Cuantificacion de la capacidad de esfuer=o

vy evaluacion de la capacidad

Jistca en el hombre

El promedio del metabolismo basal en el hom-
bre es bastante alte; de 35.500-7.000 kJ (¥),
durante un periodo de 24 horas es una cifra
necesaria para un adulto, lo que equivale a la
energia extra requerida para andar 18 millas
(30 km.). El anico factor que puede aumentar

Dr. PER-OLOF ASTRAND.

significativamente el consumo de energia por
encima del nivel de reposo es la actividad mus-
cular. El trabajo de los musculos del esqueleto
puede aumentar el promedio del proceso oxida.
tivo hasta mas de 50 veces de su nivel de re-
poso.
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ERGOMETER WORK

101 — Esqui de fondo competitivo, carrera, remo,
natacion (hombres).

83 — Esqui de fondo competitivo, carrera, na-
tacion (mujeres), carrera, 10 mph (16 km/
hora).

71 — Subir escaleras con una carga de 30 lb
(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
km/h.). Subir escaleras, trabajo lumbar, tra-
bajo manual pesado, industria pesada.

33 — Andar a 4,5 mph (7 km/h). Trabajo ma
nual en el campo, mineria, jardineria.

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

Fig. 1. — Trabajo en la bicicleta ergométrica y actividad fisica equivalente.

(*) 1 kJ kilojulio) = 1000 J (julio); 1 kcal = 4.2 kJ

Manuscrito remitido para su publicaciéon: Marzo 1975.
Del Dpto. de Fisiologia, Gymnastik-och Idrottshogs-
kolan, Stockholm, Sweden.

Progress in Cardiovascular Diseases, Vol. XIX, N° 1
(July /August), 1976.

«Ap. Med. Dep.», vol. XV, n.° 58, 1978.
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La figura 1 muestra ejemplos de algunas ac-
tividades y su demanda energética expresada
en k] (y Keal) asi como la correspondiente
necesidad de transporte de oxigeno a las mi.
tocondrias. De un consumo de oxigeno (VO,)
de 0.20-0.30 litros/minuto para un sujeto en
reposo, tendido. muchas actividades cotidianas,
incluyendo andar. llevar. levantar, etc., hardn
aumentar el consumo de oxigeno hasta alrede-
dor de 1 litro/min., un trabajo manual pesado
hasta 1.5 6 incluso 2 litros/min. En deportes
de competicion hemos medido consumos de oxi-
geno por encima de los 6 litros/min. (jel «ré.
cord del mundo» esta por el momento en 7,4 li.
tros/min.!).

Una consecuencia de la habilidad tnica del
musculo del esqueleto de variar su promedio
metabolico, es que esta actividad puede inter-
ferir seriamente con el «medio interno», es de-
cir. cambiar la composicion y propiedad del
fliiido en las células y sus alrededores. Mientras
el consumo de energia y oxigeno aumenta hasta
50 veces. el promedio de produccion de calor,
anhidride carbonico. agua y productos de eli.
minacion debe aumentar de igual modo. Para
mantener ¢l equilibrio fisico y quimico de las
células debe producirse un aumento concomi-
tante en el intercambio de moléculas e iones
entre el fliido intra y extra celular:; fluido
«frescon debe regar continuamente las células
activas. Kl mantenimiento de un medio am-
biente relativamente estable dentro del cuerpo
durante el ejercicio representa un importante
esfuerzo para varias «funciones de servicio», que
no es menor para la respiracion y la circula-
cion. El sistema circulatorio esta normalmente
preparado para proporcionar un servicio opti-
mo. no s6lo en condiciones de reposo sino tam-
bién en conexion con una actividad fisica vi-
gorosa. Debe resaltarse también que el funcio-.
namiento 6ptimo solo puede obtenerse some-
tiendo regularmente al corazdn, ecirculacion,
musculos, esqueleto y sistema nervioso a una
cierta carga, es decir, entrenando.

Ias pruebas funcionales han conseguido una
amplia aplicacion en la practica médica y han
demostrado ser de gran valor diagnoéstico. La
hase para todas estas pruebas funcionales se
halla en el supuesto de que una anomalia or-
ganica o una inadecuacion funcional es mas
facil que se muestre cuando el érgano o la fun-
cion organica son sometidos a «siress» funcio-
nal que en situacion de reposo cuando la de-
manda es minima.

PRODUCCION DF ENERGIA

En reposo v durante una actividad muscu-
lar de intensidad relativamente moderada, la

energia necesaria es producida por «procesos
aerobicos». es decir. una oxidacion en las mi-
tocondrias de acidos grasos libres, hidratos de
carbono y proteinas. Por cada litro de oxigeno
consumido se producen unos 20 kJ (la cantidad
exacta depende del combustible, pero la varia-
cion es pequeia. entre 19.7 y 21.2 kJ). Por
supuesto la energia es utilizada para la resin-
tesis de ATP a partir del ADP y del P. Du-
rante la transicion de reposo a ejercicio vi-
goroso el aporte de oxigeno a los musculos que
trabajan se ve eventualmente retrasado, y en
ejercicio muy fuerte se pasara a un défieit de
oxigeno continuo. En tales condiciones parte
de la energia se derivara de «procesos anaero-
bicos»: el ATP y la fosfocreatina pueden pro-
ducir entre 20 .30 kJ. y la descomposicion del
glucogeno en acido piravico y acido lactico pue-
de contribuir con unos 100 kJ adicionales (co-
mo maximo). Esta reserva anaeribica puede
cubrir la demanda de energia sélo durante al-
gunos minutos de ejercicio vigoroso. Si deja-
mos aparte las actividades de deporte de com-
peticion y algunas situaciones poco frecuentes
(mas bien de tipo emergencia) los procesos
anaerobicos desempefian en realidad un papel
poco importante en nuestra vida diaria. por lo
menos desde un punto de vista cuantitativo. Si
a ello anadimos que por ¢l momento no es po-
sible una exacta medida del poder de la ma-
quinaria anaerohica (exceplo para unas pocas
condiciones bien estandarizadas). tenemos una
buena excusa para excluir la produccion de
energia anaerobica como tema principal de esta
discusion sobre la capacidad de trabajo fisico.

La habilidad de un sujeto para realizar tra-
bajo museular durante minutos o durante perio-
dos de tiempo mas largos. debe depender ne-
cesariamente de su capacidad para transportar
oxigeno desde el aire hasta las mitocondrias:
el oxigeno es la llave de las grandes reservas
de energia. Cuanto mayor es el consumo ma-
ximo de oxigeno (V0, max.: maximo poder
aerobico). mayor es la cantidad de encrgia pro-
ducida. Este es el motivo que esta detras de
la determinacion del VO, max. La figura 2 da
un ejemplo del procedimiento. En una bici-
cleta ergométrica el sujeto trabajaba durante
cinco minutos a diversas intensidades de tra-
bajo externo. medidas en watios. En este lipo
de trabajo (como en el correr) hay un incre-
mento lineal de! consumo de oxigeno con cre-
ciente intensidad de trabajo (fig. 2 B). Sin em-
bargo. para este sujeto en particular, exponerse
a un lrabajo de intensidad superior a 250 w. no
aumentara mas el consumo de oxigeno: alcan-
za una plataforma (se estabiliza) a los 3.5 li-
tros. min. Esta «nivelacion» es el criterio ob-
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Fig. 2. — A) Demostracion esquematica del incremento en consumo de O, durante el ejerciciv
en la bicicleta ergométrica, con diferentes cargas de trabajo (anotado en el darea sombreada)
realizado durante 5 ¢ 6 minutos. B) consumo cde O. en el experimento antes mencionado, medido
después de 5 minutos y representado en relacién con la carga de trabajo. Notese que 250 wa-
tios (1.500 kpm/min.) elevé el consumo de O, del sujeto al maximo y que 300 watios no aumen-
to mas el consumo de O,; la carga de trabajo aumentada fue posible gracias a los procesos

anaerdbicos. El mdximo poder aerdbico igual a 3,5 1/m.

