04:14 94| 14511 139 271 %55| 358| 27 5 12 0,26
11:04:24 941 1451 I | \ i |

[ 11:04:34 94| 1523 | i | | | |
11:04:44 94| 1523 147 271 5991 384 271 | | 12| 026

| 11:04:54 | 94| 15231 | | i | | I | |

| 11:05:04 94| 1495 | | : | | | | |
11:05:14 | 941 1495 149 | 271 652 416 271 1 1 2] 028

| 11:05:24 | 94| 1495 | | | r | | E i |
11:05:34 | 94 | 152 | | | | | i | ! | |
11;05:44 | 04 | 152 | 150 | 281 7251 438 29 | | l 12 0,29
11:05:54 | 94 | 152 | | ] | 1 | | 1
11:06:04 | 92! 1515 | a | | | | l

LT1:06:14I 82| 151,5] 148 | 281 6011 3771 28 | : | 14 0,25
11:06:24 | 921 1515] | | | | | | [

| 11:06:34 | 94| 1478/ | | g l | | | |
11:06:44 | 94| 1476 157 | 281 7731 467 29 | | | 14 0,3
11:06:54 | 94| 1476 | | | | | l |

E1 07.04 | 95| 1509 | | | | l
11:07:14 | 95| 1509 | 158 28| 832| 489 30] | 14 0,31
11:07:24 | 95/ 150,91 l 1 | | |

11:07:34 | 94| 1479 w 1 \ | | » l

[ 11:07:44 | 94| 14791 157 | 28| 791 455 30] | | 14| 0729

| 11:07:54 | 94| 1479]| | | | | | | | |
11:08:04 | 93 1347 | '1 1 l w 1 i | \

11:08:14 | 93| 134,7| 161 | 28] 804l 458 31 ] | | 16 0,28
11:08:24 | 93| 1347 | | | [ | i I

| 11:08:34 | 94! 1296 I | | 'E z i i
11:08:44 | 94| 12961 164 | 281 9571 531 31| | | 161 0,32
11:08:54 | 94| 1296 | | | | | | | |
11:00:04 | 921 1329/ l | \ | | \ \

11:09:14 | 92| 1329] 163 | 281 7881 4651 29 | | 1 16 0,29
11:00:24 | 92| 13291 | | | | | I |

11:09:34] 94| 1103 | | i | | |
11:00:44 | 94| 1103 ] 165 | 20| 106,2| 59,21 31 ! I 16 0,36

| 11:09:54 | g4 1103 l l L | f i |

11:10:04 | 94| 114,11 | | | | | l _

| 11:10:14 | 941 1141 171 ] 201 10141 541 33 | | 18 0,32

111:10:24 1 941 11411 | | g | | l

ATLETISMO




N° 29.- V.C.P.

HORA ISat 02 IFrOx |FrCard |EqCo2 IVE Vo2 EqO2 | w WELOCIDA |PULSO
11:10:34 | o4 | 97 | | i | | ] \ | |

11:10:44 | 04 | 97 | 174 | 300 1158 59,8 | 34 \ | 18 | 0,34
11:10:54 | 94 | 97 | | | | | | \ | |

11:11:04 | 93 | 08.7 | | | | I | \ I | |
11:11:14 | 93 | 08,7 | 177 | 30! 1242 60,5 | 36 | | | 18 | 0,34 |
11:11:24 | 93 | 98,7 | | i ] ! J \ I I

11:11:34 | 94| 1026 I | | f 1 \ | |

11:11:44 | 94| 1026 174 | 30| 111 55,8 | 35 | \ j 18 | 0,32
11:11:54 | 94! 10261 | | | | | | ! |

11:12:04 | g3 1255 | | i | \ \ i | |
11:12:14 | 83| 1255]| 177 | 301  1239i 61,8 | 35 | | i 20 | 0,35
11:12:24 | 93| 1255]| | | | | | \ | |
11:12:34 | 93 | 06,7 | | | | | | \ | |

11:12:44 | 93 | 96,7 | 180 | 31| 135 | 65,8 | 36 | | i 20 | 0,37 !
11:12:54 | 93 | 96,7 | | | | | | \ | | |
11:13:04 | 93 | 92,2 | | | | | | \ | |

