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El promedio del metabolismo basal en el hom­
bre es bastante a l t o ; de 5 .500-7 .000 k j (*) , 
durante un período de 24 horas es una cifra 
necesaria para un adul to , lo que equivale a la 
energía extra requer ida para andar 18 millas 
(.30 k m . ) . El único factor que puede aumentar 

significativamente el consumo de energía por 
encima del nivel de reposo es la actividad mus­
cular. El trabajo de los músculos del esqueleto 
puede aumenta r el [iromedio del proceso oxida-
tivo hasta más de 50 veces de su nivel de re­
poso. 

GASTOS DE E N E R G Í A SEGÚN ACTIVIDAD 
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101—Esquí de fondo competitivo, carrera, remo, 
natación (hombres). 

83 — Esquí de fondo competitivo, carrera, na­
tación (mujeres), carrera, 10 mph (16 km/ 
hora) . 

71 — Subir escaleras con una carga de 30 Ib 
(15 kh.) correr a 8 mph (13 km/h.) . 

58 — Correr a 7 hph (11 km/h. ) , nadar crowl, 
50 m/mn., trabajo manual excepcionalmen 
te pesado. 

46 —Correr a 5,5 mph (9 km/h. ) . Andar a 5 mph 
(8 km/h. ) . Ir en bicicleta a 13 mph (21 
k m / h . ) . Subir escaileras, trabajo lumbar, tra­
bajo manual pesado, industria pesada. 

33 —Andar a 4,5 mph (7 fem/h). Trabajo ma 
nual en el campo, minería, jardinería. 

21 —Andar a 3 mph (5 km/h.) industria lige 
ra, trabajo de casa. 

300 

50 

1800 

300 

2100 ^f"^/ 
min 

350 WATTS 

Fig. 1, 

600 900 1200 1500 

100 IbO 200 260 

ERGOMETER WORK 

— Trabajo en la bicicleta ergométrica y actividad física equivaliente. 

(*) 1 kJ (kllojullo) = 1000 J (Julio); 1 kcal = 4.2 kJ. 
Manuscrito remitido para su publicación: Marzo 1975. 
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La figura I muestra ejemplos de algunas ac­
tividades y su demanda energética expresada 
en k j (y Kcal) así como la correspondiente 
necesidad de t ransporte de oxígeno a las mi-
tocondrias. De un consumo de oxígeno (VO^,) 
de 0.20 - 0.30 l i t ros /minu to ¡lara un sujeto en 
re[ioso. tendido, muchas actividades cotidianas, 
incluyendo andar , llevar, levantar, etc., harán 
aumentar el consumo de oxígeno hasta alrede­
dor de 1 l i t ro /min . , un trabajo manual pesado 
hasta 1.3 ó incluso 2 J i t ros /min . En deportes 
de conii)etición hemos medido consumos de oxí­
geno por encima de los 6 l i t ros /min . ( ¡el «ré­
cord del mundo» está por el momento en 7,4 li­
t ros /min . ! ) . 

Una consecuencia de la habi l idad única ilel 
músculo del es(¡ueleto de var iar su promedio 
metabólico, es (pie esta actividad puede inter­
ferir seriamente con el «medio interno», es de­
cir, cambiar la composición y propiedad del 
fluido en las células y sus alrededores. Mientras 
el consumo de energía y oxígeno aumenta hasta 
.ÍO veces, el promedio de producción de calor, 
anhídr ido carbónico, agua y productos de eli­
minación debe aumenta r de igual modo. Para 
mantener el cíjuilibrio físico y (piímico de las 
células debe producirse un aumento concomi­
tante en el intercambio de moléculas e iones 
entre el (luido intra y extra ce lu la r : fluido 
«fresco» debe regar cont inuamente las células 
activas. El manten imiento de un medio am­
biente relat ivamente estable dentro del cuerpo 
durante el ejercicio representa un impor tan te 
esfuerzo para varias «funciones de servicio», que 
no es menor para la respiración y la circula­
ción. El sistema circulatorio está normalmente 
p reparado |)ara | )roporcionar un servicio ópti­
mo, no sé)lo en coniliciones de reposo sino tam­
bién en conexión con una actividad física vi­
gorosa. Debe resaltarse también <pie el funcio­
namiento ó])timo sólo puede obtenerse some­
tiendo regularmente al corazón, circulación, 
músculos, esíjueleto y sistema nervioso a una 
cierta carga, es decir, en t renando . 

Las pruebas funcionales han conseguido ima 
amplia aplicación en la ])ráctica médica y han 
demostrado ser de gran valor diagnóstico. La 
base para todas estas pruebas fimeionales se 
halla en el sii|)iieslo de (pie una anomalía or­
gánica o ima inadecuación funcional es más 
fácil (pie se muestre cuando el órgano o la fim-
ción orgánica son sometidos a «stress» funcio­
nal (pie en situación de ro[)oso cuando la de­
manda es mínima. 

PRODUCCIÓN DE ENERGÍA 

En reposo y durante ima actividad muscu­
lar de intensidad relat ivamente moderada, la 

energía necesaria es producida por «procesos 
aeróbicos». es decir, una oxidación en las mi-
tocondrias de ácidos grasos libres, hidratos de 
carbono y i>r()teínas. Por cada litro de oxígeno 
consumido se producen unos 20 kJ (la cantidad 
exacta depende del combustible, pero la varia­
ción es peipieña. entre 19.7 y 21.2 k J ) . Po r 
supuesto la energía es utilizada para la resin-
tesis de A T P a par t i r del ADP y del P . Du­
rante la transición de reposo a ejercicio vi­
goroso el aporte de oxígeno a los músculos que 
t rabajan se ve eventualmente retrasado, y en 
ejercicio muy fuerte se pasará a un déficit de 
oxígeno cont inuo. En tales condiciones par le 
de la energía se derivará de «procesos anaeró-
bicos»: el A T P y la fosfocreatina pueden pro­
ducir entre 20 - 30 kJ . y la descomposición del 
glucógeno en ácido pirúvico y ácido láctico pue­
de contr ibuir con unos 100 kJ adicionales (co­
mo m á x i m o ) . Esta reserva anaeróbiea puede 
cubr i r la demanda de energía sólo durante al­
gunos minutos de ejercicio vigoroso. Si deja­
mos aparte las actividades de deporte de com­
petición y algunas situaciones |)oco frecuentes 
(más bien de tipo emergencia) los procesos 
anaeróbicos desempeñan en realidad un papel 
poco impor tante en nuestra vida diaria , por lo 
menos desde un punto de vista cuant i ta t ivo. Si 
a ello añadimos ipie por el momento no es ])o-
sible una exacta medida del poder de la ma-
(¡uinaria anaeríVbica (excepto para unas pocas 
condiciones bien es tandar izadas) , tenemos una 
buena excusa para excluir la produccii'in de 
energía anaeróbiea como tema [)rincipal de esta 
discusión sobre la capacidad de trabajo físico. 

La habi l idad de un sujeto para realizar tra­
bajo muscular durante minutos o durante perío­
dos de t iempo más largos, debe depender ne­
cesariamente de su capacidad para t ranspor ta r 
oxígeno desde el aire hasta las mi locondr ias : 
el oxígeno es la llave de las grandes reservas 
de energía. Cuanto mayor es el consumo má­
ximo de oxígeno (VO.. m á x . : máximo i)oder 
aer(')bico). mayor es la cantidad de energía pro­
ducida. Este es el motivo ipie está detrás de 
la determinación del VO., máx. La figura 2 da 
un ejemplo del procedimiento. En una bici-
(deta ergométrica el sujeto t rabajaba duran te 
cinco niiniilos a diversas intensidades de tra­
bajo externo, medidas en watios. En este t ipo 
de trabajo (como en el cor re r ) hay un incre­
mento lineal del consumo de oxígeno con cre­
ciente intensidad de trabajo (fig. 2 R ) . Sin em­
bargo, para este sujeto en par t icular , exponerse 
a un trabajo de intensidad sii |jerior a 250 w. no 
aumentará más el consumo de oxígeno ; alcan­
za una plataforma (se estabi l iza) a los 3..') li­
tros min. Esta «nivelaciíin» es el cri terio ob-
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Fig. 2. — A) Demostración esquemática del incremento en consumo de O., durante el ejercicio 
en la bicicleta ergométrica, con diferentes caigas de trabajo (anotado en el área sombreada > 
realizado durante 5 ó 6 minutos. B) consumo de O^ en el experimento antes mencionado, medido 
después de 5 minutos y representado en relación con la carga de trabajo. Nótese que 250 wa-
tios (1.500 kpm/min.) elevó el consumo de O^ del sujeto al máximo y que 300 watios no aumen­
tó más el consumo de O,,; la carga de trabajo aumentada fue posible graicias a los procesos 
anaeróbicos. El máximo poder aeróbico igual a 3,5 1/m. (Para simplificar la carga de trabajo 
que es suficiente para llevar a su máximo al consumo de oxígeno del sujeto, en este caso 250 w 
puede anotar VO. máx.). También se h a incluido el punto de máxima concentración de ácido 
láctico en sangre en cada experimento. 

jetivo (le que el .sujeto ha alcanzado .•su máxi­
mo poder aeróbieo en esie tipo de t rabajo. Si 
no estuviese bien motivado podía haber parado 
a una carga de trabajo de 200 w. Otro signo 
de la l imitación para proveer suficiente oxí­
geno al tejido es la acumulación del láclalo 
en el músculo que trabaja y en la sangre. Es 
vin dato empír ico que con una concentración 
de lactato en la sangre igual o superior a 8 mM, 
el consumo de oxígeno está en o muy cerca de 
la meseta l ímite (línea discontinua en la figu­
ra 2 ) . 

En muchas actividades la energía producida, 
al comparar diferentes sujetos, es relativamen­
te similar para una tarea dada. Esto es válido 
también para el trabajo en un cicloergómetro. 
(SD == 6 % para una intensidad submaximal de 
trabajo d a d a ) . Al andar o correr en una cinta sin 
fin el peso del cuerpo será decisivo para el cos­
to energético a una velocidad e inclinación da­
das. Al calcular el coste de oxígeno por kilo de 
peso corporal , pueden deducirse las variaciones 
individuales en el consumo de energía para una 
carga de te rminada . Debería resaltarse que im­
plica una considerable diferencia en el coste 
energético por kilo de peso el hecho de que uno 
ande o corra ( jogging) . La figura 3 muestra los 

datos de un sujeto andando y corr iendo a varias 
velocidades. Además, un cambio en la frecuen­
cia de paso (zancada) a una velocidad dada de 
carrera modificará también el coste energético. 
La predicción de la demanda energética a una 
velocidad dada en marcha o carrera se compli­
ca en pruebas al aire l ibre por factores como 
la velocidad del viento y el t ipo de superfi­
cie de la pista. Según PUGH el consumo de 
oxígeno durante la marcha a 4.5 k m / h . sin 
resistencia del viento era de 0.77 l i t ros /min . 
para un sujeto. Con viento en contra el con­
sumo de oxígeno aumentaba a 2.1 l i t ros /min . 
a una velocidad del viento de 16.5 m/seg . 

El consumo de oxígeno en un grupo que na­
daban a una velocidad de 0.6 m/seg . iba desde 
1.3 a 2.6 l i t r o s / m i n . (la técnica iba de ex­
celente a «normal» , siendo el estilo b raza ) . Di­
ferentes estilos aumentarán más las variacio­
nes individuales en eficacia (VOo de 1.3 - 3.1 li­
t r o s / m i n . ) . 