(Para simplificar la carga de trabajo

que es suficiente para llevar a su maximo al consumo de oxigeno del sujeto, en este caso 250 w
puede anotar VO. max.). También se ha incluido el punto de mdxima concentracién de acido

lactico en sangre en cada experimento.

jetivo de que el sujeto ha alcanzado su maxi-
mo poder aerobico en este tipo de trabajo. Si
no estuviese hien motivado podia haber parado
a una carga de trabajo de 200 w. Otro signo
de la limitacion para proveer suficiente oxi-
geno al tejido es la acumulacion del lactato
en el musculo que trabaja y en la sangre. Es
un dato empirico que con una concentracion
de lactato en la sangre igual o superior a 8 mM,
el consumo de oxigeno esta en o muy cerca de
la meseta limite (linea discontinua en la figu-
ra 2).

En muchas actividades la energia producida,
al comparar diferentes sujetos, es relativamen-
te similar para una tarea dada. Esto es valido
también para el trabajo en un cicloergémetro.
(8D = 6 Y% para una intensidad submaximal de
trabajo dada). Al andar o correr en una cinta sin
fin el peso del cuerpo sera decisivo para el cos-
to energético a una velocidad e inclinacion da-
das. Al calcular el coste de oxigeno por kilo de
peso corporal, pueden deducirse las variaciones
individuales en el consumo de energia para una
carga determinada. Deberia 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 corriendo a varias
velocidades. Ademas. un cambio en la frecuen-
cia de paso (zancada) a una velocidad dada de
carrera modificara también el coste energélico.
La prediccion de la demanda energética a una
velocidad dada en marcha o carrera se compli-
ca en pruebas al aire libre por factores como
la velocidad del viento y el tipo de superfi-
cie de la pista. Segin PUGH el consumo de
oxigeno durante la marcha a 4.5 km/h. sin
resistencia del viento era de 0.77 litros/min.
para un sujeto. Con viento en contra el con-
sumo de oxigeno aumentaba a 2.1 litros/min.
a una velocidad del viento de 16.5 m/seg.

El consumo de oxigeno en un grupo que na-
daban a una velocidad de 0.6 m/seg. iba desde
1.3 a 2.6 litros/min. (la técnica iba de ex-
celente a «normal», siendo el estilo braza). Di-
ferentes estilos aumentarian mas las variacio-
nes individuales en eficacia (VO, de 1.3-3.1 L-
tros/min.).

Estos ejemplos se presentan para ilustrar la
dificultad en evaluar las demandas de energia
y por tanto la carga en el sistema de trans-
porte de oxigeno para actividades simples y
aparentemente bien definidas. Las variaciones
tanto inter como intra individuos en la efica-
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Fig. 3. — El consumo de oxigeno v el gasto energético calculado para un hombre de 75 kg.

de peso a! andar (circulos negros) y al correr (circulos blancos) a varias velocidades. En €l cua-
dro de la izquierda se da el consumo de oxigeno total; en el de la derecha el consumo de oxi-
geno en reposo (sentado) se restd del total para obtener la energia neta producida (el coste

extra para el movimiento),

cia aumentan en mevimientos corporales mas
complicados. Con tales perspeclivas parece in-
util presentar 1ablas de demandas energéticas
(a menudo en la literatura incluso con decima-
les!) de andar a una velocidad dada. duchar-
se. calistenia. bailar. hacer camas. talar arbo-
les, ete. Los datos de la figura 1 deberia con-
stderarse guias generales y aproximativas, pero
nada mas.

RENDIMIENTO FISICO Y APTITUD

Podemos resumir resaltando que «performan-
cen es un concepto muy complejo. En un sen-
tido amplio deberian considerarse los siguien-
factores: 1. Consumo de energia - energia
aerobica producida y energia anaerdbica pro-
ducida. 2. Funeién neuromuselar - fuerza y téc-
nica. 3.° Faectares psicologicos - motivacion y tac.
ticas.

tes

De algtin modo cada ejercicio ¥y sitnacion de
trabajo es dnica por tener un esquema especi-
fico en sus demandas en los factores menciona-
dos (y otros). Resulta muy dificil o imposible
predecir el rendimiento en una actividad a par-
tir de los datos obtenidos en el estudio de olra
actividad. Sin embargo. hay un factor opezati-
vo en todos los tipos de movimiento muscular:
es deeir. un aumento en la demanda de energia,

v (sin tener en cuenta la contribucion anaero-
bica) esto se refleja en una elevacion del con-
sumo de oxigeno. Por eso, conociendo el po-
teneial del sistema de transporte de oxigeno de
un individuo se puede, de hecho. predecir su
potencial para un ejercicio muscular vigoroso.
Por otro lado. un poder aerobico maximo alto
uo garantiza un buen rendimiento en una prue-
ba especifica, para la que la técnica, la fuerza
v la motivacion. ete., pueden ser escasas.

Para un rendimiento de alto nivel en esqui
de fondo en compeliciones internacionales el
consumo maximo de oxigeno de los participan-
tesx deberia estar alrededor de los 80 ml/kg/min.
o mas. Hay algunos deportistas con un poder
aerobico tan alio pero que mosiraron un ren-
dimiento deficiente esquiando. Puede ser que
les falte la habilidad v el entrenamiento espe-
cifico aunque pueden ser corredores extraordi-
narios.

; CUALES SON LOS FACTORES LIMITANTES
DEL TRANSPORTE DE OXIGENO
DURANTE EL EJERCICIO?

Hav muchos estudios que muestran que la
funcion pulmoenar no limita el consumo de oxi-
geno en sujetos normales. Durante el ejercicio
maximo hay una hiperventilacion debida a una



tendencia respiratoria extraordinaria causada
por el descenso del pH sanguineo. La tensién
de oxigeno alveolar aumenta y el PCO, se re.
duce. Puede existir una débil reduccion en el
PO, arterial. pero ello no se debe necesaria-
mente a una limitacion en la difusion de oxi-
geno a lravés de las membranas alveolar y eri-
trocitica, Debe destacarse también que uno pue.
de voluntariamente aumentar mas la ventilacién
pulmonar durante el esfuerzo maximo. indican-
do que los museulos respiratorios no son some-
tidos normalmente a su maxima capacidad.

Al discutir sobre la relacion existente entre
los capilares de los pulmones y los de los muscu-
los activos, es aconsejable considerar la férmula
de FICK para el transporte de O,:

HR x SV x
VO, = HR x SV x (Ca0, — Cv0,)

Q

(HR = Frecuencia cariaca: SV — Volumen
sistolico; Q = débito cardiaco: C = conteni-
do). El incremento de la demanda de oxigeno
durante el ejercicio es satisfecho por un aumen-
to de la deuda cardiaca. asi como por una di-
ferencia arterio - venosa de contenido en O,
(Ca0, - CVO,) gradualmente mayor.

La figura 4 presenta las curvas principales
para las funciones mencionadas en sujetos bien
entrenados trabajando en un cicloergometro a
intensidades de trabajo submaximales y maxi-
males. La produecion cardiaca se midio con una
técnica de colorante diluido. El incremento
de produccion cardiaca era casi curvi-lineal con
el aumento de consumo de oxigeno. Los estu-
dios han demostrado que la produceion cardia-
ca para un consumo de oxigeno dado es esen-
cialmente idéntica para sujetos entrenades y no
entrenados en ejercicios de brazos y piernas, res-
pectivamente, corriendo y yendo en bicicleta, y
durante carrera y natacion. Hay variaciones in-
dividuales en los valores absolutos. pero pode-
mos concluir que el consumo de oxigeno permi-
te una evaluacion indirecta del débito cardiaco.
Durante el ejercicio maximo hay una relacion
lineal entre consumo maximo de oxigeno y dé-
bito cardiaco maximo. Sujetos con un consu-
mo de oxigeno maximo de 3.0 litros/min. al-
canzaran un débito cardiaco de unos 20 litros/
min.; con una VO, max. de 6.0 litros/min.. ¢l
() max. sera de unos 40 litros/min.

Durante el ejercicio el plasma se extravasa
v la hemoconcentracion resultante, origina un
ligero aumento en la concentracion de oxige-
no en la sangre arterial. Durante el esfuerzo
maximo la sangre que sale de los musculos tie-
ne una cantidad de oxigeno muy haja y la san-
gre venosa rica en CO,. sera de unox 20 ml/litre
de sangre.
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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 posicién 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 oxigeno maximo como en vo-
lumen sistdlico. Los que tienen una buena capa-
cidad de consumo de oxigeno tienen también un
volumen sistolico grande. Un hombre con un po-
der aerdbico méximo de 5 litros/min, g la larga
alcanza su volumen sistélico maximo en princi-
pio con una carga de trabajo que da un consu-
mo de oxigeno de 2 iitros/min. El que tiene un
consumo mdximo de oxigeno de 3,5 litros/min. al-
canza su plataforma para el volumen sistélico
cuando el consumg de oxigeno sobreprsa 1.3 1-
tros/min.).