11:13:14 | 93 | 92,2 | 182 | 32| 1545 70| 38 | \ | 20 | 0,38
11:13:24 | 93 | 92,2 | t | | | | 1 | I

11:13:34 | 93 | 98,7 | \ | | | | | l :

11:13:44 | 93 | 08,7 | 184 | 32 | 162 | 71,81 39 | | | 20 | 0,39 |
11:13:54 | 93 | 98,7 | \ 1 | | | | | |

11:14:04 | 92 | 94,8 | \ | I | | | | \

11:14:14 ! 92 | 94,8 | 185 | 321 158,21 70,7 | 39| | | 21 | 0,38 |
11:14:24 | 92 | 94,8 | i i | | | | | |

11:14:34 | 92 | 98,7 | | [ | | | i | \

11:14:44 | 82 | 9871 188 | 33| 1874/ 76,5 | 431 l | 21| 0,41
11:14:54 | g2 | 98,7 | | \ z ; | | | \

11:15:04 | 90| 1007 | | \ | E | | | \ |
11:15:14 i 90| 1007 189 | 33| 2014 78,4 45 | | | 22 | 0,41
11:15:24 | 90| 100,7| | | \ | | | | \ |
11:15:34 | 89! 1458 | | \ \ L l | | \

11:15:44 | 89! 1458]| 191 | 30/ 170,44 | 70,2 | 42 | | | 22 | 0,37
11:15:54 | 891 14581 | \ \ | I | | i |
11:16:04 | 89| 1584 | | \ \ | | | | |

11:16:14 | 891 1584 | 177 | 281 1043 4572 | 40 | ] | 0l 0,26
11:16:24 | 89! 1584 | | \ | | | \ \ |

11:16:34 | 91! 1495/ | r | 1 | | \ | i
11:16:44 | 91| 1495 160 | 291 1052 | 41,4 | 44 | | | 0l 0,26 |

ATLETISMO



N° 29.- V.C.P.

IIHORA [sat 02 [FrOx  [FrCard IEqCo2 |VE VO2 Eq 02 VELOCIDA |PULSO
11:16:54 91 | 149,5# |
11:17:04 92| 1339 r | |
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N¢ 30.- J.G.N.

IHORA  iSat 02 IFr Ox IFrCard |EqCo2 IWE Vo2 IEq 02 I i IWVELOCIDAD PULSO |
| 11:41:19 961 113,2] i | I | | I | | |
| 11:41:29 96| 11321 I I | | | E | | I
| 11:41:39 95| 116,31 115 | 86 | 17,11 471 69 | | | 6| 0,04 |
| 11:41:49 | 95| 1163! | I | E I I | | I
| 11:41:59 | 95| 1163 | | | I | I | | I
[11:42:09 | g5! 1094 | 116 | 45 | 19,31 96! 38 | I F 6 | 0,08 |
| 11:42:19 | g5 1004 | | I | I | I I | ;
| 11:42:29 | 95 1004 | | | | I | I I | !
| 11:42:39 | 95 1103 108 | 36 | 235 15,4 | 29 | | I 6| 0,14 |
| 11:42:49 | 05| 110,31 | | | ! | | | i |
| 11:42:59 | 951 110,31l z | l | | 1 I ; |
| 11:43:09 | 95| 114,11 110 | 32| 226 | 16,31 26 | | I 6| 0,15 |
[ 11:43:19 | 951 1141 I | | | I | i I |
[ 11:43:29 | o951 114,11 | | r | I | | I I
{ 11:43:30 | o5/ 13191 131 30| 24,5 | 18,2 | 25| | | 8 | 0,16 |
| 11:43:49 | 95| 1319] | I I | I | I I |
11:43:59 | 951 1319 | | | I | I | I |
11:44:09 | 95| 1342 128 | 291 293 | 2221 25| | | 8 | 0,17 |
' 11:44:19 1 95| 1342 | | | | | | | 1 |
| 11:44:29 | 95| 134,21 ! | | | | | I I I
[ 11:44:39 | 951 1325 124 | 28 | 329 258 24| | I 8 | 0,21 |
| 11:44:49 | 95| 13251 | | | | ! I I I I
| 11:44:59 | o5| 1325 I | I ] | | | ! |
| 11:45:09 ! 95 | 142 | 124 | 27 1 32 254 24 | | | 8 | 0,21 |
| 11:45:19 | 95 | 1421 | | | a | i | | |
| 11:45:29 | 95 | 142 | | ; | | | I | | |
| 11:45:39 94| 152,81 136 | 27 | 342 27,4 | 23 | | | 10 | 0,2 |
| 11:45:49 | 94| 15281 | | I | | | | | |
| 11:45:59 | 941 1528/ | | I I | | | |
| 11:46:00 | 95 | 157 | 141 | 26 | 37,5 | 30,2 | 23| | | 10 | 0,21 |
| 11:46:19 | g5 | 157 | | I I | I | | | |
| 11:46:29 | 95 | 157 | | 1 I | | | | a |
| 11:46:39 | 95 | 154 | 144 | 26 | 401 319 24 | | | 10 | 0,22
| 11:46:49 | g5 | 154 | | I I | I | | I I
| 11:46:59 | g5 | 154 | | I I | | | | I
| 11:47:09 | 94| 1501 143 | 25| 38,5 ! 30,6 | 241 I | 10| 0,21 !
| 11:47:19 ! 94| 150,1| | I i | l I | |
| 11:47:29 | 94| 150,1 | I | I | ! I ' !