Estos ejemplos se presentan para i lustrar la 
dificultad en evaluar las demandas de energía 
y por tanto la carga en el sistema de trans­
porte de oxígeno para actividades simples y 
aparentemente bien definidas. Las variaciones 
tanto Ínter como intra individuos en la efica-
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Fig. 3, — El consumo de oxígeno "• el gasto energético calculado para un hombre de 75 kg. 
de peso al andar (círculos negros) y al correr (círculos blancos) a varias velocidades. En el cua­
dro de la izquierda se da el consumo de oxígeno total; en el de la derecha el consumo de oxi­
geno en reposo (sentado) se restó del total para obtener la energía neta producida (el coste 
extra para el movimiento). 

cia aumentan en nioviniienlos corporales más 
fomplicados. Con tales perspectivas parece in­
útil j)resentar labias de demandas enerfjéticas 
(a menudo en la l i teratura incluso con decima­
l e s ! ) de andar a una velocidad dada, duchar­
se, ealistenia. bailar, hacer camas, talar árbo­
les, etc. Los dalos de la fifiura 1 debería con­
siderarse fíuías fjenerales y aproximalivas, pero 
nada más. 

R E N D Í V I I K N T Í ) F í s i c o Y A P T I T U D 

Podemos resumir resallando (¡ue «performan­
ce» es un concepto muy comijlejo. Kn un sen­
tido amplio deberían considerarse los siguien­
tes factores: I." Consumo de energía - energía 
aeri'ibica ])roducida y energía anaeróbiea pro­
ducida. 2." Función neuromiisclar - fuerza y téc­
nica. ^." Faclor:'s psicoli'igieos - motivación y tác­
ticas. 

De ailgún modo cada ejereieio y situación de 
trabajo es única por tener un esíjuema es])ecí-
fieo en sus demandas en ios factores menciona­
dos (v o t ros) . Resulta muy difícil o im])osible 
jiredeeir el rendimiento en una actividad a par­
tir de los datos obtenidos en el estudio de olr.i 
actividad. Sin embargo, hay un factor opcrliti-
vo en lodos los lipos de nutvimiento muscu la r : 
es decir, un aumento en la demanda de encrs ía , 

y (sin tener en cuenta la contribución anaeró-
l)ica) esto se refleja en una elevación del con­
sumo de oxígeno. Por eso, conociendo el po-
leneial del sistema de t ransporte de oxígeno de 
un individuo se |)uede, de hecho, predecir su 
potencial para un ejercicio muscular vigoroso. 
Por oiro lado, un poder aerobico máximo alto 
uo garantiza un buen rendimiento en una prue­
ba csj)ecífica, para la que la técnica, la fuerza 
\ la motivación, etc., j)ue(len ser escasas. 

Para im rendimiento de alto nivel en esquí 
(le fondo en competiciones internacionales el 
consumo máximo de oxígeno de los par t ic ipan­
tes debería e-tar a l rededor de los 80 m l / k g / m i n . 
o más. Hay algunos deportistas con un [loder 
aeróbieo tan alto pero ([ue mostraron un ren­
dimiento deficiente esquiando. Puede ser que 
les falte la habi l idad y el ent renamiento espe­
cífico aiuKpic pueden ser corredores extraordi­
narios. 

; ,CUALES SON LOS FACTORES L I M I T A N T E S 

DEL T R A N S P O R T E DE OXIGENO 

DURANTE EL EJERCICIO? 

Hay muclios esludios ipie muestran que la 
funciém ])iilmonar no limita el consumo de oxí-
ücno en sujetos normales . Durante el ejercicio 
máximo hay una hipervcnli lación debida a una 
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lendencia respiratoria ext raordinar ia causada 
por el descenso del pH sanguíneo. La tensión 
de oxígeno alveolar aumenta y el PCO, se re-
duce. Puede existir una débil reducción en el 
PO^ ar ter ial , pero ello no se debe necesaria­
mente a una l imitación en la difusión de oxí­
geno a través de las membranas alveolar y eri-
trocítica. Debe destacarse también que uno pue­
de voluntar iamente aumentar más la ventilación 
pu lmonar durante el esfuerzo máximo, indican­
do que los músculos respiratorios no son some­
tidos normalmente a su máxima capacidad. 

Al discutir sobre la relación existente entre 
los capilares de los pulmones y los de los múscu­
los activos, es aconsejable considerar la fórmula 
de FICK para el t ransporte de O.,: 

H R X SV x 
\ 0 , = HR X SV X (CaO, - C v O J 

(HR = Frecuencia ca r íaca ; SV ^ Volumen 
sistólico; Q = débito ca rd íaco : C = conteni­
d o ) . El incremento de la demanda de oxífjeno 
llorante el ejercicio es satisfecho por un aumen­
to de la deuda cardíaca, así como por una di­
ferencia arlerio - venosa de contenido en O^ 
(CaOj -CVOo) gradualmente mayor . 

Jja ñgura 1 presenta las curvas pr incipales 
para las funciones mencionadas en sujetos bien 
entrenados t rabajando en un cicloergómetro a 
intensidades de trabajo submaximales y maxi-
niales. La |)roducción cardíaca se midió con una 
técnica de eoiorante di luido. El incremento 
de producción cardíaca era casi curvi-lineal con 
el aumento de consumo de oxígeno. Los estu­
dios han demostrado (]ue la producción cardía­
ca ))ara un consumo de oxígeno dado es esen­
cialmente idéntica para sujetos entrenados y no 
entrenados en ejercicios de brazos y piernas , res­
pectivamente, corriendo y yendo en bicicleta, y 
durante carrera y natación. Hay variaciones in­
dividuales en los valores absolutos, pero pode­
mos concluir ipie el consumo de oxigeno permi­
te una evaluación indirecta del débito cardiaco. 
Durante el ejercicio máximo hay una relación 
lineal entre consumo máximo de oxígeno y dé­
bito cardíaco máximo. Sujetos con un consu­
mo de oxígeno máximo de 3.0 l i l ros /min . al­
canzarán un débito cardíaco de unos 20 l i t ros / 
m i n . ; con una VO., máx. de 6.0 l i t ros/ iuin. . el 
Q máx. será de unos 40 l i t ros /min . 

Durante el ejercicio el plasma se extravasa 
y la l iemoconcentración resultante, origina un 
ligero aumento en la concentración de oxíge­
no en la sangre ar ter ia l . Durante el esfuerzo 
máximo la sangre (|ue sale de los mi'isculos tie­
ne inia cantidad de oxígeno muy baja y la san­
gre venosa rica en CO,. será de unos 20 n i l / l i t ro 
de sanijre. 

o 1 2 3 4 0 1 2 
O , uptakc, liters niin 

Age Height Weight Plasma volume Heart «olume 

Q 21yrs 169cm 62 7kg 2 87 l . l e r s 6 4 0 m l 

f / 24yr- j 179cm 74.7kg 3 , 7 0 l i l e i s 8 8 0 m l 

Fig. 4. — La figura se basa en los valores me 
dios de datos de 11 mujeres y 12 hombres, todos 
ellos relativamente bien entrenados y trabajando 
en una bicicleta ergométrica en posición sedan­
te. (Dado que la abscica proporciona los datos 
del consumo de oxigeno en valores absolutos, las 
curvas medias calculadas pueden inducir a error. 
Los sujetos menos aptos tienen valores bajos tan­
to en consumo de oxígeno máximo como en vo­
lumen sistólico. Los que tienen una buena capa­
cidad de consumo de oxígeno tienen también un 
volumen sistólico grande. Un hombre con un po­
der aeróbico máximo de 5 li tros/min. a la larga 
alcanza su voliumen sistólico máximo en princi-
oio con una carga de trabajo que da un consu­
mo de oxigeno de 2 i i t ros/min. El que tiene un 
consumo máximo de oxígeno de 3,5 litros/min. al­
canza su plataforma para el volumen sistólico 
cuando el consumo de oxígeno sobreprsa 1.3 1 
t ros /mln . ) . 

En ejercicio vertical (erguido) el volumen 
sistólico aumentará en un 50 ^ por encima 
del valor de «reposo» pero se alcanza un má­
ximo a un consumo de oxígeno que eorresponde 
a más o menos el 40 '/¡ del VO^ máximo del 
sujeto. Por ello, el pr incipal factor tras el 
aumento de la producción cardíaca durante el 
ejercicio es un incremento de la frecuencia car­
díaca. El aumento de la frecuencia cardíaca es 
esencialmente lineal con el consumo de oxíge­
no, por lo menos dentro unos amplios l ímites 
de cargas de trabajo submaximales. Sin embar­
go, al t rabajar con grupos musculares menores 
(p. e. ejercicios de brazos) y ejercicios isomé-
tricos (estáticos) la frecuencia cardíaca para 
un consumo de oxígeno dado es significativa­
mente mayor que en ejercicios dinámicos de 
piernas. 

Hav una tendencia a alcanzar ima freeuen-
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cia cardíaca mayor a un consumo de oxígeno 
dado (y débito cardíaco) durante la carrera 
<[uc durante el oiclisnio, pero esta diferencia 
no tiene consecuencias prácticas, ya (jue las va­
riaciones individuales en la respuesta de r i tmo 
cardíaco a los dos tipos de ejercicio son bas­
tante maridadas. 

A pesar de la resistencia periférica reducida 
en el estrato vascular durante el ejercicio di­
námico, hay una elevación de la presión san­
guínea intra-arterial duran te el ejercicio en su­
jetos jóvenes, sanos. I.a presión sistólica aórti­
ca alcanzará unos 17.) mm. Hg. [lero el incre­
mento en la presión diastólica es generalmente 
menos de 10 mm. Hg. En individuos mayores 
normotensivos la presión sistólica i)uede subir 
hasta unos 22.5 mm. Hg. El ejercicio de brazos 
y el trabajo estático elevarán la })resión sanguí­
nea más (pie el ejercicio dinámico. 

Para una comprensión de low conceptos que 
van a desarrollarse en este resumen se retpiiere 
Un conocimiento práctico de las variables inhe­
rentes a la fórmula de FLICK. Por ello se ofre­
ce este breve sumario <le algunos conceptos es­
pecíficos. 

CONTENIDO DE OXIGENO EN 

LA SANGRE A R T E R I A L 

Una hipoxia aguda (altura de 4.000 m . ) re­
ducirá el contenido de oxígeno de la sangre 
ar ter ia l . Durante el t rabajo submaximal hay un 
aumento compensator io de la producción car­
díaca (debida a ima frecuencia cardíaca eleva­
d a ) , pero durante esfuerzos máximos la pro­
ducción cardíaca no difiere de los valores de 
control . No hay un mecanismo que {)ermita una 
utilización más eficaz del oxígeno en sangre, y 
por eso el consumo máximo de oxígeno y el 
rendimiento físico se verán reducidos. 

Con parte de la hemoglobina bloqueada por 
el monóxido de carbono (hasta un 20 % ) el 
t ransporte dé oxígeno a ima intensidad sub­
maximal de trabajo dada puede ser manten ido . 
La frecuencia cardíaca es aumentada y el débi­
to cardíaco está a niveles de control o algo más 
alto. Durante el t rabajo máximo el consumo de 
oxígeno se reduce más o menos en proporción 
a la variación del contenido de oxígeno en la 
sangre ar ter ia l . Sin embargo, con 15 % HbCO 
la producción cardíaca se mantuvo im 5 % más 
baja en los exper imentos de control . 