En ejercicio vertical (erguido) el volumen
sistolico aumentara en un 50 9 por encima
del valor de «reposo» pero se alcanza un ma-
ximo a un consumo de oxigeno que corresponde
a mas o menos el 40 / del VO, maximo del
sujeto. Por ello, el principal factor tras el
aumento de la produccién cardiaca durante el
ejercicio es un incremento de la frecuencia car-
diaca. El aumento de la frecuencia cardiaca es
esencialmente lineal con el consumo de oxige-
no, por lo menos dentro unos amplios limites
de cargas de trabajo submaximales. Sin embar-
2o, al trabajar con grupos musculares menores
(p. e. ejercicios de brazos) y ejercicios isome-
tricos (estaticos) la frecuencia cardiaca para
un consumo de oxigeno dado es significativa-
mente mayor que en ejercicios dinamicos de
plernas.

Hay una tendencia a alcanzar una frecuen-
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cia cardiaca mayor a un consumo de oxigeno
dado (y débito cardiaco) durante la ecarrera
«que durante el ciclismo, pero esta diferencia
no tiene consecuencias practicas, ya que las va-
riaciones individuales en la respuesta de ritmo
cardiaco a los dos tipos de ejercicio son bas-
tante marcadas.

A pesar de la resistencia periférica reducida
en el estrato vascular durante el ejercicio di-
namico, hay una elevacion de la presion san.
guinea intra-arterial durante el ejercicio en su-
jetos jovenes, sanos. La presion sistolica aorti-
ca alcanzara unos 175 mm. Hg. pero el incre-
mento en la presion diastolica es generalmente
menos de 10 mm. Hg. En individuos mayores
normotensivos la presion sistolica puede subir
hasta unos 225 mm. Hg. El ejercicio de hyazos
v el trabajo estatico elevaran la presion sangui-
nea mas que el ejercicto dinamico,

Para una comprension de los conceptos que
van a desarrollarse en este resumen se requiere
un conocimiento practico de las variables inhe-
rentes a la formula de FLICK. Por ello se ofre-
ce este breve sumario de algunos conceptos es-
pecificos.

CONTENIDO DE OXIGENO EN
I.LA SANGRE ARTERIAL

Una hipoxia aguda (altura de 4.000 m.) re-
ducira el contenide de oxigeno de la sangre
arterial. Durante el trabajo submaximal hay un
aumento compensatorio de la produccion car-
diaca (debida a una frecuencia cardiaca eleva-
da), pero durante esfuerzos maximos la pro-
duccion cardiaca no difiere de los valores de
control. No hay un mecanismo que permita una
utilizacion mas eficaz del oxigeno en sangre, y
por eso el consumo maximo de oxigeno y el
rendimiento fisico se veran reducidos.

Con parte de la hemoglobina bloqueada por
el monéxido de carbone (hasta un 20 %) el
transporte d€é oxigeno a una intensidad sub-
maximal de trabajo dada puede ser mantenido.
La frecuencia cardiaca es aumentada y el débi-
to cardiaco esta a niveles de control o algo mas
alto. Durante el trabajo maximo el consumo de
oxigeno se reduce mas o menos en proporeién
a la variacion del conienido de oxigeno en la
sangre arterial. Sin embargo, con 15 % HbCO
la produceion cardiaca se mantuvo un 5 9% mas
baja en los experimentos de control.

Un aumento en la tension de oxigeno en el
aire inspirado aumentara el consumo de oxi-
geno y mejorara el rendimiento. Estudios re-
cientes de EKBLLOM vy otros en nueve sujetos
respirando un 50 % de oxigeno en gitrégeno
al nivel de]l mar mostraron un incremento me-

dio del 12 9% en el poder aerobico maximo. El
débito cardiaco sélo aumento ligeramente. pero
la diferencia a-v de oxigeno aumento conside-
rablemente,

Con pérdidas de sangre controladas y reinfu-
sion de globulos rojos puede estudiarse el efec-
to de agudas variaciones del hematocrito. El
efecto de la pérdida de sangre es un detrioro
de un rendimiento. que esta relacionado con
un consumo de oxigeno maximo reducido. Una
reinfusion de glébulos rojos (equivalente a
800 ml. de sangre) en sujetos que se han re.
cuperado de la pérdida de sangre podria mejo-
rar dramaticamente («de la noche a la mana-
na») el consumo de oxigeno maximo y el rendi-
miento hasta valores supernormales (un aumen-
to promedio en la VO, max de 9 9% ). En cinco
sujetos corriendo a la maxima velocidad (ue
podia ser mantenida durante unos cinco minu-
tos el contenido de oxigeno de la sangre ar-
terial fue un promedio de un 13 ¢ mas alto
después de la reinfusion de glohulos rojos com-
parado con la situaciéon después de la pérdida
de sangre. La diferencia en el consumo maximo
de oxigeno fue de aproximadamente 13 % (pero
las variaciones individuales eran bastante gran-
des). La frecuencia cardiaca maxima y el vo-
lumen sistolico respectivamente eran mas o me-
nos idénticos en los distintos experimentos.

VOLUMEN DE EYECCION SISTOLICO

La frecuencia cardiaca durante el esfuerzo
maximal y submaximal puede ser modificada
de forma notoria por varias drogas. La figura 5
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Fig. 5. — La relacidn entre frecuencia cardiaca
‘medias y desviaciones y consumo de oxigeno
. VO, max
relativo X 100 en cinco series de expe-
VO

rimentos (cuatro sujetos) durante condiciones
normales (control) y después de bloqueo. La fre-
cuencia cardiaca de reposo se registro en posicion
sentado.



presenta los datos en sujetos sometidos a es-
fuerzo submaximal (en un eicloergémetro) y
maximal (en la cinta sin fin) cuatro veces: 1.°
Control. 2.° Tras la infusion de 10 mg. de pro-
panolel. 3.° Tras la infusion de 2 mg. de atro-
pina. vy 4. Tras un doble bloqueo (propana-
lol y atropina). Para un econsumo de oxigeno
dado la frecuencia cardiaca variaba unas 40
pulsaciones por minuto, temando los extremos,
pero el débito cardiaco era easi similar en las
cuatro situaciones va que el volumen sistolico
compensaba los cambios en la frecuencia car-
diaca. (En los experimentos con propanolel hay
una reduceion promedio de 1.5-2 litros/min.
de débito cardiaco). Debe destacarse que los
sujelos aleanzaron su consumo maximo de oxi-
geno normal a pesar de la reduccion de fre-
cuencia cardiaca maxima de 195 a 160 pulsa-
ciones/minuto. El tiempo de «performance» fue
significativamente mas corto después del Beta-
bloqueo ¥ la presion sanguinea intra-arterial
se redujo.

Hay grandes diferencias individuales en el vo-
lumen sistolico durante el ejercicio. Los valo-
res oscilan entre los extremos de 40 hasta unes
200 ml. Hay una variaciéon casi proporcional
enire débito cardiaco méaximo (de 8 a 40 litros/
min.) v consuma de oxigeno maximo (desde
1 hasta 6 litros/min.). lLos factores genéticos y
la actividad fisica habitual del sujeto afectan
al volumen sistolico. Estudios longitadinales
han mostrado que la preparacion fisica aumen-
la el volumen sistolico, mientras que la inacti-
vidad prolongada. por ejemplo. el reposo en
cama. lo reduce. En un estudio muy bien con-
tralado la VO, max. disminuye en un 28 %
{valor medio) en 5 sujetos mantenidos en la ca-
ma durante tres semanas (ires de ellos ya eran
previamente sujetos muy sedentarios, y dos bien
entrenados). Este descenso se debio totalmente
a una disminucion del volumen sistolico.

Durante dos meses de entrenamiento fisico
diario el consumo maximo de oxigeno para tres
de los sujetos sedentarios aumenté un 33 % por
encima del test control realizado antes del re-
poso en cama y se debia casi por igual a un
volumen sistélico aumentado y a una diferen-
cia a-v0,. (Su mejoria en VO, max. en el test
realizado después del reposo en cama fue de
casi un 100 /). Un incremento del 1520 %
en VO. max. es un hallazgo frecuente en los es-
tudios de entrenamiento.