ATLETISMO



N° 30.- J.G.N.

IHORA _ ISat 02 [FrOx _ |FrCard |[EqCo02 |VE Vo2 [Eq 02 \ VELOCIDAD PULSO
| 11:47:39 | 1594 1450 25!  385/| 31/ 23 | 12 0,21 |
[11:47:491 94| 1591 | 4 r | | —
| 11:47:59 | 94| 1591 | | | | _1
| 11:48:00 1 04! 1592 1531 25| 4511 363! 23] l N 121 024!
| 11:48:19 | 94| 159,2 | I J 1 | i ] ]
[11:48:29 | 94 1592 | | | r 1 J r ! |
| 11:48:39 | 93]  160,2 153 | 241 47] 3851 231 | | 121 025]
[11:48:49 03| 16021 ﬂL | | | 4 [ f
| 11:48.59 037  160,2] l | | f I I |
[ 11:49:09 93| 1603 154 | 4] 458 376 23| 1 | 2] 024)
| 11:40:19 | 93| 16031 T 1 ! | ! ! I [ J
I 11:4820] 937 1603 i | | | | AN | |
[11:49:391 94| 167,21 160 | 25; 505  40,2] 24| | | 14| 025
| 11:40:49 | 94| 187,21 \ 1 I ! | + ' |
(11:49:59 | o4 167.2] t | l | ! ’ | ‘4
| 11:50:09 | 931 1657 166 | 24 | 56,3 | 43,7 | 24| B N 14! 0,26
| 11:50:19 | 93] 1657 1 l 1 5 4 | 1 | w
| 11:50:29 | 93| 1657 f J ! | l 1 1 '
11:50:39 931  164,4 169 25 505 448 251 1 ! 141 027]
11:50:49 93| 1644 | | | T 1 \ \ i T
| 11:50:59 | 93| 1844 k [ [ J ! 4_ |
11:51:09 | 94 17341 168 25 668|  488] 26 | i 1 14 0,291
[11:51:19 | o4 17341 | [ l | | ' N ] _‘
11:551:291 941 17341 | * | ! l l
[ 11:51:39 94 17661 26l 7121 49,1 27; l l 16{ 0,28 |
[ 11:51:49 | 94| 1766 | l I ! |
11:51:59 | 941 1766 | I \ 1 | ' \ _l
11:52:08 | 93| 1761 | 26| 745 506! 28| | | 161 0,29
| 11:52:19 ] 93| 17611 ‘ I ' ! J 4 | ! ]
[ 11:52:29 | 93| 1761 l | i l } } '* | |
[11:52:39 | 92! 17131 173’ 261 759 51 28 | J { 6] 029]
(11:52:49 021 17131 J i l F ] ' 1 |
11:52:59 92| M_H*_L | | i L i I |
11:53:00 | 841 150,31 178 26, B823| 544] 28 | l l 161 031]
11:63:19 | 94| 1503] ] | i ! | l I |
11:53.29 | 941 15031 | | | | ! | |
115339 93] 1735] 181 57/ 882 563! 29 | | 18] 0,31
11:53:49 | 83| 1735 BN | | * | ' |

ATLETISMO



N° 30.- J.G.N.