Un aumento en la tensión de oxígeno en el 
aire inspirado aumentará el consumo de oxí­
geno y mejorará el rendimiento . Estudios re­
cientes de EKBLOM y otros en nueve sujetos 
rejiípirando un .50 % de oxígeno en ni trógeno 
al nivel del mar mostraron im incremento me­

dio del 12 ^ en el poder aeróbico máximo. El 
débito cardíaco sólo aumentó l igeramente, pero 
la diferencia a - v de oxígeno aumentó conside­
rablemente . 

Con pérdidas de sangre controladas y reinfu­
sión de glóbulos rojos puede estudiarse el efec­
to de agudas variaciones del hematocr i to . El 
efecto de la pérd ida de sangre es xm detr ioro 
de un rendimiento , que está relacionado con 
un consumo de oxígeno máximo reducido. Una 
reinfusión de glóbulos rojos (equivalente a 
800 mi. de sangre) en sujetos (pie se han re-
cu])erado de la pérdida de sangre podr ía mejo­
rar dramát icamente («de la noche a la maña­
na;)) el consumo de oxígeno máximo y el rendi­
miento hasta valores supernormales (vin aumen­
to promedio en la VO^ máx de 9 ''/c ). En cinco 
sujetos corriendo a la máxima velocidad (jue 
podía ser mantenida duran te unos cinco minu­
tos el contenido de oxígeno de la sangre ar­
terial fue un promedio de un 13 '^/r más alto 
después de la reinfusión de glóbulos rojos com­
parado con la situación después de la pérdida 
de sangre. La diferencia en el consumo máximo 
de oxígeno fue de aproximadamente 13 ^^ (pero 
las variacionewi individuales eran bastante gran­
des) . La frecuencia cardíaca máxima y el vo­
lumen sistólico respectivamente eran más o me­
nos idénticos en los distintos exper imentos . 

VOLUMEN DE EYECCIÓN SISTÓLICO 

La frecuencia cardíaca durante el esfuerzo 
maximal y submaximal puede ser modificada 
de forma notoria por varias drogas. La figura 5 

2001 r-beats min 

ir.o^ 

lOOt 

50 Oxygen uptake !^^^„„,-IGOJ % J 

50 75 100 

Fig. 5. — La relación entre frecuencia cardíaca 
'medias y dtesviaciones y consumo de oxígeno 

VO, max 
reilativo x 100 en cinco series de expe-

VO, 
rimentos (cuatro sujetos) duran te condiciones 
normales (control) y después dte bloqueo. La fre­
cuencia cardíaca de reposo se registró en posición 
sentado. 
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[iresenta IOÍ; datos en sujetos sometidos a es­
fuerzo suhuiaximal (en un cicloergómetro) y 
iiiaximal (en la cinta sin fin) cuatro veces: 1.° 
Control . 2." Tras la infusión de 10 mg. de ])ro-
I)anolol. 3." Tras la infusiim de 2 mg. de atro-
])ina. y 4." Tras un doble hloíjueo (propano-
lol y a t roj) ina) . Para un consumo de oxí^'^no 
dado la frecuencia cardíaca variaba unas 4Ü 
I)ulsaciones por minuto , lomando los extremos, 
I)ero el tiébito cardíaco era casi s imilar en las 
cuatro situaciones ya ([uc el volumen sistólico 
com|)ensal)a los cambios en la frecuencia car­
díaca. (En los experimentos con ]iro{)anolol liay 
una reduccicm promedio de 1 ..í - 2 l i t ros /min . 
de débito ca rd íaco) . Debe destacarse ([ue los 
sujetos alcanzaron su consumo máximo de oxí­
geno normal a |)esar de la reducción de fre­
cuencia cardíaca máxima de lOf) a 160 pulsa­
c iones /minuto . El t iempo (le «performance» fue 
significativamente más corto después del Beta-
bloíiuco y la presión sanguínea intra-arter ial 
se redujo. 

Hay grandes diferencias individuales en el vo­
lumen sistólico durante el ejercicio. Los valo­
res oscilan entre los extremos de 40 hasta irnos 
200 mi. Hay una variación casi proporcional 
entre débito cardíaco máximo (de 8 a 40 l i t ros / 
ruin.) \ consumo de oxígeno máximo (desde 
1 hasta 6 l i t ros /min . ) . I,os factores genéticos y 
la ac l i \ idad física habitual del sujeto afectan 
al volinnen sistólico. Estiulios longitudinales 
lian mostrado (]ue la preparación física auuu'n-
ta el volumen sistólico. mientras (pie la inacti­
vidad prolongada. [)or ejemplo, el reposo en 
cama, lo reduce. En lui cstiulio muy bien con­
trolado la VO.. máx. disminuye en un 28 % 
( \a lor medio) en 5 sujetos mantenidos en la ca­
ma durante tres semanas (tres de ellos ya eran 
])re\ iamente sujetos muy sedentarios, y dos bien 
en t renados) . Este descenso se debió totalmente 
a una disminución del volumen sistólico. 

Durante dos meses de entrenatniento físico 
diar io el consumo máximo de oxígeno jiara tres 
de los sujetos sedentarios ainnenló un 3,'] '5í por 
encima del test control realizado antes del re-
j)oso en cama y se debía casi por igual a u n 
volumen sist(Vlico aumentado y a una diferen­
cia a - vO.. (Su mejoría en VO ,̂ máx. en el test 
realizado después del rejtoso en cama fue de 
casi un 100 ' , ' ) . Un incremento del 1 5 - 2 0 % 
en V^O, máx. es un hallazgo frecuente en los es­
tudios de ent renamiento . 

Cuanto más bajo es el VO. máx. inicial ma­
yor será el incremento debido a la prepara­
ción física. En muchos estudios el incremento 
en VO., máx. se debía por completo a im in­
cremento en el volumen sistólico. especialmente 
en sujetos mayores, en otros hasta un 50 % del 

incremento de la VO. máx. con el entrenamien­
to ('ra debido a la diferencia a - vO.. aun(jue 
\nanteniendo el increnu^nlo de vohunen sistó­
lico. 

La frecuencia cardíaca máxima no se modifi­
ca o se reduce escasamente (menos de 10 j)ul-
saciones por m inu to ) durante un período de re-
l)oso en la cama o de preparaci(')n física, res­
pect ivamente. Sin embargo, con la edad se pro­
duce una reducción de la frecuencia cardíaca 
en casi todos los sujetos. 

LA MASA MUSCULAR 

EN ACTIVIDAD 

Tarha jando a una intensidad máxima con 
una pierna en el cicloergómetro. se obtuvo en 
un estudio un consumo de oxígeno de 2.4 litros 
[>or minuto . Trabajando con dos piernas el má­
ximo fue de 3.5 l i t ros /min . tan sólo, es decir, 
un incremento relat ivamente pequeño. 

Nadando S(')lo con los brazos y con las ])ier-
nas atadas juntas , una nadadora bien entrena­
da consiguií'i un consumo de oxígeno de 2.7 li­
t ros /min . . y nadando con f)atada (sólo |)ies) 
(con los brazos en una tabla de corcho) ,'?.4 li­
t ro s /min . En el estilo completo no alcanzaba 
la cifra de 2.7 + 3.4 sino usólo» 3.0 l i t ros /min . 
Traba jando con brazos y piernas simultánea­
mente en dos cicloergómetros aumentaba la VO. 
máx. en menos de 10 '}'< comparado con el es­
fuerzo máximo de ])iernas (ver a cont inuac ión) . 

El propósito de este breve resumen es ilus­
t rar el hecho de (pie el eonsunuí de oxígeno má­
ximo (máximo poder aeríibico) en ejercicios 
en (jue intervienen grandes grupos musculares 
aparentCTuente no está l imitado por la capa­
cidad de las mitocondrias muscidares para con­
sumir oxígeno. Pe([ueñas variaciones en el vo­
lumen de oxígeno trans|)ortado al tejido (Qx 
CaO, ) producirán cambios casi proporcionales 
en el oxígeno consumido. Ejercicio con los bra­
zos (en natac ión) así como con tma pierna in­
cluye grufios musculares (jue también intervie­
nen en el trabajo con dos piernas. Hay (¡ue des­
tacar sin embargo, que el t rabajo combinado 
no aumenta de forma notoria la V(V, máx. Estos 
hallazgos sustentan la hipótesis de (pie la cir-
culaci(')n central es el factor l imitante . 

Hay ({ue resaltar que el período de prepara­
ción física aumentará el volumen de las mito­
condrias en los músculos entrenados, incremen­
tando la capacidad de energía aeróbica. GOLL-
NICK y col. han concluido de sus estudios del 
sistema enzimático en músculos del esqueleto 
de hombres entrenados y no entrenados. (|ue 
la capacidad metabólica de ambos músculos, 
preparados y no preparados normalmente ex-
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cedía el aelual eonsumo de oxígeno de los 
niiísculos. El ineremento de enzimas observa­
do con el ent renamiento lanihién siij)era eon 
mucho al incremento de Ja V0„ máx. 

En ejercicio fuerte prolongado (por ejcm[ilo 
l loras) el factor l imitante poilría ser un des­
censo de los depósitos (reservas) de iilucogeno 
en los músculos activos y en e] liígado. Con el 
en t renamiento , la energía producida por los 
ácidos crasos lii)res será proj>orcionalmente ma­
yor, se retpierirá inás tiemj)o para agotar una 
cantidad dada de las reservas de glucógeno y 
el rendimiento mejorará . Este cambio en el 
esquema metabólico ])uedc ser una consecuen­
cia de los cambios inducidos en el sistema 
enzimático j)or el ent renamiento físico. 

La conclusión es ((ue «es el sistema cardio­
vascular (¡uien pone el límite superior en el 
consumo de oxígeno». Por el momento se des­
conoce si es el débito cardíaco (circulación cen­
t ra l ) o la perfusión periférica el factor crítico 
l imi tante de la VO.. máx. (para más discusión 
ver ROWELL que incluye un análisis de la re­
gulación de la (iresión sanguínea durante el ejer­
cicio ). 

Hay sin embargo, algunos hallazgos sorpren­
dentes que no encajan en este esípiema gene­
ral . Un campeón de natación alcanzó durante 
varios años la misma Ví)._. máx., al correr sobre 
la cinta sin fin ( tapiz rou l an t ) . pero su rendi­
miento máximo al nadar variaba segv'in la in­
tensidad de su ent renamiento de natación, y 
lo mismo sucedía con su marca en natación. 
í)os gemelas idénticas alcanzaban una VO^ si­
mi lar al correr (3.6 l / m i n . ) , [)ero la muchacha 
(|ue había sido ent renada en natación conse­
guía un consumo de oxígeno super ior en \m 
.'50 % (.'J.ó l / m i n . ) al de su hermana no entre­
nada en natación (que algimos años antes fue 
una nadadora de tanto éxito como su herma­
n a ) . Evidentemente hay una especificidad en 
el efecto del en t renamiento . 

EVALUACIÓN DE LA CAPACIDAD 
FÍSICA 

Las conclusiones del resumen (|ue antecede 
son las s iguientes: 1." Toda actividad muscular 
requiere energía extra, y por consiguiente el 
ejercicio impondrá una carga extra en el sis­
tema de transiporte de oxígeno en el cuerpo. 
2." El consumo de oxígeno a una intensidad 
submaximal dada de trabajo en un cicloergó-
metro o en una cinta sin fin es muy constante 
incluso si el t rabajo se realiza bajo distintas 
condiciones (por e jemplo sujetos condicionados 
o incondicionados, ex|)uestos a hipoxia o hypero-
xia, medio ambiente caliente, desh id ra t ado) . 