Cuanto mas bajo es el VO, max. inicial ma-
vor sera el incremenlo debido a la prepara-
cion fisica. En muchos estudios el incremento
en VO, max. se debia por completo a un in.
cremento en el volumen sistolico. especialmente
en sujetos mayores. en otros hasta un 50 % del
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incremento de la VO, max. con el entrenamien-
to era debido a fa diferencia a-v0.. aunque
wanteniendo el incremento de volumen sisto-
lico.

La frecuencia cardiaca maxima no se modifi-
ca o se reduce escasamente (menos de 10 pul-
saciones por minuto) durante un periodo de re-
poso en la cama o de preparacion fisica. res-
pectivamente. Sin embargo. con la edad se pro-
duce una reduccion de la frecuencia cardiaca
en casi todos los sujetos.

LA MASA MUSCULAR
EN ACTIVIDAD

Tarbajando a una intensidad maxima con
una pierna en el cicloergometro. se obtuvo en
un estudio un consumo de oxigeno de 2.4 litros
por minuto. Trabajando con dos piernas el ma-
ximo fue de 3.5 litros/min. tan sélo. es decir,
un incremento relativamente pequefio.

Nadando sélo econ los brazos y con las pier-
nas aladas juntas. una nadadora bien entrena-
da consiguié un consumo de oxigeno de 2.7 li-
tros/min.. ¥y nadando con patada (s6lo pies)
(con los hrazos en una tabla de corcho) 3.4 li-
tros/min. En el estilo completo no alcanzaba
la cifra de 2.7 4+ 3.4 sino «s6lon 3.6 litros/min.
Trabajando con brazos y piernas simultanea-
mente en dos cicloergdometros aumentaba la VO,
max. en menos de 10 9% comparado con el es
fuerzo maximo de piernas (ver a continuacion).

El propasito de este breve resumen es ilus-
trar el hecho de que el consumo de oxigeno ma-
ximo (maximo poder aerdbico) en ejercicios
en que intervienen grandes grupos musculares
aparentemente no esta limilado por la capa-
cidad de las mitocondrias musculares para con-
sumir oxigeno. Pequefias variaciones en el vo-
Jumen de oxigeno transportado al tejido (Qx
Ca(),) producirdn cambios casi proporcionales
en el oxigeno consumido. Ejercicio con los bra-
zos (en natacion) asi como con una pierna in-
cluye grupos musculares que lambién intervie-
nen en el trabajo con dos piernas. Hay que des-
tacar sin embargo. que el trabajo combinado
no aumenta de forma notoria la VO. max. Estos
hallazgos sustentan la hipotesis de que la eir-
culacion central es el factor limitante.

Hay que resaltar que el periodo de prepara-
cion fisica aumentara el volumen de las mito-
condrias en los musculos entrenados, ineremen-
tando la capacidad de energia aerébica. GOLI.-
NICK y col. han concluido de sus estudios del
sistema enzimatico en musculos del esqueleto
de hombres entrenados v no entrenados. que
la capacidad metabolica de ambos musculos.
preparados y no preparados normalmente ex-
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cedia el actual consumo de oxigeno de los
musculos. El incremento de enzimas observa-
do con el entrenamiento también supera con
mucho al incremento de la VO, max.

En ejercicio fuerte prolongado (por cjemplo
horax) el factor limitante podria ser un des-
censo de los depositos (reservas) de glucogeno
en los musculos activos y en el higado. Con el
entrenamiento, la energia producida por los
acidos grasos libres sera proporcionalmente ma-
VOr. se requerira mas tiempo para agotar una
cantidad dada de las reservas de glucogeno y
¢l rendimiento mejorara. liste cambio en el
esquema metabolico puede ser una consecuen-
cta de los cambios inducidos en el sistema
enzimatico por el enlrenamiento fisico,

La conclusion es que «es el sistema cardio-
vascular quien pene el limite superior en el
consumo de oxigeno». Por el momento se des-
conoce si es el débito cardiaco (circulacion cen-
tral) o la perfusion periférica el factor eritico
limitante de la VO, max. (para mas discusion
ver ROWELL que incluye un analisis de la re-
gulacion de la presion sanguinea durante el ejer-
cicio),

Hay sin embargo. algunos hallazgos sorpren-
dentes que no encajan en este esquema gene-
ral. Un ecampedn de natacion alcanzdé durante
varios afos la misma V0, max., al correr sobre
la cinta sin fin (tapiz roulant). pero su rendi-
miento maximo al nadar variaba segin la in-
tensidad de su entrenamiento de nataciéon. y
lo mismo sucedia con su marca en natacion.
Dos gemelas idénticas alcanzaban una VO, si-
milar al correr (3.6 1/min.), pero la muchacha
que habia sido entrenada en natacion conse-
guia un consumo de oxigeno superior en un
30 % (3.6 1/min.) al de su hermana no entre-
nada en natacion (que algunos anos antes fue
una nadadora de tanto éxito como su herma-
na). Evidentemente hay una especificidad en
el efecto del entrenamiento.

EVALUACION DE LA CAPACIDAD
FISICA

Las conclusiones del resumen que antecede
son las siguientes: 1.” Toda actividad muscular
requiere energia extra. y por consiguiente el
ejercicio impondra una carga extra en el sis-
tema de transporte de oxigeno en el cuerpo.
2. El consumo de oxigeno a una intensidad
submaximal dada de trabajo en un ecicloergo-
metro o en una cinta sin fin es muy constante
incluso si el trabajo se realiza hajo distintas
condiciones (por ejemplo sujetos condicionados
o incondicionados, expuestos a hipoxia o hypero-
xia, medio ambiente caliente, deshidratado).

3.0 Kl débito cardiaco esta altamente correla-
cionado con el consumo de oxigeno. 4. La VO,
maxima de un individuo se modifica altamente
en proporeion al volumen de oxigeno ofrecido
al tejido. Es de particular importancia en este
contexto la cantidad del volumen sistélico. 3.
Sioa causa de un cambio en la actividad fisica
habitual se produce un aumento del volumen
sistolico, hay un descenso concomitante de la
frecuencia cardiaca a una intensidad subma-
ximal de trabajo: un descenso del VO, max. va
casi siempre acompanado de un incremento de
la frecuencia cardiaca submaximal. Hablande
en general, un individuo con un VO, max. alto,
se caracteriza por un gran volumen sistolico y
una frecuencia cardiaca relativamente baja pa-
ra un consumo maximal de oxigeno dado. Se
podria aiadir que el ejercicio prolongado ele-
varia la frecuencia cardiaca en un VO, dado (y
el débito cardiaco). El VO, max. puede estar a
nivel de control. pero la «performance» fisica
a menudn resulta perjudicada. En este caso la
reaceion de la frecuencia cardiaca submaximal
ofrece mejor prediccion de la condiceion fisica
real que ¢i VO, max.

CONCLUSION

La medicion del VO, max. ofrece una muy
buena estimacion del potencial del sistema car-
diovascular. Un mal funcionamiento del cora-
zon sera mucho mas evidente bajo situacion
de «stress» que en reposo. La reaccion de la
frecuencia cardiaca a un consumo submaximal
de oxigeno dado, en un estudio longitudinal
(limitado a algunos afos) reflejara las fluc-
tuaciones eventuales en el maximo poder aero-
bico.

;EXISTE UNA CIFRA NORMAL
DE VO, MAX.?