[HORA _iSat 02 FrOx |FrCard |[EqCo2 |VE VO2 EqO2 | a IVELOCIDAD PULSO |
' 11:53:59 | 93| 1735 | | | | J l | | |
| 11:54:09 | 93| 1721 186 | 27| 99,4 | 61,21 31 | | 18 | 0,33 |
| 11:54:19 | 93| 1721 | | | | | | | | |
| 11:54:29 | 93| 17211 | I I I | | | | I
| 11:54:39 94| 17691 191 | 27 | 110 | 64,3 | 32 | | 18 | 0,34 |
1 11:54:49 | 94| 1769 | | I | | | | | |
| 11:54:59 | 941 1760 | | I I | | I | |
| 11:55:09 | 94| 179,11 190 | 281 1134 6281 34 | | | 18 | 0,33 |
| 11:55:19 | 94! 179,11 | | I | I I I I |
| 11:55:29 | 94! 1791 | | | I I I | I | |
| 11:55:39 | 95! 1725| 196 | 29! 1366/ 67,3 38 | | I 20 | 0,34 |
| 11:55:49 | 95| 1725 | I I I | | I | |
| 11:55:59 | 95| 17251 | | | | | | I | |
| 11:56:09 | 94| 168,91 199 | 30/ 1533 68,1 | 42 | | | 20 | 0,34 |
| 11:56:19 | 94| 168091 I | I I I | I | I
| 11:56:29 | 941 168,91 | | | | | I I | |
| 11:56:39 | 94| 128,71 202 | 311 157.7! 66,5 ! 44 | | I 20! 0,33 |
| 11:56:49 | 94| 1287 I | I i | I I I |
[ 11:56:59 | Q41 128,7 | I | | | | | | | |
| 11:57:09 | 90| 1483 204 | 311  163,1] 66,9 | 46 | | I 20 0,331
| 11:57:19 90| 1483 | | | I | I | ; |
| 11:57:29 | 80| 14831 | | I | | I E | |
| 11:57:39 | 83| 179,21 202 | 311 1316 556 | 44 | | | 21| 0,28 |
| 11:57:49 | 931 17921 | | ! I | | ! ; |
| 11:57:59 | 93| 1792t I I I | | I I I I
| 11:58:09 | 95! 1615 180 | 31] 954 | 39| 46 | | | 0! 0,22 |
| 11:58:19 | g5/ 1615 | I | | I | i E |
| 11:58:29 | 85| 1615] | | | I I I E | |
| 11:58:39 | g5| 161,51 160 | 32| 76,6 28,5 | 50 | | | 0i 0,18 |
| 11:58:49 | 95| 161,51 I I I | I I I | |
| 11:58:59 | 95| 1615 | | I | I I | I I

ATLETISMO
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N° 30.- ].G.N.(4)
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N°® 31.- R.R.

HORA |sat 02 FrOx [FrCard lEqCo2 |VE VO2 Eqo2 | I VELOCIDA [PULSO |
12:26:52 92 | 110 | I ! | | | | | I
12:27:02 92 | 107 | I | I I I a l
12:27:12 92 | 107 | 112 49! 245 87! 39 | | | 6] 008
12:27:22 92 | 107 | I I I | I | I l l
12:27:32 95 108,21 | | | | I | | ! ]
12:27:42 95! 108,21 111 37] 323 17,2} 26 | | I 81 0,16
12:27:52 95| 1082 | | l I I i I I I
12:28.02 94| 1277 I | | I I I 'I I ’
12:28:12 94| 1277 109 | 331 3531 202 24 | I | 6/ 0.19]
12:28:22 94| 12771 I | | | I I | |

| 12:28:32 941 151,51 I I | i l | I |
12:28:42 94| 151,5] 111 311 3261 1891 24 | I N 6]  047]
12:28:52 94  1515] l | | I I I i | I
12:29:02 951 1483 | I I I I I N 1
12:29:12 95/ 1483 118 | 30/ 4291 246 24| l l 8 021]