'•]." El (léí)ilo cardíaco está al tamente correla­
cionado con el consumo de oxígeno. 1." I>a \ 0^ 
máxima de un individuo se modifica al tamente 
en i)roporción al volumen de oxígeno ofrecido 
al tejido. Es de part icular importancia en este 
contexto la cantidad del volumen sistúlico. 5.' 
.Si a causa de un cambio en la aclividail física 
habitual se produce un aumento del volumen 
sistólico, hay un descenso concomitante de la 
frecuencia cardíaca a una intensidad subma­
ximal de t r aba jo ; un descenso del Vü^ máx. va 
casi siem[)re acompañado de un incremento de 
la frecuencia cardíaca submaximal . Hablando 
en general, un individuo con un VO ,̂ máx. alto, 
se caracteriza por un gran volumen sistólico y 
una frecuencia cardíaca relat ivamente baja pa­
ra un consumo maximal de oxígeno dado. Se 
podría añadir (pie el ejercicio j)rolongado ele­
varía la frecuencia cardíaca en un VO ,̂ dado (y 
el débito card íaco) . El VO ,̂ máx. puede estar a 
nivel de control, pero la «performance» física 
a menudo resulta per judicada. En este caso la 
reacción de la frecuencia cardíaca submaximal 
ofrece mejor predicción de la condicción física 
real (jue el V()^ máx. 

CONCLUSIÓN 

La medición del VO^ máx. ofrece una muy 
buena estimación del potencial del sistema car­
diovascular. Un mal funcionamiento del cora­
zón será mucho más evidente bajo situación 
de «stress» cpje en reposo. La reacción de la 
frecuencia cardíaca a un consumo submaximal 
de oxígeno dado, en un estudio longi tudinal 
( l imitado a algunos años) reflejará las fluc­
tuaciones eventuales en el máximo poder aeró-
bico. 

¿ E X I S T E UNA CIFRA NORMAL 

DE VO, MAX.? 

La figura 6 presenta las cifras de consumo 
máximo de oxígeno y su relación con la edad 
del sujeto. Todos los sujetos (muchos de ellos 
eran suecos) estaban clínicamente sanos y re­
lat ivamente bien preparados . El punto máximo 
se alcanza a los 20 años y a par t i r de ahí el 
VOo máx. declina. Par te de esta gradual reac­
ción del VO, máx. se debe al descenso de la 
frecuencia cardíaca máxima, pero el volumen 
sistólico también disminuye con la edad . Debe 
tenerse en cuenta que las variaciones individua­
les en el VO, máx. son a m p l i a s ; el nivel de 
confianza del 95 % está a l rededor de i; 40 % 
en este grupo relat ivamente homogéneo de su­
jetos. Si incluimos aquí sujetos sedentarios y 
también atletas de fondo la diferencia será to-
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Fig. 6. — El consumo de oxígeno máximo (A) 
y la frecuencia cardiaca máxima (B) de estudios 
transversales de 350 sujetos moderadamente bien 
entrenados entre 4 y 70 años de edad. Círculos ne­
gros hombres, círculos blancos mujeres. Se inclu­
yen datos de un estudio longitudinal de 66 sujetos 
bien entrenados. 

tlavía niáx pronunciada. Uc a(|uí suificn cualro 
ini |)ortanles hechos : 

1. ' En nuestra oj)inión dalos niaxiniah's ol>-
leni(h)s de un .solo lesl en VO^ máx. déhilo 
cardíaco, vohiiiien sislólico v rendiinienlo (i)or 
ejeiiiphi al correr a una deleini inada velocidad 
o por un lienipo dado ) no revela si el sujeto 
estai)a desentrenado (sin condición física), ha-
hitualinente moderadamente activo, o hien en-
trenaih» (excluyendo los ex t remos) . Consecuen­
temente es raro tamhién (|ue uno pueda, a par­
tir de esas medidas fisiolóf!;ica.s evaluar con se­
guridad si un test relat ivamente flojo en su 
resul tado, puede ser dehido a una dotación in­
ferior, mala condición física o enfermedad en 
el sistema cardiovascular. La respuesta es simi­
lar independientemente de la etiología. Por tan­
to es de dudoso valor comparar los resultados 
del test de un individuo con datos «normales». 
La cuestión es : ;,qué es actualmente normal 
para esta persona en par t icu lar? Los efectos 
del reposo en la cama en el sistema de trans­
por te de oxígeno, la condición física, la hipo-
xia. la deshidratación y la enfermdead deben 
incluir varios estudios con cada sujeto sirvien­
do de control para sí mismo. 

2." Cuando se realiza ima prueba de esfuer­
zo por razones clínicas (diagnóstico. |)ronósti-

co) se (lei)i'n ¡ncliiir por lo menos mediciones 
de K(,G. presión sanguínea. \ registrar sínto­
mas y signos. Es mejor incluso, si se pueden 
utilizar métodos cruentos para mediciones de 
presiones intravasculares y contenido de gas y 
presiones. 

3." El consumo máximo de oxígeno [¡ropor-
ciona una excelente estimación de la a])titud 
aeróbica del sujeto, es decir, su habi l idad para 
realizar luia tarea con demandas aeróbicas bien 
definidas (pero una f!,arant¡a de un buen ren­
dimiento no piu'de basarse sólo en el V(), máx . ) . 
También ima prueba de esfuerzo sid>maximal 
[tiieik' proporc ionar bastante informaciém: hay 
una «norma |)ráctica» (jue dice (}ue un traba­
jador ([ue realiza trabajo manual y (]ue puede 
marcar su propio ri tmo de trabajo más o me­
nos, en general ace|)ta t rabajar con im gasto 
lie energía (|ue es a | ) roximadamente un 1(1 '/c 
de su poder aeróbico máximo. 

Durante j)eríodos de t iempo más cortos se 
puede t rabajar sin fatiga a un 5(1 '/t del Vü^ 
máximo. Por consiguiente, si un individuo |uie-
de t rabajar durante al menos 5 minutos a una 
intensidad de trabajo (]ue rcíjuiere un consu­
mo de oxígeno de 2..) l /min . ([)uede ser una 
carga submaxin ia l ) . muy posiblemente |)odrá 
t rabajar en condiciones de «steady-slate» (hiran-
te lloras con un consumo de oxígeno de LO li-
I ros /min. Otro enfoipie consiste en dejarle |)rac. 
ticar en una cinta sin fin o en un cicloergónie-
tro con un consumo de oxígeno de 1.(1 l i t ros / 
min. (o algo más si esta demanda está previs­
ta y no m e d i d a ) . Si no |)resenla síntomas clí­
nicos, no siente fatiga, no aumenta la concen­
tración de lactato en sangre, y la frecuencia 
cardíaca es baja (menor que 120 pulsaciones/ 
min . ) , puede probablemente real izar un «hob-
bv )> o un trabajo ([ue re(|uiera un consumo de 
oxígeno de LO i i t ros /min . (Trabajo con peque­
ños grupos musculares y trabajo estático re­
quieren conuí se ha mencionado demandas ex­
t r a ) . 

4." Tal como se ha mencionado, el consu­
mo de oxígeno proporciona importante y exac­
ta información acerca de la ])roducción de ener­
gía aeróbica y. con nu'nor precisión, refleja el 
débito cardíaco. El consumo máximo de oxíge­
no, en l i t ros /minuto tiene por tanto un signifi­
cado específico. 

El [)otencial del sujeto para mover y levantar 
su cuerpo se evalúa mejor cuando corregimos 
el consumo máximo de oxígeno según su tama­
ño corporal . Con un VO, máx. de 2.8 l /m . para 
un hombre de 70 kgs. de peso el valor corregi­
do sería 40 mi. x kg. —' x min. —'. Sin embar­
go necesitamos ambas figuras en nuestra eva­
luación de la apt i tud circulatoria y aeróbica. 
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En nuc.slra opinión liay demasiado énfasis en 
la l i leratura en el poder aeróbieo eorreaido 
sei;i'in el tamaño corporal . Suponiendo ipie 
nuestro sujeto ganara 30 kirs. ((ejido jiraso ) 
en peso, su VO^ uiáx. eorreirido hajaría a 
28 uil. \ k¡i. -^' \ min. '. Definitivamente su 
l>oder para levantar su cuerpo (y por consi­
guiente para andar o correr en la cinta sin fin 
con una elevaciiWi de pendiente) será modifica­
da. .Sin embarfio. su VO^ máx. puede aún ser 
de 2.8 l i t ros/ni in. . y ])or lanío su dél)ilo car­
díaco y volumen sistólico. es decir, su función 
cardíaca puede no ser distinta comparada con 
la de la situación de 7(1 kgs. 

Durante un período de un año un paciente 
puede conseguir un incremento de un 1.) ' r en 
su \0.. máx. (es decir, de 2.0 a 2.'.i l i t ros) . I n 
incremento en el j)eso corporal de .5.') a 64 kgs. 
enmascarar ía j)or completo esta a|ititiul <'ircu-
latoria mejorada si ei poder aeróhico máximo 
se expresa en relación al peso corporal . Las 
pruehas de esfuerzo a menudo se a |dican para 
evaluar un t ra tamiento (piirúrgico o farmaco­
lógico de una dolencia cardíaca. Entre 6 y 12 
meses pueden t ranscurr i r entre dos ])ruebas, y 
el peso corporal puede cand)iar de forma más 
o menos marcada. 

Durante la adolescencia chicas nadadoras liien 
entrenadas mejoraron su VO^, máx. (dél)ito car­
díaco y volumen sistólico). pero im cálculo del 
V O. máx. por kilo de peso indica una reduc­
ción de la apt i tud , ya (pie el increnu'nto de 
grasa corporal es pro |)orcionalmente mayor (|ue 
la mejoría en VO., máx. 

Debemos diferenciar entre evaluación de la 
a|)litu(i general y de la a|>titnd cardíaca. Pa ra 
un remero y un nadador , (pie no se enfrentan 
a ningima carrera cuesta arr iba , el rendimiento 
se predice mejor con e] VO., máx. en litros, 
pero para el corredor necesitamos el m l / k g . El 
tejido graso tiene un índice metabólico muy 
bajo y bajo riego sanguíneo, y no liay razón 
para incluir la cantidad de tejido graso (tpie 
es a menudo una ])arte considerable del peso 
corporal ) cuando evaluamos el rendimiento car­
díaco. La abscisa debería entonces ser el \0^ 
máx. en l i t ros /min. . no en m l / k g . y [)or mi­
nuto. 

Otro modo de expresar el consumo de oxíge­
no durante el ejercicio es relacionarlo con el 
gasto energético en reposo (1 --= M E T ) , e(juiva-
lente a aprox imadamente 3..'i mi . 0.^ x kg —' x 
min. —'. Esta nueva, y bastante popular uni­
dad no tiene sin embargo ninguna ventaja ¡)ar-
ticular en la evaluación del rendimiento car­
díaco (para ello incluye la corrección de ]ieso 
corpora l ) . ISo refleja directamente la carga to­
tal en el sistema de t ransporte de oxígeno y 

adiMnás no correlaciona bien con la denianda 
melabolica del miocardio. 

Desde luego es interesante, tanto desde el 
|)imlo de vista fisiológico conu) (dínico. rela­
cionar el consunu) tnáximii de oxígeno (v el 
débito cardíaco y el volumen sistólico) con va­
rios parámetros (para discusión ver ASTRANI) 
y RODAHL. ca[). 10 ) . Podemos lomar peso cor-
|)oral sin grasa (masa corporal fina), tamaño del 
corazón (evaluado con roentgenogramas) . vo-
hnnen sanguíneo, cantidad total de hemoglo­
bina y otros paráuu' t ros . Tales funciones, así 
como los tesis de rendimiento pueden estar al-
tanuMile correlacionailos con el VO., máx. La 
desviación de la recta de regresión es. sin em­
bargo, rnindio más crítica cuando se Irala de la 
exaluacion de un caso individual que el coefi­
ciente de correlación. De hecho, la pre(iiccion 
del VO. máx. a [tartir de estos valores de los 
parámetros mencionados está cargada de gran­
des errores. 