La figura 6 presenta las cifras de consumo
maximo de oxigeno y su relacion con la edad
del sujeto. Todos los sujetos (muchos de ellos
eran suecos) estaban clinicamente sanos y re-
lativamente bien preparados. El punto maxime
se alcanza a los 20 afos y a partir de ahi el
VO, max. declina. Parte de esta gradual reac-
cion del VO, max. se debe al descenso de la
frecuencia cardiaca maxima. pero el volumen
sistolico también disminuye con la edad. Debe
tenerse en cuenta que las variaciones individua-
les en el VO, max. son amplias; el nivel de
confianza del 95 9 esta alrededor de i- 40 %
en este grupo relativamente homogéneo de su-
jetos. Si incluimos aqui sujetos sedentarios y
también atletas de fondo la diferencia sera to-
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y la frecuencia cardiaca mdxima (B) de estudios
transversales de 350 sujetos moderadamente bien
entrenados entre 4 y 70 aflos de edad. Circulos ne-
gros hombres, circulos blancos mujeres. Se inclu-
ven datos de un estudio longitudinal de 66 sujetos
bien entrenados.

davia mas pronunciada. De aqui surgen cualro
importantes hechos:

1. En nuestra opinion datos maximales ob-.
tenidos de un solo test en VO, max. débito
cardiaco. volumen sistolico y rendimiento (por
ejemplo al correr a una determinada velocidad
o por un tiempo dado) no revela si el sujeto
estaba desentrenado (sin condicion fisica). ha-
bitualmente moderadamente activo. o bien en-
trenado (excluyendo los extremos). Consecuen-
temente es raro también que uno pueda. a par-
tir de esas medidas fisiologicas evaluar con se-
guridad si un test relativamente flojo en su
resultado. puede ser debido a una dotacion in-
ferior, mala condicion fisica o enfermedad en
el sistema cardiovascular. La respuesta es simi-
lar independientemente de la etiologia. Por tan-
to es de dudoso valor comparar los resultados
del test de un individuo con datos «normales»,
La cuestion es: ;qué es actualmente normal
para esta persona en particular? Los efectos
del reposo en la cama en el sistema de trans-
porte de oxigeno. la condicion fisica, la hipo-
xia. la deshidratacion y la enfermdead deben
incluir varios estudios con cada sujeto sirvien-
do de control para si mismo,

2.2 Cuando se realiza una prueha de esfuer-
zo por razones clinicas (diagnostico. pronosti-
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co) se deben incluir por lo menos mediciones
de ECG. presion sanguinea. v registrar sinto-
mas v signos, Es mejor incluso, si se pueden
ulilizar métodos cruentos para mediciones de
presiones intravasculares y contenido de gas y
presiones,

3.0 El consumo méxime de oxigeno propor-
ciona una excelente estimaciéon de la aptitud
aerobica del sujeto, es decir. su habilidad para
realizar una larea con demandas aeribicas bien
definidas (pero una garantia de un buen ren-
dimiento no puede basarse solo en el VO, max.).
También una prueba de esfuerzo submaximal
puede proporcionar bastante informacion: hay
una «norma practica» que dice que un traba-
jador que realiza trabajo manual y que puede
marcar su propio ritmo de trabajo mas o me-
nos, en general acepta trabajar con un gasto
de energia que es aproximadamente un 10 %
de su poder aerobico maximo.

Durante periodos de tiempo mdas corlos se
puede trabajar sin fatiga a un 50 9 del VO,
maximo. Por consiguiente. si un individuo pue-
de trabajar durante al menos 5 minutos a una
intensidad de trabajo que requiere un consn-
mo de oxigeno de 2.5 |/min. (puede ser una
carga submaximal). muy posiblemente podra
trabajar en condiciones de «steady-state» duran-
te horas con un consumo de oxigeno de 1.0 li-
tros/min. Otro enfoque consiste en dejarle prac.
ticar en una cinta sin fin o en un cicloergéme-
tro con un consumo de oxigeno de 1.0 litros/
min. (0 algo mas si esta demanda esta previs.
ta y no medida). 5i no presenla sintomas cli-
nicos. no siente fatiga. no aumenta la concen-
tracion de lactalo en sangre. y la frecuencia
cardiaca es baja (menor que 120 pulsaciones/
min.), puede probablemente realizar un «hob-
by» o un trabajo que requiera un consumo de
oxigeno de 1.0 litros/min. (Trabajo con peque-
Hos grupos musculares v trabajo estatico re-
quieren como se ha mencionado demandas ex-
lra).

4. Tal como s¢ ha mencionado, el consu-
mo de oxigeno proporciona importante y exac-
ta informacion acerca de la produccion de ener-
gia aerobica y. con menor precision, refleja el
débito cardiaco. El consumo maximo de oxige.
no. en litros/minuto tiene por tanto un signifi-
cado especifico,

El potencial del sujeto para mover y levantar
su cuerpo se evalia mejor cuando corregimos
el consumo maximo de oxigeno segun su tama-
iio corporal. Con un VO, max. de 2.8 I/m. para
un hombre de 70 kgs. de peso el valor corregi-
do seria 40 ml. x kg. —' x min. —'. Sin embar-
go necesitamos ambas figuras en nuesira eva-
luacion de la aptitud circulatoria y aerdbica.

o
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En nuestra opinion hay demasiado énfasis en
la literatura en el poder aerobico corregido
segin el tamafo corporal. Suponiendo  ue
nuestro sujeto ganara 30 kgs. (tejido graso)
en peso. su VO, max. corregido bajaria a
28 ml. x kg, —' x min. —'. Definitivamente su
poder para levantar su cuerpo (v por consi-
guiente para andar o correr en la cinta sin fin
con una elevacion de pendieate) sera modifica-
da. Sin embargo. su VO, max. puede aiin ser
de 2.8 litros/min.. y por tanto su débite car-
diaco v volumen sistélico. es decir. su funcion
cardiaca puede no ser distinta comparada con
la de la situacion de 70 Kkgs.

Durante un periodo de un afie un paciente
puede conseguir un incremento de un 15 <7 en
su VO, max. (es deeir. de 2.0 a 2.3 litros). Un
incremenlto en el peso corporal de 55 a 64 kgs.
enmascararia por completo esta aplitud circu-
latoria mejorada si el poder aerobico maximo
se expresa en relacion al peso corporal. Las
pruehas de esfuerzo a menudo se aplican para
evaluar un tratamiento quirargico o farmaco-
logico de una dolencia cardiaca. Entre 6 y 12
meses pueden transcurrir entre dos pruebas, y
el peso corporal puede cambiar de forma mas
o menos marcada.

Durante la adolescencia chicas nadadoras hien
entrenadas mejoraron su VO, max. (débito car-
diaco y volumen sistolico), pero un calculo del
VO, max. por kilo de peso indica una redue-
cion de la aptitud, ya que el incremento de
grasa corporal es proporcionalmente mayor que
la mejoria en VO, max.

Debemos diferenciar entre evaluacion de la
aptitud general v de la aptitud cardiaca. Para
un remero y un nadador. que no se enfrentan
a ninguna carrera cuesta arriba. el rendimiento
se predice mejor con el VO, max. en litros,
pero para el corredor necesitamos el ml/kg. El
tejido graso tiene un indice metabolico muy
bajo y bajo riego sanguineo. y no hay razon
para incluir la cantidad de tejido graso (que
es a menudo una parte considerable del peso
corporal) cuando evaluamos el rendimiento car-
diaco. La abhscisa deberia entonces ser el VO,
max. en litros/min.. no en ml/kg. vy por mi-
nuto.

Otro modo de expresar el consumo de oxige-
no durante el ejercicio es relacionarlo con el
gasto energético en reposo (1 .= MET), equiva-
lente a aproximadamente 3.5 ml. 0, x kg —' x
min. —'. Esta nueva. y bastante popular uni-
dad no tiene sin embargo ninguna ventaja par-
ticular en la evaluacion del rendimiento car-
diaco (para ello incluye la correccion de peso
corporal). No refleja directamente la carga to-
tal en el sistema de transporte de oxigeno y

ademds no correlaciona bien con la demanda
melabolica del miocardio,

Desde luego es interesante. tanto desde el
punto de vista fisiologico como clinico. rela-
cionar el consumo maximo de oxigeno (v el
débito cardiaco v el volumen sistolico) con va-
rios parametros (para discusion ver ASTRAND
v RODAHI.. cap. 10). Podemos tomar peso cor-
poral sin grasa (masa corporal fina), tamane del
corazon (evaluado con roenigenogramas). vo-
lumen sanguineo. cantidad total de hemoglo-
bina v olros parametros. Tales funciones. asi
como los tests de rendimiento pueden estar al-
tamente correlacionados con el VO, max. La
desviacion de la recta de regresion es. sin em.
hargo. mucho mas ecritica cuando se trata de la
evaluacion de un caso individual que el coefi-
ciente de correlacion. De hecho, la prediceion
del VO, max. a partir de estos valores de los
parametros mencionados esta cargada de gran-
des errores.

En conclusion. no hay una tnica figura o
medida que responda a todas las cuestiones re-
lativas al estado de aptitud.