12:29:22 95| 1483! I | | I | | I | |
12:29:32 95| 1475 | | I I I I T | l

| 12:29:42 951 1475]1 135 1 301  51,2] 2731 28| i r 8 0,2
12:29:52 95| 1475 I | 1 I I ) 1
12:30:02 95| 1515 | | | | I [ ] I ]

| 12:30:12 g5 15151 133 29/ 5391 287 26 | I | 8]  022]

| 12:30:22 95| 151,5] I, I I I l | I L

i 12:30:32 95, 1545 | I | | I i I I |
12:30:42 95| 1545| 131! 291 53,8 | 28,2 26| | I 8 0,22 |

[ 12:30:52 o5 1545 | | I I I I I L

[12:31:02 | 94! 1534 I l I I I I | I |
12:31:12 94| 1534| 137 301 606] 316 26 | L | 101 023!
12:31:22 | 941 15341 | | | I | I | ] ]

[ 12:31:32 ] 951 1532 I | I | i I | I
12:31:42 | g5 1532 143 | 29| 65 | 32,8/ 271 I | 10| 0,23 |
12:31:52 | g5 1532 | I | I I i ] I

| 12:32:02 | 94| 156,1| | I I | I I 1 |

1 12:32:12] 841 156,11 143 | 20] 832 328! 27 | i I 101 0,231
12:32:22 | 941 156,11 | I | I I I | I o
12:32:32 941 1607 I i I I I I I I ]
12:32:42 | 94| 1607 142 | 301 661 344 26 | | I 10/ 0,24
12:32:52 | 941 1607 | I l i I I '| | i
12:33:02 | 93! 159,7| ] | | I | |

ATLETISMO



N° 31.- R.R.

HORA Isat 02 |FrOx [FrCard EqCo2 _IVE VO2 EqO02 | | VELOCIDA PULSO |
| 12:33:12 1 93 159,7 | 146 | 29 | 68 | 35,1 | 27 | i \ 12 | 0,24 |
| 12:33:22 | 93| 1597 l | | \ | \ z | |
| 12:33:32 | 94| 1599 ] | | | \ ] \ | | ]
| 12:33:42 | 94| 1599 | 152 | 30 | 78,8 | 40,2 | 27 | \ | 12| 0,26 |
| 12:33:52 | 941 1599 | | 1 i \ \ \ | | |
| 12:34:02 | 93| 1616/ | | 1 F | \ 1 | \
| 12:34:12 | 93| 1616/ 152 | 29 | 78 | 39,7 | 27 | | | 12| 0,26 |
| 12:34:22 ! 93| 1616 | | | E | | | | |
| 12:34:32 03] 1649 | | ] t \ | | l t
| 12:34:42 | 93| 1649 155 | 30 | 836 | 412 | 28 | | | 12 | 0,23 |
| 12:34:52 | 93| 1849 | | | | | | |
| 12:35:02 | 93 | 164 | | | \ | t | | | |
1 12:35:12 | 03 | 164 | 158 | 29 | 83 | 416 | 27! l | 14| 0,26 |
{12:35:22 | 93 | 164 | | | | | I | | | 1
{12:35:32 | 03] 1642] | | \ | | | | | |
| 12:35:42 | 93| 1642 160 | 29 | 88,4 | 44 | 28 | | | 14 | 0,27 |
| 12:35:52 | 93| 164,21 | | \ | | | | |
| 12:36:02 | 03| 1636 | | \ | | | | \
| 12:36:12 | 93| 1636 161 | 30| 96,5 | 473 | 28 | | | 14 | 0,29 |
| 12:36:22 | g3| 16361 | | 4 | | | | \
| 12:36:32 | 94| 166,7 | | | ] | i | | \
| 12:36:42 | 941 166,7! 161 | 29 | 98,7 | 469 | 29 | | | 14 | 0,29 |
| 12:36:52 | 941 166,71 | | a I | | | | |
| 12:37:02 | o3| 1706/ | | a | ! | | \ l
| 12:37:12 1 93! 1706 164 | 29 | 97| 469 | 28 | | | 16 | 0,29 |
| 12:37:22 | o3| 1706 | | | E E | | ; |
| 12:37:32 1 921 1595 i | I | | | i | |
[12:37:42 | 92| 1595 166 | 291 1045] 496! 29 | | | 16 | 0,3]
| 12:37:52 | 2| 1595 r E | E | | l | |
| 12:38:02 | 93| 1658 \ | | % | | | | i
| 12:38:12 | 93| 1658/ 169 | 201 10841 51! 29 | | j 18 | 0,3
| 12:38:22 | 93| 1658/ \ \ | | | | | | \
12:38:32 | 93| 17531 | \ | E | I | | |
12:38:42 | g3| 1753 169 | 20 11751 544 | 30| | \ 16 | 0,32 |
| 12:38:52 | 93| 1753 \ \ | I | | t | |
| 12:39:02 | 92| 178,7! \ | | | | | i | |
| 12:39:12 | 92| 178,7! 172 | 291 1218/ 535 | 31 1 | 18 | 0,31 |
| 12:39:22 | 2| 1787 \ | 1 | | \ | | |