En conídusión. no hay una única figura o 
medida (|ue responda a todas las cuestiones re­
lativas al estado de apt i tud, 

P R l KHAS DE ESFUERZO 

En nuestros estudios en fisiología del tra­
bajo, sobre todo con sujetos cl ínicamente sa­
nos de atnbos sexos y varias edades, creemos que 
es im|)ortante medir el VO^ máx. teniendo en 
cuenta la edad, el peso corporal , y la talla. Es 
muy útil analizar las res|)uestas a un VO^ sub-
maximal ex])resa(lo en términos absolutos así 
como en relación con el VO., máx. del sujeto. 
Debe considerarse la cuestión de (pié (irueba 
de esfuerzo debe usarse. 

En los últimos años han a¡)arecido varias 
publicaciones con discusiones de pruebas de es­
fuerzo en gente sana y en enfermos. A conti-
nuic ión presentamos una discusión reducida de 
los pr incipios básicos y metodología. (Nuestra 
experiencia [)ersonal deriva de la util ización del 
test del escalón, cicloergómelro y cinta sin f in) . 

T I P O DE EJERCICIO 

En los experimenlos de laborator io se han 
aplicado tres métodos para produci r intensida­
des s tandard de t r aba jo : Andar o correr en una 
cinta sin fin dirigida con un motor, t rabajar 
en una bicicleta ergométrica y usar el test de] 
escalón (con o sin apoyo m a n u a l ) . Idealmente 
cuabpiier test del sistema de t ransporte de oxí­
geno debe poseer los siguientes requisitos mí­
n imos : 1." El trabajo en cuestión debe impli­
car grandes grupos musculares. 2." La intensi­
dad de trabajo debe ser medihle y reproduci-



81 

lile. ']." Las condiciones del lesl del)en ser lales 
que los resultados sean coniparahles y repeti-
l)les. I." El test debe ser tolerado por la ma­
yoría de los individuos. 5." La eficacia mecáni­
ca (l ial)i l idad) necesaria para realizar la tarea 

ilehc ser lo más unifornu' posible en la pobla­
ción (pie va a ser nu'dida. 

Tabla 1. — Valores medios de (Consumo Má­
ximo de Oxífícno obtenidos en varios ti])os de 
esfuerzos. 

Tipo (IP truhajn VO.^ 

(lorrcr cuesta arr iba 100 
(Correr en borizontal 9.) 
Pedalear sentado ')3 
Pedalear decúbito supino 82 
t^on una pierna, sentado ()5 
Brazos (dar vueltas a manive la) 65 
Brazos -\^ piernas 100 
Nadar 8.) 
Test (leí Kscalón 91 

niáx. 

% 
% - 98 
'Z, - 96 
% - 85 
'/r - 70 
'/( - 70 

7o 
7o 
7r 

% 
/ I " 

% 
% 
% 

Rej 

6. 
20 

6. 
6 

11 
6 

22 
24. 

crenvia 

19. 

19. 

:Í7 

20. 

20. 

25 

25 

100 % = VO ,̂ máx. durante carrera cuesta 
ar r iba . 

60 r.p.ni. es ópt imo para la mayoría de los 
sujetos. 

10 o/f . 2 0 9̂  de la carga total en los b razos ; 
con una carga relativa mayor en los brazos el 
V().. máx. será menor. BERGH y o t ros : Con­
sumo (le oxígeno máximo durante ejercicio con 
varias combinaciones de trabajo de brazos y 
piernas. «J. Appl . Pliysiol». 1976. 

La tabla 1 resume algunos estudios en suje­
tos sanos relat ivamente bien entrenados some­
tidos a varios ejercicios. 

Estos datos son valores medios. Debería des­
tacarse que las variaciones individuales son muy 
pronunciadas . Los ciclistas entrenados en ge­
neral consiguen un VO, máx. suiperior al peda­
lear (pie corr iendo. Los remeros y canoers pue­
den alcanzar un V'O.̂  máx. mayor en ejercicios 
de brazos (jue de piernas. Hay numerosos in­
formes (pie denotan que los americanos tienen 
dificultades t rabajando duro en el cieloergóme-
tro debido a fatiga en las jiiernas. Se destaca 
(pie son ciclistas menos exper imentados (jue los 
eurojieos. Podemos, sin embargo, concluir que 
bay una diferencia sorprendentemente pe(¡ueña 
en la VO., máx. en el «step-test», en la prueba 
en el cicloergónietro y en la cinta sin fin. Por 
tanto, puede en realidad escogerse cualquiera 
de ellos. Al estudiar sujetos con un «handicap» 
físico el test de una pierna o de un brazo pue­
de ser la al ternat iva. 

La cinta sin fin tiene una ventaja cuando 1) 
se (piiere establecer el máximo V0„ máx . que 
un individuo puede alcanzar en una prueba de 
laborator io . 2 ) se requiere información suple­

mentar ia del tiemjio de trabajo a una intensi­
dad maximal de t rabajo. 3) se estudian niños. 

Durante esfuerzos maximales la bicicleta er-
gométrica impone un mayor «stress» de pier­
nas. Al estudiar un sujeto en el cicloergómetro 
con una «carga constante» (es decir, la poten­
cia está dentro de unos límites, independiente 
de la frecuencia de peda leo) el individuo debe 
en general pararse cuando se cansa — no puede 
cont inuar t rabajando a un r i tmo reducido ya 
(pie la fuerza por pedaleo sería demasiado alta. 
Estos ergómetros que j)roporcionan una fuer­
za proporcional a la frecuencia de pedaleo (en 
general con un freno mecánico) tienen la ven­
taja que se [lueden tomar los datos mientras 
el sujeto está t rabajando. aun(jue la jiotencia 
sea reducida. Sin embargo , algunos individuos 
tienen problemas para mantener un r i tmo pre­
establecido y para ellos es preferible el ergó­
metro de «carga constante». 

Los experimentos con catéteres internos y re-
gistros de ECG y ¡iresión sanguínea es mas 
idóneo realizarlos en una bicicleta ergométri-
ca (jue en la cinta sin fin o subir y bajar del 
escalí'in. 

El test del escalón («step-test») es bastante 
difícil de conducir basta un máximo. El r i tmo 
de salto debe ser alto, y bay siempre un ries­
go de que el sujeto tropiece cuando se acerca 
a la máxima intensidad de t rabajo. Además, la 
consecuencia es. en el sujeto no habi tuado, do­
lores musculares. Las dificultades en varios re-
gistros son. por lo menos, exageradas compa­
rados con los experimentos de la cinta sin fin. 

La cinta sin fin mecánica es el apara to más 
caro : una máquina de adaiptación universal de-
hería cubr i r un margen de velocidad de 1.5 a 
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16 k m / h . (1 - 10 iiipli.) y una inclinación sobre 
la linrizonlal de hasta 'un 20 '/( (12" : 1" = 
1.75 % ) . 

La bicicleta ergomélrica puede ser eléctrica 
(más cara, debe ser recal ibrada a intervalos 
peri inl icos) . o mecánica (bastante menos ca­
ra ; la intensidad de trabajo es |)roporcional a 
la frecuencia de j iedaleo) . En las p ruebas de 
a¡>titud física el sujeto debe t rabajar en posi­
ción sentado, y el asiento debe estar casi ver-
t iealmente sobre el centro de las bielas. 

El test del escalón [)iiede realizarse sobre 
simples bancos y el coste de material es por 
consiguiente muy modesto. 

Cuando no se mide el consumo <le oxígeno 
puede predecirse a par t i r de la intensidad de 
trabajo en el cicloergómetro (V'O^ en l i t ros / 
m i n . ) , velocidad e inclinación en la cinta sin 
fin (VO^ en mi. x kg —' x min ~^ ). al tura del 
l)anco y frecuencia de subida en el test del es­
calón (Vf)^, en mi. x kg. —' x min ~ ' ) . líl ci-
cloergómetro tiene algimas ventajas en la pre­
dicción del VO., debido a su coeficiente de va­
riación l igeramente menor. (Desde luego el VO, 
máx. puede ex[)resarse fie cual([uier modo c(ui 
el volumen total de V'O.̂  y el peso cor])oral co­
noc ido) . Durante un esfiu'rzo muy intenso el 
consumo de oxígeno previsto puede ser dema­
siado alto ya ([ue los |)rocesos anaeróbicos pue­
den intervenir en la energía total producida . 

PROCEÜIMIKNTO 

l^na j)rueba de esfuerzo debería estandari­
zarse, tillando se consideran todas las variables 
la bicicleta ergomélrica y la cinta sin fin a|)a-
recen como mejores comparadas con el test del 
escalón, y l imitaremos nuestra discusión a esas 
modal idades de examen. 

Un test maximal debería siempre ir precedi­
do de un test submaximal . Hay un acuerdo ge­
neral de (|ue un test de múlti[)les estadios (la 
carga de trabajo se incrementa a intervalo-^ re­
gulares basta ipie se alcanza el punto final) 
tiene algunas ventajas definitivas comparado 
con ini test de carga única (una carga de traba­
jo submaximal y const; inte). La figura 7 mues­
tra esípiemáticamente los varios métodos a|)li-
cados en pruebas de esfuerzo. El le.st de los dos 
escalones es un ejemplo de prueba submaximal . 
de un solo estadio, boy en día considerada an­
t icuada. 

En las pruebas de cargas progresivas el tra­
bajo puede ser aumentado gradualmente con va­
rias cargas submaximales . y eventualmente tam­
bién maximales y «supermaximales» : el tiem­
po de trabajo es de tres minutos como mín imo 
en cada período, con (fig. 7 : 2 ) o sin (fig. 7 : 3 ) 

1 

XL 
2 r 

nJlR. I y 
Fig. 7. — Varios tipos de pruebas de esfuer­

zo («abscisa» = tiempo; «ordenada» = intensidad 
de trabajo). 

períodos de descanso intermedios. Alternativa­
mente , la intensidad de trabajo puede aumen­
tarse gradualmente cada minuto o cada dos mi­
nutos (fig. 7 .1) . Con el tiem])o de trabajo pro­
longado hay más [)Osibilidades de un «steady-
slate» (e([uil ibrio). es decir, el consumo de oxí­
geno iguala las necesidades de los tejidos. (Ejem­
plos : en «Mriu'e"s mulli-stage treadmill test» 
bay basta VI estadios, cada uno de 4 min. de 
duración sin períodos de descanso: 1: 1.7 mpb . . 
10 % g rados : I I : 2.5 m p b . ! 12 '/, g rados : 111: 

)b mpli. , I t '/I grafios: IV: 4.2 m p b . 16 % 
grafios: V: 5.0 mpb . . 18 '/( grafios: V I : 5.5 
mj)b.. 20 '/f grafios). El punto final lo marcan 
bis límites intlividuales fie esfuerzfi máximo po­
sible o loleraflo. o alteraciones patob'igieas del 
EC(j de significación específica, o síntomas o 
señales intlicando enfermedad. 

En el protocolf) ile TAYLOR la velociflad se 
mant iene (7 millas [lor b o r a ) , pero la inclina-
cifui fie la cinta se incrementa gradualmente 
(O '/r. 2.5 7^. 5 ' , . e tc . ) . El t iempo de tra­
bajo es de unos 3 minutos en cada períoflo. y el 
inflivifliio descansa entre ellos (ilistintos perío­
dos de tiem[)o. desile 5 minutos basta 24 horas 
o más. según el | )royecto). Esta prueba se uti­
liza bastante, ya (pie su intención es hal lar el 
V'O^ máx. fiel sujeto. 