PRUEBAS DE ESFUERZO

in nuestros estudios en fisiologia del tra-
hajo. sobre todo con sujetos clinicamente sa-
nos de ambos sexas y varias edades. creemos que
es importante medir el VO, max. teniendo en
cuenta la edad, el peso corporal. y la talla. ks
muy atil analizar las respuestas a un VO, sub-
maximal expresado en términos absolutos asi
como en relacion con el VO, max. del sujeto.
Debe considerarse la cuestion de qué prueba
de esfuerzo debe usarse.

En los altimos afos han aparecido varias
publicaciones con discusiones de pruebas de es-
fuerzo en gente sana y en enfermos. A conti-
nuiecion presentamos una discusion reducida de
los principios basicos y metodologia. (Nuestra
experiencia personal deriva de la utilizaeion del
test del escalon, cicloergometro y cinta sin fin).

TIPO DE EJERCICIO

En los experimentos de laboratorio se han
aplicado tres métodos para producir intensida-
des standard de trabajo: Andar o correr en una
cinta sin fin dirigida con un motor, trabajar
en una bicicleta ergométrica y usar el test de]
escalon (con o sin apoyo manual). Idealmente
cualquier test del sistema de transporte de oxi-
seno debe poseer los siguientes requisitos mi-
nimos: 1. El trabajo en cuestion debe impli-
car grandes grupos musculares. 2.° La intensi.
dad de trabajo debe ser medible v reprodueci.



hle. 3." Las condiciones del test deben ser tales
que los resultados sean comparables y repeti.
bles. 1> Kl test debe ser tolerado por la ma-
voria de los individuos, 5. La eficacia mecani-
ca (habilidad) necesaria para realizar la tarea

Tipo de trabajo

Correr cuesta arrviba ... ... .0 o oL L
Correr en horizontal ..o ... .0 o0 L0 L
Pedalear sentado ... ... ... .0 .0 oLl
Pedalear decabito supino
Con una picrna. sentado ......
Brazos (dar vueltas a manivela) ... ... ..
Brazos + piernas ... ... .o L L
Nadar ... ... .0 o0 i e e e
Test del Esealon ... .0 .0 0 oo L
100 % = V0, max. durante carrera cuesta
arriba.

60 r.p.m. es éptimo para la mayoria de los
sujetos.

10 9% -20 % de la earga total en los brazoes;
con una carga relativa mayor en los brazos el
VO, max. sera menor. BERGH y otros: Con-
sumo de oxigeno maximo durante ejercicio con
varias combinaciones de trabajo de brazos y
piernas. «J. Appl. Physiol». 1976.

La tabla 1 resume algunos estudios en suje-
tos sanos relativamente bien entrenados some-
tidos a varios ejercictos.

Estos datos son valores medios. Deberia des-
tacarse que las variaciones individuales son muy
pronunciadas. Los ciclistas entrenados en ge-
neral consiguen un VO, max. superior al peda-
lear que corriendo. Los remeros y canoers pue-
den alcanzar un VO, mdx. mayor en ejercicios
de hrazos que de piernas. Hay numerosos in-
formes que denotan que los americanos tienen
dificultades trabajando duro en el cicloergome-
tro debido a fatiga en las piernas. Se destaca
(ue son ciclistas menos experimentados que los
curopeos. Podemos. sin embargo, concluir que
hay una diferencia sorprendentemente pequena
en la VO, max. en el «step-test», en la prueba
en el cicloergometro y en la cinta sin fin. Por
tanto. puede en realidad escogerse ecualquiera
de ellos. Al estudiar sujetos con un «handicap»
fisico el test de una pierna o de un brazo pue.
de ser la alternativa.

La cinta sin fin tiene una ventaja cuando 1)
se quiere establecer el maximo VO, max. que
un individue puede alcanzar en una prueba de
laboratorio. 2) se requiere informacidén suple-
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debe ser lo mas uniforme posible en la pobla-
cion que va a ser medida.

Tabla 1.-— Valores medios de Consumo Ma.
ximo de Oxigeno obtenidos en varios tipos de
esfuerzos.

VO, max. Referencia
. 100 G 6. 19. 20. 25
.95 % -98 % 20

93 9% -96 % 6. 19. 20, 25

82 % -85 % 0

65 G -T0 % '

65 Y% -70 % 6

100 %

85 % 22

97 Y 24, 37

mentaria del tiempo de trabajo a una intensi-
dad maximal de trabajo. 3) se estudian nifios.

Durante esfuerzos maximales la bicicleta er-
gomélrica impone un mayor «stress» de pier-
nas. Al estudiar un sujeto en el cicloergometro
con una «carga constante» (es decir, la poten-
cia esta dentro de unos limites, independiente
de la frecuencia de pedaleo) el individuo debe
en general pararse cuando se cansa — no pucde
continuar trabajando a un ritmo reducido ya
que la fuerza por pedaleo seria demasiado alta.
Estos ergometros que proporcionan una fuer-
za proporcional a la frecuencia de pedaleo (en
general con un freno mecanico) tienen la ven-
taja que se pueden tomar los datos mientras
el sujeto esta trabajando. aunque la potencia
sea reducida. Sin embargo. algunos individuos
tienen problemas para mantener un ritmo pre-
establecido v para ellos es preferible el ergo-
melro de «carga constanter.

Los experimentos con catéteres internos y re-
gistros de ECG v presion sanguinea es mas
idoneo realizarlos en una bicicleta ergométri-
ca que en la cinta sin fin o subir y bajar del
escalon.

El test del escalon («step-test») es bastante
dificil de conducir hasta un maximo. El ritmo
de salto debe ser alto, y hay siempre un ries-
go de que el sujeto tropiece cuando se acerca
a la maxima intensidad de trabajo. Ademas, la
consecuencia es. en el sujeto no habituado. do-
lores museculares. 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 mecanica es el aparato mas
caro: una maquina de adaptacion universal de-
beria cubrir un margen de velocidad de 1.5 a



82

16 km/h. (1 - 10 mph.) y una inclinacion sobre
la horizontal de hasta un 20 % (12°; 1°
1.75 %).

La bicicleta ergométrica puede ser eléctrica
(mas cara. debe ser recalibrada a intervalos
periodicos). o mecanica (bastante menos ca-
ra; la intensidad de trabajo es proporcional a
la frecuencia de pedaleo). En las pruebas de
aptitud fisica el sujeto debe trabajar en posi-
cion sentado. y el asiento debe estar casi ver-
ticalmente sobre el centro de las bielas.

El test del escalon puede realizarse sobre
simples bancos y el coste de material ex por
consiguiente muy modesto.

Cuando no se mide el consume de oxigeno
puede predecirse a partir de la intensidad de
trabajo en el cicloergometro (VO, en litros/
min.), velocidad e inelinaciéon en la cinta sin

fin (VO, en ml. x kg —' x min —'). altura del
banco y frecuencia de subida en el test del es-
calon (VO, en ml. x kg. —' x min —"). El ¢i-

cloergomeltro tiene algunas ventajas en la pre-
diccion del VO, debido a su coeficiente de va-
riacion ligeramente menor. (Desde luego el VO,
max. puede expresarse sde cualquier modo con
el volumen total de VO, v el peso corporal co-
nocido). Durante un esfuerzo muy intenso el
consumo de oxigeno previsto puede ser dema-
siado alto ya que los procesos anaerdbicos pue-
den intervenir en la energia total producida.

PROCEDIMIENTO

Una prueba de esfuerzo deberia estandari-
zarse. Cuando se consideran todas las variables
la biciclela ergométrica y la cinta sin fin apa-
recen como mejores comparadas con el test del
escalon. y limitaremos nuestra discusion a esas
modalidades de examen.