ATLETISMO



N° 31.- R.R.

HORA ISat 02 FrOx IFrCard |EqCo2 VE Vo2 Eq0Q2 | \ VELOCIDA PULSO |

12:39:32 | 92/ 1733 | \ \ | i E | z |
| 12:39:42 | 92| 1733 176 | 29| 141 | 599 ! 32| i \ 18 | 0,34 |

12:39:52 | 92i 1733 | | | | | | | 1 |
| 12:40:02 | 921 1799 \ | i | | | | | |

12:40:12 | 921 1799 | 178 | 301 1391 58,5 | 331 | | 18 | 0,33 |
| 12:40:22 | 92| 17981 \ | | | [ | | | |

12:40:32 | 911 16491 | | | | | | | | s
L 12:40:42 | 911 1649 178 | 201 1534 61,8 | 34| i I 18 | 0,35 |
| 12:40:52 | 911 16491 | | 1 | \ | l \ \
| 12:41:02 | 911 1899 | I | 1 \ \ 1 | i
[ 12:41:12 | 911 1699 180 | 30| 165,11 63,3 | 36| : \ 201 0,35 |
| 12:41:22 | 911 1699 | 1 | \ | i } | |
| 12:41:32 | 91| 1727 | | | [ | | | | |
| 12:41:42 | 911 1727 | 183 | 30  166,3 | 62,9 | 36 | | | 201 0,34 |
| 12:41:52 | o1l 1727 | | | | l | l | |
| 12:42:02 | 891 164,1! l \ \ | | | | | |
| 12:42:12 | 89! 164,1! 185 | 201 1816/ 66,2 | 381 l | 201 0,36
| 12:42:22 | 89 184,11 l \ r | I I I | |
| 12:42:32 | 911 1612 | \ E | | I | w \
| 12:42:42 | 91| 1612] 187 | 301 1988 68,7 | 401 | | 20 | 0,37
| 12:42:52 | 91| 161,21 l \ t | | | | \ |
| 12:43:02 | o11 1612 | \ | I | | | ] \
| 12:43:12 | 91 1612 187 | 301 1665 57,7 | 40| 1 | 21| 0,31
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N° 32.- J.L.C.P.