La prueba de BALKE pertenece al gru])o 4 en 
la figura 7. La velocidad se mant iene constan­
te (por lo general 3.4 millas por h o r a ) y la 
pemliente se incrementa 1 '', cada minuto o en 
el protocolo moflificado 2 '/r cada dos minu­
tos. 

NAGLE y otros han recomendado que los pa 
cientes con un poder aeróbico máximo supues­
tamente bajo empiecen a 2 m p h . en una pen-
fliente de grado cero. La velocitlafl se mant iene 
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eiilonces conjitante y el grado de j)i'n(lipnte 
aumenta 3.5 '< eada Ires minutoíi. 

El Comité Eseandinavo de Clasifieación de 
VÁÁT recomendaba al exatninar jjaeientes usar 
el eieloergómetro y iin incremento gradual de 
intensidad de trabajo cada 6 minutos, ha carga 
incial y el incremento de resistencia están 
ailecuados a la apt i tud física <le los sujetos. 

Actualmente iiay mucbos protocolos «jue se 
utilizan para pruebas de esfuerzo. I^as ])ruebas 
(le esfuerzo se introdujeron recientemente en la 
fisiología clínica y es por tanto natural (jue los 
l)ioneros desarrol laran sus propios |)rotocolos. 
Será difícil conseguir un método standard acep­
tado internacionalmente. y no creemos (|ue esto 
sea deseable. Los motivos de un test de esfuer­
zo varían : el sujeto puede ser nn paciente car-
ilíaco, alguien (|ue (piiere consejo antes de era-
¡lezar un programa de ent renamiento , im depor­
tista evaluando su condiciiui física, etc. Si la 
finalidad de lui test es establecer un diagnostico 
será suficiente con un «slressn submaximal : si 
se (piiere luia medida del límite funcional del 
SLijeto se le debe llevar al máxinio. En la in-
vestigaciiui puede interesar un estudio de ct'mio 
los factores ambientales afectan a varias fun­
ciones, v las mediciones (pie se hagan deben 
adecLiarse al problema espeeífico. Estos facto­
res inevitablemente influirán en la elecciím del 
)>r()locolo. incluyendo la duraciim del esfuer­
zo, demandas para condicicín de e(piilibrio. etc. 

Algo |)uede fallar durante un exper imento de­
bido a dificultades técnicas, la respuesta del su­
je to - jiaeiente puede re(pierir inia atenci(')n ex­
tra \ por tanto, es inia desventaja estar estric­
tamente condicionado por un protocolo rígido. 
Una prueba de esfuerzo es inevitablemente un 
compromiso con respecto al mater ia l , t iempo 
disj)onible en comparación con el «stress» de­
seado y la incomodidad del sujeto. 

PUNTO FLNAL DE 1,AS PRUEfiA.'-

Para determinaciones del VO., máx. se espe­
ra (pie los distintos (uotocolos (fig. 7 ) . cuando 
están correctamente aplicados, den los mismos 
niveles máximos. FROELICHER y col. sin em­
bargo lian comunicado recientemente unos va­
lores medios más altos del V()^, máx. (-j- 7 
— _L ]() ', ) eon el protocolo de TAYLOR com­
parado con los protocolos de BRUCE y R 4 L K E . 
Un re(]uisilo absoluto en este contexto es (¡ue se 
use un criterio objetivo para la evaluaci()n de 
rpie se lia alcanzado realmente el VO, máx. del 
sujeto (no más aumento en el VO,, a pesar 
de (pie se incremente la intensidad de t r a b a j o ; 
alta concentraeiiui de lactatos sanguíneos o mus­
culares) . En sujetos aptos y bien motivados el 

\ ()., máx. se alcanza de liodio a intensidades 
.«ubmaxiniales de trabajo — no es necesario 
(cagotaDi el jioder anaer('il)ico tampoco (fig. 2 ) . 

Cuando se deja al sujeto la (lecisi('m del pun­
to final, o se detiene la prueba |)or otras ra­
zones (por ejeni])lo marcada depresifui de la 
S - T ) el consumo de oxígeno así medido no 
debería l lamarse «máximo VO,». 

Debería resaltarse (¡ue los sujetos con un po­
der aer(')l)ico máximo alto sometidos al mismo 
liiotocolo r|ue sujetos no prcfiarados o pacien­
tes cardíacos realizarán la prueba de estadios-
múlt iples |)or períodos de t iempo más largos. 
C ôn una tempera tura en la liabitaciiui superior 
a los 20" C. y deficientes condiciones de circu-
laci(')n de aire (sin vent i lador) la carga de calor 
y la tolerancia al calor y no el VO,, máx. li­
mitarán ocasionalmente el rendimiento. 

BKUCE aboga por el uso de la prueba má­
xima iníduso para [lacientes cardíacos (con al­
gunas exce|)c¡ones). mientras (jue otros creen 
(pie es más seguro l imitar las pruebas a inten­
sidades sulmiaximales de trabajo. BLOMQVIST 
y otros (BUA(]KBURN) lian comunicado (jue 
el grado de (le|)resi('(n de S - T si aparece en el 
F J C G aumentará con mayor consumo de oxíge­
no (y débito cardíaco) hasta el máximo. Al exa­
minar pacientes con fines diagnósticos o pro-
n('i-;|icos en nuestra opiniítn es todavía una cues-
lii'in abierta el hecho de (|ué ventajas se obtie­
nen con la prueba maximal com[iaradas con las 
desxentajas de tal prueba. De hecho ¡lueden sur­
gir más casos de los l lamados falso-])ositivo en 
la prueba maximal . La submaximal ]iuede con­
cluir eon algunos casos falso-negativo. Pero, 
¿cuáles son las cifras respectivas? 

El (loniité Escandinavo de Clasificaci(in de 
ECG recomendaba (pie la ])riieba submaximal 
se terminara a una j i redeterminada frecuencia 
cardíaca: para el grupo de edad entre 20 • 29 
años a 170 pu l sac iones /minu to : 30 - .'?9 años a 
160 : 1 0 - 1 9 años a I.ÍO: 5 0 - 5 9 años a 140; 
6 0 - 6 9 año.» a 1.30 pulsac iones /minuto . 

La base de esta frecuencia tope es la siguien­
t e : La frecuencia cardíaca máxima declina eon 
la edad (fig. 6 ) . Los valores medios son del 
orden de 220 menos la edad del sujeto en anos. 
La (lesviac¡('>n estandard (SD) es de unas 10 puL 
saeiones ni inuto. Tomando 195 menos la edad 
del sujeto en años como punto final significa 
(jue s(')lo un sujeto de cada 200 es sometido a 
su frecuencia cardíaca máxima (2.5 x 1 SD = 
25 [ lu lsaciones/minuto) . Como prímiedio los 
sujetos trabajan hasta un 85 '', de su frecuen­
cia cardíaca máxima, ({ue corresponde al 75 '',-
85 '/c de su VO., máx. Es durante el intervalo 
entre el 80 'r y el VO, máx. ((ue la concentra-
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ción tie láclalo aunicnla rápidamente produ­
ciendo en consecuencia lii|)erven[ilación y fa­
tiga. 

Debe recordarse ipie este punto final está ba­
sado en valores medios y (|ue su variabi l idad 
inler-individual es notable . Por lo tanto, en 
un grupo de 200 sujetos <le l.í años de edad 
ejercitados hasta la frecuencia to])e de 150 pul­
saciones/minuto ( 1 9 . ) - 4 5 ) uno de ellos puede 
estar t rabajando al máximo, pero otro se j)ara 
50 pulsaciones/min. por debajo de su techo 
( 2 2 0 - 4 5 + 2.5 X 10 = 200 pu lsac iones /min . ) . 

Considerando la amplia dispersión en fre­
cuencias cardíacas máximas recogida en la li­
teratura tiene poco sentido ser muy sofisticado 
en la elección de una frecuencia cardíaca to|)e. 
Subirla o bajarla 5 - ] O pulsaciones/min. no 
ayudará significativamente ai evaluar el resul­
tado de una prueba individual . De nuevo, la 
SD sería de í 10 pulsaciones/min. y por tanto 
el margen extremo para un nivel de significa­
ción del 1 ' í es 50 pulsac iones /min. 

Las Normas Escandinavas son bastante fáci­
les de recordar, y han superado la prueba de 
t iempo. Por el momento no disponemos de una 
al ternativa mejor para la elección del punto 
final submáximo. (Un análisis de la concentra­
ción de laclato en sangre al fin del ejercicio 
proporcionar ía un indicio acerca de si el suje­
to t rabajaba cerca de su máximo o no. es decir, 
de si la energía anaeróbica producida era sig­
nificativa ). 

Otro enfo(iue sería sólo s imular en una cinta 
sin fin o en un cicloergómctro la demanda 
energética del trabajo del individuo y o la ac­
tividad durante el lienijx) libre (fig. 1 ). y ano­
tar la frecuencia cardíaca, ECG. y los sínto­
mas. Al prescribir un ])rograma de entrena­
miento específico, sus efectos circulatorios [)re-
vistos |)ueden ser estudiados pr imero en ima 
prueba de esfuerzo estandarizada simplifican­
do los registros de ECG y j)resión sanguínea. 
Se debería incluir en tales jiruebas un margen 
lie seguridad razonable con vistas a la frecuen­
cia rnetabólica. 

NoTA.s Especialmente en el exanu'n de pa­
cientes con problemas cardiovasculares el final 
de la prueba j)uede ser debidf» a malestar o sín­
tomas como angina, disnea inapro])iada. dolor 
intenso en la pierna, desinayo y vértigos, cam­
bios anormales en el VÁ'Ar. como latidos ven-
triculares sucesivos o cambios iscpiémicos de la 
ST. o ima presión sistólica (juc no aumenta o 
incluso desciende a medida que aumenta la in­
tensidad del t rabajo. 

MEDICIONES 

Es ventajoso medir el consumo de oxígeno du­
rante la prueba. Al usar analizadores de gases 
electrónicos ba <le tenerse cuidado de corregir 
la presión de agua en el gas es])irado en rela­
ción con el gas usado en el calibraje. ( ¡De otro 
modo el error puede ser hasta de un 25 '< en 
VOo ca l cu l ado ! ) . Se recjuiere un mínimo de 
3 minutos antes de (|ue se alcance el «steady-
state». Durante ejercicio niaximal es una ven­
taja hacer por lo menos dos mediciones sucesi­
vas. Si el segundo valor de VO., no supera al 
pr imero (diferencia menos de 0.1 l i l ro s /min . ) 
entonces seguramente se había obtenido el má­
ximo. Con cicloergómetros y cintas sin fin bien 
calibrados el consumo de oxígeno ¡)uede. como 
se lia dicho, calibrarse a par t i r de la intensi­
dad de t rabajo. Sin embargo durante un. tra­
bajo muy intenso parle de la demanda energé­
tica puede ser satisfecha por procesos anaeró-
bicos. Al expresar la capacidad de trabajo en 
watios o t iempo de trabajo puede por tanto in­
cluir tanto la fracción aeróbica que carga la 
circulación como una fracción anaeróbica sin 
relación con el t rabajo cardíaco. 

El coste energético de correr («jogging») a 
jjoca velocidad es mucho más alto (jue el de 
añilar (fig. 3 ) y por tanto puede ser una des­
ventaja el cambiar la velocidad en la prueba 
de la cinta sin fin. Habrá una velocidad a la 
i\np algunos sujetos [irefieran andar (|)iernas 
largas) pero otros correr . El consumo de oxí­
geno será bastante diferente, y no puede ser 
predicho s<')lo a par t i r de la velocidad. 