Un test maximal deberia siempre ir precedi-
do de un test submaximal. Hay un acuerdo ge-
neral de que un test de multiples estadios (la
carga de trabajo se incrementa a intervalos re-
gulares hasta que se alcanza el punto final)
tiene algunas ventajax definitivas comparado
con un test de carga Unica (una carga de traba-
jo submaximal y constante). La figura 7 mues-
tra esquematicamente los varios métodos apli-
cados en pruebas de esfuerzo. El test de los dos
escalones es un ejemplo de prueba submaximal,
de un solo estadio, hoy en dia considerada an-
ticuada,

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 minimo
en cada perindo. con (fig. 7:2) o sin (fig. 7:3)
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Fig. 7. — Varios tipos de pruebas de esfuer-
z0 («abscisan — tiempo; «ordenada» = intensidad
de trabajo).

periodos de descanso intermedios. Alternativa-
mente, la intensidad de trabajo puede aumen-
tarse gradualmente cada minuto o cada dos mi-
nulos (fig. 7.4). Con el tiempo de trabajo pro-
longado hay mas posibilidades de un «steady-
staten (equilibrio), es decir. el consumo de oxi-
geno iguala las necesidades de los tejidos. (Ejem-
plos: en «Bruce's multi-stage treadmill testy
hay hasta VI estadios. cada uno de 4 min, de
duracion sin periodos de descanso: 1: 1.7 mph..
10 % grados: 1I: 2.5 mph.! 12 9 grados: III:
3 mph., 11 % grados: IV: 4.2 mph. 16 %
grados: V: 5.0 mph.. 18 % grados: VI: 3.3
mph.. 20 9 grados). El punto final lo marcan
los limites individuales de esfuerzo maximo po-
sible o tolerado. o alteraciones patoliogicas del
ECG de significacion especifica. o sintomas o
sefales indicando enfermedad.

En el protocolo de TAYLOR la velocidad se
mantiene {7 millas por hora), pero la inclina-
cion de la cinta se inerementa gradualmeunte
(0 %. 25 9%. 5 ‘7, ete.). El tiempo de tra-
bajo es de unos 3 minutos en cada periodo. v el
individuo descansa entre ellos (distintos perio-
dox de tiempo. desde 5 minutos hasta 24 horas
0 mas, segun el proyecto). Esta prucha se uti-
liza bastante. ya que su intencion es hallar el
VO, max. del sujeto.

La prueba de BALKE pertenece al grupo 4 en
la figura 7. La velocidad se mantiene constan-
te (por lo general 3.4 millas por hora) y la
pendiente se inerementa 1 ‘¢ cada minuto o en
el protocolo modificado 2 % cada dos mina-
tos,

NAGLE y otros han recomendado que los pa
cientes con un poder aerdbico maximo supnes-
tamente bajo empiecen a 2 mph. en una pen-
diente de grado cero. La velocidad se mantiene



entonces constante y el grado de pendiente
aumenta 3.5 ‘¢ cada tres minutos,

El Comité Escandinave de Clasificacion de
ECG recomendaba al examinar pacientes usar
¢l cicloergometro y un incremento gradual de
intensidad de trabajo cada 6 minutos. l.a carga
incial v ¢l incremento de resistencia  eslan
adecuados a la aptitud fisica de los sujetos.

Actualmente hay muchos protocolos que se
utilizan para pruebas de esfuerzo. Las pruebas
de esfuerzo se introdujeron recientemente en la
fisiologia clinica v es por tanto natural que los
pioneros desarrollaran sus propios protocolos.
Sera dificil conseguir un método standard acep-
tado internacionalmente. ¥y no creemos que esto
sea deseable. Los motivos de un test de esfuer.
70 varian: el sujeto puede ser un paciente car-
diaco. alguien que quiere consejo antes de em-
pezar un programa de entrenamiento. un depor-
tista evaluando su condicion fisica. ete. St la
finalidad de un test es establecer un diagnostico
sera suficiente con un «stressn submaximal: si
se quiere una medida del limite funcional del
sujeto se le debe llevar al maximo. En la in-
vestigacion puede interesar un estudio de c¢iémo
los factores ambientales afectan a varias fun-
ciones. v las mediciones que se hagan deben
adecuarse al problema especifico. Estos facto-
res inevitablemente influiran en la eleceion del
protocolo. incluvendo la duracion del esfuer-
zo. demandas para condicion de equilibrio. ete.

Aleo puede fallar durante un experimento de-
bido a dificultades téenicas. la respuesta del su-
jelo - paciente puede requerir una atencion ex-
tra v por tanto. es una desventaja estar estric-
tamente condicionado por un protoeolo rigido.
Una prueba de esfuerzo es inevitablemente un
compromiso con respecto al material. tiempo
disponible en comparacion con el «stress» de-
seado y la incomodidad del sujeto.

PUNTO FINAL DE 1.LAS PRUEBA®

Para determinaciones del VO, max. se espe-
ra que los distintes protocolos (fig. 7). euando
estan correctamente aplicados. den los mismos
niveles maximos. FROELICHER y col. sin em-
bargo han comunicado recientemente unos va-
lores medios mas altos del VO, max. (4 7
— - 10 '/ ) con el protocolo de TAYLOR com-
parado con los protocolos de BRUCE y BALKE.
Un requisito absoluto en este contexlo es que se
use un criterio objetivo para la evaluacion de
que se ha alcanzado realmente el VO, max. del
sujeto (no mas aumento en el VO. a pesar
de que se incremente la intensidad de trabajo:
alta concentracion de lactalos sanguineos o mus-
culares). En sujetos aptos y hien motivados el

83

V0, max. se alcanza de hecho a intensidades
submaximales de trabajo —no es necesario
«agotarn el poder anaerobico tampoco (fig. 2).

Cuando se deja al sujeto la decision del pun-
to final. o se detiene la prueba por otras ra-
zones (por ejemplo marcada depresion de la
S.T) el consumo de oxigeno asi medido no
deberia Hamarse «maximo VO, ».

Deberia resaltarse que los sujetos con un po-
der aerobico maximo alto sometidos al mismo
protocolo que sujetos no preparados o pacien-
tes cardiacos realizaran la prueba de estadios.
mailtiples por periodos de tiempo mas largos,
Con una temperatura en la habitacion superior
a los 20° C. v deficientes condiciones de circu-
lacion de aire (sin ventilador) la carga de calor
v la tolerancia al calor v no el VO, max. li-
milaran ocasionalmente el rendimiento.

BRUCE aboga por el uso de la prueba ma-
xima incluso para pacientes cardiacos (con al-
gunas excepciones). mientras (ue otros creen
que es mas seguro limilar las pruebas a inten-
sidades submaximales de trabajo. BLOMQVIST
v otros (BLACKBURN) han comunicado que
el grado de depresion de S-T si aparece en el
ECG aumentara con mayor consumo de oxige-
no (v débito cardiaco) hasta el maximo. Al exa-
minar pacientes con fines diagnosticos o pro-
nosticos en nuestra opinion es todavia una cues-
tion abierta el hecho de qué ventajas se obtic-
uen con la prueba maximal comparadas con las
desventajas de tal prueba. De hecho pueden sur-
gir mas caxos de los Hamados falso-positivo en
la prueba maximal. La submaximal puede con-
cluir con algunos casos falso-negativo. Pero,
ccudles son las cifras respectivas?

El Comité Escandinavo de Clasificacion de
ECG recomendaba que la prueba submaximal
se¢ terminara a una predeterminada frecuencia
cardiaca: para el grupo de edad entre 20-29
afios a 170 pulsaciones/minuto: 30 -39 anos a
160: 40-19 anos a 150: 50-59 anos a 140:
600 - 69 ano~ a 130 pulsaciones/minuto.

La base de esta frecuencia tope es la siguien-
te: La frecuencia cardiaca maxima declina con
la edad (fig. 6). Los valores medios son del
orden de 220 menos la edad del sujeto en aitos.
La desviacion estandard (SD) es de unas 10 pul-
saciones ‘minuto. Tomando 195 menos la edad
del sujeto en afios como punto final significa
que s6lo un sujeto de cada 200 ex smnvﬁdn a
su frecuencia cardiaca maxima (2.5 x 1 3 =—
25 pulsacionex/minuto). Come promedio los
sujetos trabajan hasta un 85 ‘{ de su frecuen.
cia cardiaca maxima. que corresponde al 75 (.-
85 % de su VO, max. Es durante el intervalo
entre el 80 ; vy el VO, max. que la concentra-



34

cion de lactato aumenta rapidamente produ-
ciendo en consceuencia hiperventilacion v fa-
tiga.

Debe recordarse que este punto final esta ba-
sado en valores medios y que su variabilidad
inter-individual es notable. Por lo tanto, en
un grupo de 200 sujetos de 45 anos de edad
ejercitados hasta la [recuencia tope de 150 pul-
saciones/minuto (195-45) uno de ellos puede
estar trabajando al maximo. pero otro se para
50 pulsaciones/min. por debajo de su techo
(220 -45 + 2.5 x 10 = 200 pulsaciones/min.).