HORA Isat 02 [FrOx FrCard [EqCo2 VE vO2 Eq 02 | VELOCIDAD PULSO
1 13:19:32 | 92 8911 1 | | ,
13:19:42 | 961 1136 | | | | | i
[ 13:19:52 | 96 1136 118 | 51 | 25 10,8 | 44 | I | 61 0,09
| 13:20:02 | 9| 11386 i 1 | 1 1 4 %
| 13:20:12 | 951 977 | ] | | | | | |
13:20:22 | 95| 97,7 101 | 39 27 | 1591 32| | | 61 0,16
[ 13:20:32 | 95| 97,71 | | | | | B '
| 13:20:42 | 95| 887 | | | | | | |
[ 13:20:52 | 95! 88,71 98 | 3B 259 16.5 | 30 | | | 6 0,17 |
[ 13:21:02 | 95| 887/ | | | | \ \ L | |
13:21:12 | 961 903 | | | | | ! | | |
13:21:22 | 96 | 90,3 g7 34| 2551 16,9 | 291 | \ 6 0,17 |
| 13:21:32 | 96 | 90,3 | l | | | | |
| 13:21:42 | o4 95 I [ l | ! } |
| 13:21:52 | 94 | 95 104! 33 3061 207 28 | | ! 8l 0,2
| 13:22:02 | 04 | g5 | | | | l | f
| 13:22:12 | 941 1149 | | | | |
113:22:22 | 94! 1149 131! 32 4081 275 28 | z q 8 0,21
[ 13:22:32 | 94| 1149 | \ | l I
[13:22:42 95| 1459 | | | | | l
13:22:52 ) 95! 1459 126 | 31 455 314 28 | | 8| 025
13:23:02 | 95/ 1459 | | | | ] i | J
| 13:23:12 | 96| 1418 | { 4 | | | i
13:23:22 961 1418 124 | 311 4281 286! 28 \ B] 024
| 13:23:32 | 961 1418 i | | | ! ] |
| 13:23:42 | 94| 1511/ i | | | | | |
[ 13:23:52 | 94| 151,11 133 | 31| 4891 37,71 28 1 ! 10 ©,25)
| 13:24:02 | 841 1511 | ! | t | | {
| 13:24:12 | 85| 1512 i | | | | 1 J
13:24:22 | 951 151,21 136 | 30| 4861 333 281 | | 10 0,24
| 13:24:32 | 951 1512 | | | | s | | |
| 13:24:42 | 95 1495 | ; | | | | z I |
13:24:52 | 95| 1495 135 | 30| 50,8 | 3431 28 | | l 10| 025!
[13:25:02 | 95| 1495 | f | | | | I |
13:25:12 | 951 15081 t | | | l |
[ 13:25:22 | 95| 1506 | 140 | 30/ 513 34,4 | 28 | | ] 10 0,25
| 13:25:32 | 951 1506 | l | 1 | | i
| 13:25:42 | 96| 1539 | w i | i i _

ATLETISMO



N° 32.- J.L.C.P.

HORA _[Sat O2 [FrOx |FrCard |EqCo2_ IVE Vo2 EqO2 | | VELOCIDAD [PULSO
13:25:52 | g61 153,91 144 | 30! 572! 3711 29 | | 12 0,26
13:26:02 | 96| 1539 | | 1 | \ :

13:26:12 | 96| 1558 | | \ 1 | |

13:26:22 | 96| 1558 149 | 301 61,2 | 39,21 30! | 12 0,26
13:26:32 | 96| 1558 ! | \ | | | |

13:26:42 | 95| 1549! | | \ | | | |

13:26:52 | 95| 15491 150 | 30 | 59,2 | 37,7 30| | | 12 0,25
13;27:02 | 95! 1549 \ | | | | |

| 13:27:12 ! g5 | 149 | \ \ \ \ | |

| 13:27:22 | g5 | 149 | 149 | 30| 56,9 | 36,7 | 30 | | 12 0,25

| 13:27:32 | g5 | 149 | \ \ x t | |
13:27:42 | 95! 1506 | \ \ | t | i | ‘

13:27:52 | g5! 1506 | 155 | 30| 64,5 | 41,4 | 30 | 1 | 14 0,27
13:28:02 | 95! 1506 | \ | i | | j |
13:28:12 | g5 | 159 | \ l I | | \ ]