La frecuencia cardíaca debería medirse j)or 
lo menos cada minuto . En una |)rueba ])or ra­
zones médicas el ECG debería ser monitori-
zado (y la velocidad del papel cal ibrada fre­
cuen temente ) . En pacientes con arr i tmias (es­
tablecidas o sospechadas) es necesario un regis­
tro continuo de E C ( T . 

La presión sanguínea puede medirse indirec­
tamente con el brazal . La (iresión diastólica (en 
el |)unto en (pie el ruido de KOR(ÍTKOW cam­
bia de carácter 4." fase) puede ser difícil de 
notar . La figura 8 ])resenta los datos en reposo 
de gente de mediana edad con ])resiones san­
guíneas normales. 

Según KITAMURA y otros en hombres sa­
nos jóvenes hay una alta correlación (r = 0.88-
0.')0) entre el riego sanguíneo coronario \ el 
consumo de oxígeno miocárdico y el producto 
de \h frecuencia cardíaca y la [¡resiou sistólica 
medida en la aorta. Debe resallarse (|iie en su­
jetos sanos la presión sistólica medida en una 
arter ia [icriférica es más alta (pie en la aor ta . 
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Fig. 8. — La presión sistólica y diastólica medi­
das indirectamente (brazal y manómetro de mer­
curio) en relación con la frecuencia cardíaca du­
rante el esfuerzo en un cicloergómetro. Los suje­
tos eran 103 mujeres (lineas continuas) y 80 hom­
bres (lineas de puntos), con presión normal en 
reposo, edades medias 5 años (limites extremos 
48-63). La linea del£ra<la indica - ISD. Las me­
dias de presión sistólica y diastólica para los dis­
tintos grupos de frecuencia cardiaca también se 
indican (círculo blanco = mujeres, círculo negro = 
hombres). 

(Ello .-ic (lehe en parle a la dislorsion en la 
tran.sniisi(>n a causa de la suma de ia.s olas 
centrífuora.'- y de las olas reflectadas de la i)e-
riferia. Sin eniharjio en pacientes mayores con 
lesiones defjenerativas arteriales la ola de pre­
sión se transmite \ irtualiiiente sin cambios en 
apa r i enc ia ) . Kn se<íundo luiíar. con la ])resión 
sanguínea con hrazal sido se mide la energía 
de presión (presión la tera l ) y no la energía 
einétiea de la sangre. (|ue aumenta notablemen­
te con un débito cardíaco aumentado . Por estas 
razones es aetualnienle difícil inler | )relar el sig­
nificado del producto de la frecuencia cardía­
ca y la |iresión sistólica medida indirectamen­
te, y su relación con el trabajo del corazón. 
Cuanta más sangre y oxígeno |)ueda el corazón 
apor tar a los músculos «pie trabajan a un flujo 

(lado (le sangre coronaria y a un índice niela-
bolleo miocárdico dado, tanto mejor será el 
rendimiento cardíaco. 

De nue\(i . el consumo de oxígeno debería 
calcularse para esta evaluación en l i t ros /minu­
to y no corregirse según el peso corporal del 
sujeto. A destacar (pu> con entrenamiento físico 
la frecuencia cardíaca, v en muchos casos tam­
bién la presión sistólica descienden para un con-
siuuo de oxígeno total dado. Esto tiende a redu­
cir el j)roducto frecuencia cardíaca, presión san­
guínea ((ue a su vez indica ima función cardía­
ca mejorada. 

Concentracií'in de lactalo en sangre es ima 
buena medida indirecta de cuan cerca está tra­
bajando el sujeto de su máximo poder aer(')bico. 
I na gota de sangre lomada de la punta del dedo 
es suficiente para el análisis. Otro signo de pro-
ducciim parcial de energía anaeróbica es una 
relativa l i ipcrventilación. es decir, el volumen 
espirado de (^O., excede el producido. Inevita­
blemente el cociente respiratorio (la ])ropor-
ción de los volúmenes de (10^/02 en el aire 
esp i rado) aumentará , y puede estar por enci­
ma de 1.0. Al final de cada estadio de esfuerzo 
se lia mostrado como bastante eficaz preguntar 
al sujeto acerca ile la |)roporeión sid)jetiva de 
ejercicio percibido. BORG ha propuesto una 
escala ((ue consiste en 1.') grados de 6 a 20 
(7 = «muy. muy suave». 9 ^= «muy suave», 
I I = «bastante suave». 1,? ^̂ ^ «algo pesado», 
15 -̂  «pesado) . 17 = «muy |)esado)i. 19 -= 
«muy. nuiy pesado») . En muchas situaciones la 
frecuencia cardíaca refleja el esfuerzo físico 
exper imentado subjet ivamente. El cuestionario 
l)ue(le ser extendido a una escala de fatiga ge­
neral , fatiga de piernas, disnea, etc. 

Estas medidas sim|)les pro|)orcionan buena 
información acerca de la capacidad aeróbica 
del sujeto y de su función cardíaca. Cuestiones 
específicas reijuieren la aplicación de métodos 
adicionales más o menos complicados para ser 
analizadas o contestadas, pero está fuera del 
propósito de este trabajo cubrir este toma. 

COMENTARIOS GENERALES EN 
EL PR0CEDIA1IENT0 

Variabilidad en Ion resaltados f/p las pruebas: 

La pr imera vez (jue alguien se somete a una 
])rueba de esfuerzo la frecuencia cardíaca i)ue-
de ser casi 10 ó 15 pulsaciones/min. más alta 
«|ue en la segunda prueba hecha al día siguien­
te. El consumo de oxígeno puede también ser 
mayor ( > 0.1 1/min.) para una intensidad de 
trabajo dada durante la pr imera i)rueba com-
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parada con la segunda. 1.a razón de tales dis-
crej)ancias es en par te relación emocional con 
el procedimiento del test y su resultado, y en 
menor parte una función del aprendizaje de 
andar o correr en una cinta sin fin o pedalear 
en un cieloergómetro. Kn un proyecto de in­
vestigación es j)or tanto itn|)ortante repet i r la 
pr imera prueba e incluso los resultados de 
esta jirimera prueba delien ser desecliados. Por 
otra parte , cuando los datos .se han obtenido 
bajo condiciones debidamente estandarizadas la 
variabil idad —día a d ía— es muy pequeña en 
V()., máx., frecuencia cardíaca máxima. VO.̂  sub-
maximal y frecuencia cardíaca (VO^ 2 ' , - 4 ^/c. 
frecuencia cardíaca 2 - 1 l a t i dos /minu to ) . 

Como se ha discutido anter iormente un cam­
bio en la frecuencia cardíaca submáxima y xin 
cambio en el consumo de oxígeno estandart! es 
en la mayoría de los casos una consecuencia de 
un cambio proporcional pero recíproco en el 
volumen sistólico. De nuevo habr ía que remar­
car (jue el consumo de oxígeno calculado por 
kiJo de [)eso conporal en una cinta sin fin no 
refleja directamente el consumo de oxígeno to­
tal, el débito cardíaco, y la función miocárdica. 
En los estudios longitudinales la bicicleta ergo-
métrica tiene por tanto una ventaja com|)arada 
con la cinta sin fin y test del escalón, ya ([ue 
se puede de vez en cuando aplicar fácihnente 
el mismo «stress» al sistema tie t ransporte de 
oxígeno ( l imitando eventualmente el })rotocolo 
de la prueba a una intesidad de t r aba jo ) . Una 
variación en el peso corporal causará una mo­
dificación [)roporcional en el consumo ik' oxí­
geno en la cinta sin fin o en el test del esca­
lón, y por tanto en el débito cardíaco y en la 
frecuencia cardíaca (y metabolismo miocárdi-
co ) |)ero la fimción cardíaca en sí puede no ser 
afectada. 

Ya se ha mencionado ([iie correr a una ve­
locidad dada en la cinta sin fin ocasiona nn 
gasto energético flistinto (jue andar . El variar 
la frecuencia de zancada puede también cam­
biar el V'O ,̂. Si el sujeto se apoya sujetando la 
barandi l la el gasto energético descenderá. F]n 
una bicicleta ergoniétrica un cambio en la fre-
ciu'ncia de pedaleo puede modificar la efica­
cia. Si el consumo de oxígeno no se mide sino 
(pie se deduce de la intensidad externa de tra­
bajo es esencial es tandarizar todos esos facto­
res i)ara mantener la variabil idad al mínimo. 

T I E M P O DE TRABAJO 

(aiando interesan medidas durante esfuerzo 
submaximal es útil realizar los estudios en es­
tado de etpiilibrio (sleady-state: consumo de oxí­
geno ^ demanda de oxígeno) o cerca de Jas 

condiciones de e([iiilil)rio (iig. 7: 2 v '.]). En un 
j)roeedimiento continuo (fig. i : o ) '.i minutos 
j)or estadio jiueden ser suficientes. Con los mé­
todos tradicionales de determinación del con­
sumo de oxígeno la recogida del aire espirado 
reipiiere por lo menos I minuto en ejercicio 
>uave y 3 minutos (piizás no serían suficientes. 
Estos protocolos también dan más flexibilidad 
en el procedimiento y se pueden comj])arar los 
resultados de la prueba aunipie se baya variado 
el t iempo de trabajo para permi t i r más o me­
nos mediciones de t iempo de consumo. En los 
estadios múltij)les, el test del estado de equi­
librio se puede calcular por interpolación de la 
frecuencia cardíaca y otros parámetros a cual-
(piier consumo de oxígeno dentro del margen 
estudiado. El inconveniente del t iempo aumen­
tado en un protocolo diseñado para obtener con­
diciones de estado de eijuilibrio puede ser com­
pensado reduciendo el número de estadios ne­
cesarios para cargar al sujeto hasta el punto 
lo|)e. Si el j)ropósito pr incipal ile la prueba es 
determinar ia tolerancia de trabajo del sujeto, 
el procedimiento más rájiido i lustrado en la fi­
gura 7: 1 tiene algunas ventajas. 

I N C R E M E N T O DE TRABAJO 

El examen clínico de sujetos en reposo y la 
historia médica deberían ser la información bá­
sica sobre la que decidir qué tipo de procedi­
miento de esfuerzo se aplica. La intensidad ini­
cial de trabajo y el incremento de intensidad 
de trabajo jior razones práct icas no debería ser 
igual jiara pacientes cardíacos severamente li­
mitados, sujetos sanos «normales)) y deportis­
tas. I^a carga inicial en la bicicleta ergométri-
ca puede ir desde pedalear sin fricción hasta 
l.)0 vv. (91)0 k p i n / m i n . ) , y los intervalos desde 
2.') hasta 100 w. con e! [irotocolo del «steady-
state». Al incrementar la intensidad de traba­
jo cada minuto los intervalos pueden ser 10 ó 
20 w. (eventualmente con intervalos mayores 
al jirincipio y mantener cuando se vuelve críti­
co ) . En la cinta sin fin hay algunas ventajas 
en mantener la velocidad constante y el pri­
mer estadio j)uede ser con la cinta corr iendo 
hor izontalmente o en imdinación. El grado de 
incremento puede ser 1.0 ',. 2..Í % o .) Sí i)or 
intervalo. 

MISCELÁNEA 

En nuestra investigación sobre el ser huma­
no como «má(piina de trabajar)) a menudo xisa-
mos bicielctas ergométricas para estudiar la res-
])iiesta a esfuerzo submaximal pero aplicamos 
la prueba de la cinta sin fin cuando se trata de 
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la máxinia (•a))aí'i(la(l de trabajo. Una evalua­
ción comprensiva de un paciente debería en 
iiuicbos casos seguir dos protocolos, es decir, 
segiin el i trocedimiento del estado de equili­
brio ()ig. 7 : 2 ó 3) y según el easo más rápido 
de estado de no equi l ibr io (fig. 7: 1). 

Debe destacarse (¡ue mucbas actividades fí­
sicas en trabajos y actividades de tieTn|)0 l ibre 
son de naturaleza in termi tente . De iiecbo se 
])uede realizar un trabajo bastante pesado con 
«stress» moderado en el sistema de t ransporte 
de oxígeno y poca fatiga si los períodos de tra­
bajo se l imitan a menos de 30 seg. con frecuen­
tes períodos intermedios de descanso o activi­
dad ligera. Durante el esfuerzo, el oxígeno al­
macenado con la niioglobina puede ser utiliza­
do, y durante los |)eríodos intermedios de des­
canso los depósitos de oxígeno pueden volverse 
a l lenar. Por tanto los sujetos con un poder 
aeróbico máximo relat ivamente bajo pueden 
real izar tareas que reiiuieran bastante deman­
da física SI pueden adaptar lo a un programa in­
termitente . No es real s imular un tipo de tra­
bajo estandarizado intermitente en una prueba 
de laborator io . Como la demanda en el sistema 
de t ransporte de oxígeno es menos en el traba­
jo intermitente en comparación con el ejercicio 
continuo para la misma intensidad de t rabajo, 
se va sobre seguro al evaluar e] potencial del 
sujeto con las j)ruebas de esfuerzo tradicio­
nales. 

PRECAUCIONES 

En los programas clínicos se recomienda y 
es ima |)ráctica aceptada que la prueba de es­
fuerzo sea supervisada por un médico. El ries­
go de accidentes serios en conexión con la prue­
ba es muy pequeño. S'egún BRUCE sobre más 
de 10.000 pruebas de estadios múl t ip les en la 
cinta sin fin se dieron sólo dos casos de fibri-
lación ventricular . uno en un sujeto normal 
Iras una duclia caliente, y otro en un ])aciente 
con angina de [)ecbo inmedia tamente dcs|)iiés 
del ejercicio. El índice de morta l idad por alio-
ra es cero. El infarto de miocardio se lia pro­
ducido en menos de 1 entre 2..500 pacientes pre . 
viamente seleccionados. Otros han comimicado 
muertes, pero las estadísticas son poco claras. 

En Suecia se lian realizado unas 100.000 prue­
bas de esfuerzo sidimáximas por (larte de asis­
tentes no médicos en sujetos no seleccionados, 
supuestamente sanos, no sometidos a examen 
(dínico antes de la prueba, sin ninguna altera-
(•¡('m o accidente comunicados. Estas pruebas 
son parte del programa de educación física bajo 
t'\ lema cidei)orte |)ara todos». 

^ a (|ue no pueden excluirse riesgos, debería 
realizarse un examen clínico antes <le la prue­
ba a todos los pacientes. Debería l iaber moni-
torización profesional del ECG durante la ])rue-
ba. y se deberían establecer criterios ])ara ]iarar 
las pruebas . Se debería recomendar a los pa­
cientes (|ue no tomaran duchas calientes o ha-
ños dentro de los 30 minutos siguientes a la 
prueba . 

Durante la recuperación a veces es mejor te­
ner a los pacientes sentados en una silla (pie 
en posición supina (por ejemplo en pacientes 
con hiper tensión p u l m o n a r ) . Se debería esta­
blecer un plan de emergencia. Debería haber 
acceso libre a un eíjuipo de emergencia (i)or 
ejemplo aporte de oxígeno, desfibrilador) y nie-
dicamentos necesarios para el cuidado médico. 

PREDICCIÓN DE LA APTITUD FÍSICA 
A P A R T I R DE PRUEBAS DE ESFUERZO 

SUBMAXIMAS 

Se han desarrollado varios métodos para pre­
decir el consumo de oxígeno máximo a pa r t i r 
de los datos obtenidos duran te pruebas sub-
maxiniales. Como ya se ha discutido más arri­
ba no hay medidas en el sujeto en reposo (jue 
tengan ima correlación suficientemente alta 
con el VO,, máx. para aplicarlas en tal pre­
dicción. La mayoría de esos métodos indirec­
tos se basan en la relación más o menos lineal 
entre la frecuencia cardíaca en el esfuerzo y el 
consumo de oxígeno: se hace una extrapolación 
a par t i r de la frecuencia cardíaca máxima me­
dida en el sujeto o prevista según su edad, y 
el consumo de oxígeno correspondiente se lee 
en la abscisa. El nomograma de ASTRAND se 
ha usado bastante extensamente. De liecho no 
se basa en sofisticadas teorías acerca de tales 
relaciones sino s implemente en hallazgos em­
píricos. Cuando hombres jóvenes trabajan al 
.•jO ',' de su VO^ máx. sus frecuencias cardía­
cas alcanzan un [)romedio de 128 pulsaciones/ 
miniUo; en mujeres las frecuencias cardíacas 
son de 138. De datos similares se construyo un 
nomograma. Se derivó un factor de corrección 
jiara sujetos mayores a par t i r del cociente en­
tre el VO. máx. medido y el predicho. Las fre­
cuencias cardíacas máximas no se consideraron. 

(hiabiuier predicción del VO, máx. a part i r 
de pruebas submáximas tiene un error estandard 
estimado de un 10 ' ; • 1 i 7( • Una fuente de 
error es la gran variación en frecuencia car­
díaca máxima, y otra la falta de l ineal idad en 
la relación frecuencia cardíaca VO. en muchos 
sujetos a altas intensidades de t rabajo. 
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Como pruebas dt' crilja se puedne hacer jtre-
dicciones groseras. Usualmenle a|)lieanios el 
meneionado nomograma \ sometemos al sujeto 
a una carga de trabajo (¡ue re(|uicre el espe­
rado V()., máx. más 10 '/( de tal valor, '̂(•gl'ln 
la marcha del trabajo hay eventualmente un 
ajuste de la intensidad de trabajo dehido a los 
síntomas del sujeto, grado de agotamiento y 
r i tmo respiratorio. I,a meta es conseguir un 
t iempo de trahajo ile 3 - .•> minutos. (Ion una 
ta rga suhmáxima y una máxima este protocolo 
re(|uiere un t iempo mínimo. Para pacientes con 
arr i tmias más o menos continuas no se pueden 
hacer predicciones a par t i r de las medidas de 
freeuencia cardíaca. 

SLMARIO 

1. Cada tipo de ejercicio es en un sentido 
una situación única. Sin end)argo. todos los ti-
l)os de trabajo muscular aumentan la intensi­
dad metabólica y por tanto es de part icular 
interés anal izar la part icipación del sistenia de 
t ransporte de oxígeno. F.l consiuno de oxígeno 
proporciona una exacta medida del poder aero-
bico. y está a l tamente relacionado con el débi­
to cardíaco. 

Kl V()., máx. es bajo condiciones estandariza-
tlas una característica fácilmente re])rodncible 
de la capacidad aeról)ica del sujeto. Kstá. sin 
end)argo. sujeto a variaci()nes bajo determina­
das condiciones (es decir. Iras |)rolongada inac­
tividad. desj)ués del entrenafniento. como con-
seciu'ncia de una lesión ca rd íaca) . 

Kl factor principal tras tales cambios en el 
\ () ,̂ máx. es los cambios pro|)orcionales en el 
volunu'n sistólico. Por tanto un registro de la 
frecuencia cardíaca durante el esfuerzo a un 
determinado consumo de oxígeno, reflejará ta­
les variaciones en esludios longitudinaies. Ha­
blando en general, una frecuencia cardíaca alta 
se asocia generalmente con im volunu'n sistó­
lico. Sin end)argo. a par t i r de esta información 
no se |)uede decir si esta res[)uesla deficiente 
al esfuerzo se debe a factores genéticos, falla de 
ent renamiento , fiuición cardíaca al terada u otros 
factores. 

2. Se han presentado datos «pie sugieren (|ue 
el t ransporte máxiirio de oxígeno (débito car­
díaco, contenido de oxígeno en la sangre arte­
r ia l ) está l imitado por la circulación central 
más (pie |)or la capacidad de los tejidos para 
utilizar el oxígeno. 

3. Una prueba de esfuerzo de estadios múl­
tiples en una cinta sin fin o en un cicloergóme-
tro proporcionará una medida de la cantidad 

de trabajo (|ue p| sujeto es capaz de tolerar sin 
síntomas o irregularidades electrocardiográíi-
cas. 

4. Para una predicción de la <'a])aei(lad del 
sujeto para hacer un trahajo debería calcular­
se el consumo máximo de oxígeno |ior kilo de 
peso cor[)oral. Sin embargo, una evaluación del 
rendimiento cardíaco debería basarse en el 
transj)orte total de oxígeno (VO., litros min . ) . 
ya (pie esto correlaciona con el gasto cardíaco, 
el consunuí miocárdico de oxígeno y el flujo 
sanguíneo. Variaciones en el contenido <le gra­
sa corporal no producen cambios similares en 
la dimensión de los músculos, corazón, volu­
men de sangre, ele. y demandas de flujo san­
guíneo local. En otras palabras, en im grupo 
heterogéneo de individuos el VO.V kg—'/min—' 
no t'.slá relacionado con la capacidad actual de 
sus corazones. Una buena medida del rendi-
mienlo cardíaco es la proporciéin de consumo 
de oxígeno/frecuencia cardíaca (Pulso de oxíge­
no ). 

.). No hay un protocolo de prueba ideal pa­
ra todas las situaciones, '^e recomienda (pu- uno 
adapte la carga inicial de trabajo y el incre-
UH'nto en la intensidad de t rabapo al poder má­
ximo asumido de la persona examinada. VA tiem­
po (le trabajo de cada "stadio debe ser si es 
jK)sibie de por lo menos A m inu tos : cuanto ma­
yor sea el incremento en intensidad de traba­
jo , mayor debe ser el t iempo de trabajo en cada 
estadio. Si el projtósito [)rinci[)al de la prueba 
de esfuerzo es establecer el V()^ máx. o la to­
lerancia al trabajo l imitada |)or los síntomas 
se ])ue(le aplicar un protocolo de estado de 
dese(|uilibrio con 1-2 minutos cada estadio. 

ó. Para el investigador (pu> está dispuesto a 
aceptar el pe(pieño ¡lero claro riesgo im|)lieado. 
la |)rueba de estadios múlt iples llevada hasta el 
l ímite de los síntomas o poder máximo. |iro-
porcionará los resultados más claros, especial-
nu-nte para una difereneiaci(')n entre pacientes 
normales y ¡tacientes con lesiones coronarias. 

7. I na alternativa es te rminar la prueba de 
esfuerzo de estadios múlt iples a una freeuencia 
cardíaca cercana a 105 — menos la edad del 
sujeto en años. Para la mayoría de los sujetos 
esto representa una prueba suhmáxima. T.a ter­
cera alternativa es s imular en la bicicleta ergo-
métrica o en la cinta sin fin el índice meta-
bidico del trahajo del sujeto o de sus activida­
des recreativas. 

T>as pruebas de estadio único o de estadios 
múlt iples re)ieti(las ])ro])orcionan excelentes me­
didas de las variaciones en la condición física 
(cambios en el peso cor¡)oral deben tenerse en 
cuenta en la cinta sin f in) . 