1 13:28:22 | 85 | 159 | 159 | 30! 68,1 | 4321 30| \ | 14 0,27
13:28:32 | g5 | 159 | \ r | | | \ \

| 13:28:42 | 95| 1537 r \ | | | E \ |

1 13:28:52 | 95| 1537 159 | 30 | 66,7 | 4181 30| E \ 14 | 0,26
13:28:02 | 95| 1537 | | | | | z } |
13:29:12 | 95| 1371 E E | | | | | | B

113:29:22 | 95| 1371 163 | 30! 70 | 432 | 31! | : 14 | 0,27 |

113:20:32 [ 95| 1371 | i | | 1 | | |

113:29:42 | 94| 1211 | | | | \ | |

| 13:29:52 | 94| 1211 167 | 30| 7271 444 | 31 | | 1 16 0,27

1 13:30:02 | 94| 1211 | | | | \ | | |

{13:30:12 | 941 1416 | | | | | | |

| 13:30:22 | 94| 14186/ 172 | 30| 79 | 468 | 311 | | 16 | 0,27

[ 13:30:32 | 94| 1416 | | | | | j | i
13:30:42 | 951 1338 | | | \ 1 \ 4 | |
13:30:52 | 95| 1338/ 173 | 311 81,4 48 | 32 | \ \ 16 | 0,28

| 13:31:021 95| 1338/ | | \ L | | i |

| 13:31:121 951 1107 | | | | | | | | |

| 13:31:22 1 95| 1107 172 ! 31 836 | 48,9 | 331 | | 16 | 0,28 |
13:31:32 | 95| 110,71 | \ i | \ | | 1

| 13:31:42 | 95| 1154/ \ \ | | L | \ |

13:31:52 | 95 115,4 | 175 | 311 87,31 49,8 33 \ 18 028
13:32:02 ! 95 1154 | | 1 | | | l

ATLETISMO



N°¢ 32.-].L.C.P.

HORA |Sat 02 IFrOx iFrCard iEqCo2 IVE Vo2 Eq 02 | VELOCIDAD PULSO

13:32:12 95 135,51 | | I I I

13:32:22 | 95| 1355] 180 | 32/ 9381 518 34 l l 18 0,29 |

13:32:32 | 95 135,5 | 1 | I I |
| 13:32:42 | 94 1539 | | | | I | |
| 13:32:52 | 94 1539 180 | 31] 100,7] 543 35 I | 18 03]
| 13:33:02 | 94| 1539] | ; | l I I I
| 13:33:12 | 951  104,1 I | ] | I I I I
| 13:33:22! 95| 1041 184 | 32] 10541 554 36 | | E 18 03]
| 13:33:32 | 851 104,11 | ] | | I | | |
13:33:42 931  979] | | | I | I I !
| 13:33:52 | 93! o979 183 | 32] 10341 5471 361 I I 20 03]
| 13:34:02 | 93! 979! I | | | | I I |
| 13:34:12 ] 951  999| | | I | [ | | I
| 13:34:22 | 95| 999l 186 | 32] 11571 5911 371 r I 20 0,32 |
13:34:32 | 951 999 I I I l 1 I |
| 13:34:42 | 94! 11711 | | | | | | |
| 13:34:52 | 941 117! 187 | 31 12061 603 38 | | | 20 0,32 |
| 13:35:02 | 94! 1171/ [ | t I E I I I
[ 13:35:12 93| 13711 I I | | 1 I z I
| 13:35:22 | 93| 1371 191 | 311 1237 616 38 | | 20 0,32 |

13:35:32 | 93! 1371/ I | I I | I I

13:35:42 | 90| 156,11 | | I I r I I

13:35:52 | 901 1561 192 31 1213 616 38 | | 21 0,32 |

13:36:02 ! 90| 156,11 | | | | I I I

13:36:12 | 88 1623 | | | | | i

13:36:22 | 881 1623/ 187 29| 83! 478 371 I | 0 0,26
1 13:36:32] 88| 162,31 ; | i I | |

12:36:42 | 93] 158,7| I | | | | |

13:36:52 | 93] 1587 | 162 29| 5031 204] 38 | I | 0 0,18
| 13:37:02 93| 1587 | | | | |

13:37:12 | 931 1587 | | | I I I

13:37:.22| 93] 1587 142 30 4671 2161 411 | | 0 0,15
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