Considerando la amplia dispersion en fre-
cuencias cardiacas maximas recogida en la li-
teratura tiene poco sentido ser muy sofisticado
en la eleccion de una frecuencia cardiaca tope.
Subirla o bajarla 5-10 pulsaciones/min. no
ayudara significativamente al evaluar el resul-
tado de una prueba individual. De nuevo, la
SD seria de i 10 pulsaciones/min. y por tanto
el margen extremo para un nivel de significa-
cion del 1 7 es 50 pulsaciones/min.

Las Normas Escandinavas son bastante faci-
les de recordar. y han superado la prueba de
tiempo. Por el momento no disponemos de una
alternativa mejor para la eleccion del punto
final submaximo. (Un analisis de la concentra-
cion de lactato en sangre al fin del ejercicin
proporcionaria un indicio acerca de si el suje-
to trabajaba cerca de su maximo o no. es decir.
de si la energia anaerobica producida era sig-
nificativa).

Otro enfoque seria s6lo simular en una cinta
sin fin o en un cicloergémetro la demanda
energética del trabajo del individuo vy o la ae-
tividad durante el tiempo libre (fig. 1). v ano-
tar la frecuencia cardiaca, ECG. v los sinto-
mas. Al preseribir un programa de entrena-
miento especifico, sus efectos circulatorios pre-
vistos pueden ser estudiados primero en una
prueba de esfuerzo estandarizada simplifican-
do los registros de ECG y presion sanguinea.
Se deberia incluir en tales pruebas un margen
de seguridad razonable con vistas a la frecuen.
cia metabolica.

Noras  Especialmente en el examen de pa-
cientes con problemas cardiovaseulares el final
de la prueba puede ser debido a malestar o sin-
tomas como angina. disnea inapropiada. dolor
intenso en la pierna. desmayo y vérligos, cam-
bios anormales en el ECG, como latidos ven-
triculares sucesivos o cambios isquémicos de la
ST. o una presion sistélica que no aumenta o
incluso desciende a medida que aumenta la in-
tensidad del trabajo.

MEDICIONES

Es ventajoso medir el consumo de oxigeno du-
rante la prueba. Al usar analizadores de gases
electronicos ha de tenerse cuidado de corregir
la presion de agua en el gas espirado en rela-
cion con el gas usado en el calibraje. (; De otro
modo el error puede ser hasta de un 25 / en
VO, calculado!). Se requiere un minimo de
3 minutos antes de que se alcance el «steady-
state». Durante ejercicio maximal es una ven-
taja hacer por lo menos dos mediciones sucesi-
vas. 51 el segundo valor de VO, no supera al
primero (diferencia menos de 0.1 litros/min.)
entonces seguramenle se habia obtenido el ma-
ximo. Con cicloergometros y cintas sin fin bien
calibrados el eonsumo de oxigeno puede. como
se ha dicho. calibrarse a partir de la jntensi-
dad de trabajo. Sin embargo durante un. tra-
bajo muy intenso parte de la demanda energe-
tica puede ser satisfecha por procesos anaero-
bicos. Al expresar la capacidad de trabajo en
watios o tiempo de trabajo puede por tanto in-
cluir tanto la fraccion aeribica que carga la
circulacion como una fraceién anaerdbica sin
relacion con el trabajo cardiaco.

El coste energético de correr («jogging») a
poca velocidad es mucho mas alto que el de
andar (fig. 3) y por tanto puede ser una des-
ventaja el cambiar la velocidad en la prueba
de la cinta sin fin. Habra una velocidad a la
que algunos sujetos prefieran andar (piernas
largas) pero otros correr. El consumo de oxi-
geno sera bastante diferente. y no puede ser
predicho sélo a partir de la velocidad.

La frecuencia cardiaca deberia medirse por
lo menos cada minuto. En una prueba por ra-
zones médicas el ECG deheria ser monitori-
zado (y la velocidad del papel calibrada fre-
cuentemente). En pacientes con arritmias (es-
tablecidas o sospechadas) es necesario un regis-
tro continuo de ECG.

La presion sanguinea puede medirse indirec-
tamente con el hrazal. La presion diastolica (en
el punto en que el ruido de KOROTKOW cam-
bia de caracter 4.* fase) puede ser dificil de
notar. La figura 8 presenta los dates en reposo
de gente de mediana edad con presiones san-
suineas normales.

Segtin KITAMURA vy otros en hombres sa-
nos jévenes hay una alta correlacion (r — 0.88-
0.90) entre el riegn sanguineo enronario y ¢l
consumo de oxigeno miocardico y el producto
de la frecuencia cardiaca v la presion sistolica
medida en la aorta. Debe resaltarse que en su-
jetos sanos la presion sistolica medida en una
arteria periférica es mas alta que en la aorta.
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das indirectamente (brazal y manometro de mer-
curio) en relacién con la frecuencia cardiaca du-
rante el esfuerzo en un cicloergémetro. Los suje-
tos eran 103 mujeres (lineas continuas) y 80 hom-
bres (lineas de puntos), con presion normal en
reposo, edades medias 5 afos (limites extremos
48 - 63). La linea delgada indica — 1SD. Las me-
dias de presicn sistolica y diastdlica para los dis-
tintos grupos de frecuencia cardiaca también se
indican (circulo blanco = mujeres, circulo negro =
hombres).

(Ello se¢ debe en parte a la distorsion en la
transmision a causa de la suma de las olas
centrifugas v de las olas reflectadas de la pe-
riferia. Sin embargo cn pacientes mavores con
lesiones degenerativas arteriales la ola de pre-
sion se transmite virtualmente sin cambios en
apariencia). En segundo lugar. con la presion
sanguinea con hrazal silo se mide la energia
de presion (presion lateral) v no la energia
cinética de la sangre. que aumenta notablemen-
te con un débito cardiaco aumentado. Por estas
razones es actualmente dificil interpretar el sig-
nificado del producto de la frecuencia cardia-
ca y la presion sistélica medida indirectamen-
te. v su relacion con el trabajo del corazon.
Cuanta mas sangre v oxigeno pueda el corazon
aportar a los musculos que trabajan a un flujo
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dado de sangre coronaria v a un indice meta-
hilico miocardieo dado. tanto mejor sera el
rendimiento cardiaco,

De nuevo. el consumo de oxigeno deheria
calcularse para esta evaluacion en litros/minu-
to ¥y no corregirse segun el peso corporal del
sujeto. A destacar que con enlrenamiento fisico
la frecuencia cardiaca. v en muchos casos tam.
bién la presion sistilica descienden para un con-
sumo de oxigeno total dado. Esto tiende a redu-
cir el producto frecuencia cardiaca. presion san-
guinea que a su vez indica una funecion cardia-
ca mejorada.

Concentracion de lactalo en sangre es una
buena medida indirecta de cuan cerea esta tra-
bajando el sujeto de su maximo poder aerdbico.
Una gota de sangre tomada de la punta del dedo
es suficiente para el analisis. Otro signo de pro-
duceion parcial de energia anaerobica es una
relativa hiperventilacion. es decir. el volumen
espirado de CO, excede el producido. Inevita-
blemente el cociente respiratorio (la propor-
cion de los volumenes de C€0O,/02 en el aire
espirado) aumentara. y puede estar por enci-
ma de 1.0. Al final de cada estadio de esfuerzo
se ha mostrado como bastante eficaz preguntar
al sujeto acerca de la proporcion subjetiva de
ejereicio percibido. BORG ha propuesto una
escala que consiste en 15 grados de 6 a 20

(7 = «muy. muy suaven. 9 == «muy suaven,
11 == «bastante suaven. 13 == «algo pesadoy,

15 = «pesado). 17 = «muy pesadon. 19 -—=
«muy. muy pesadorn). En muchas situaciones la
frecuencia cardiaca refleja el esfuerzo fisico
experimentado subjetivamente. El cuestionario
puede ser extendido a una escala de fatiga ge-
neral, fatiga de picrnas. disnea. ete.

Estas medidas simples proporcionan buena
informacion acerea de la capacidad aerdbica
del sujeto v de su funcion cardiaca. Cuestiones
especificas requieren la aplicacion de métodos
adicionales mas o menos complicados para ser
analizadas o contestadas. pero esta fuera del
proposito de este trabajo cubrir este tema.

COMENTARIOS GENERALES EN
EI. PROCEDIMIENTO

Variabilidad en los resultados de las pruebas:

La primera vez que alguien se somete a una
prueba de esfuerzo la frecuencia cardiaca pue-
de ser easi 10 6 15 pulsaciones/min. mas alta
que en la segunda prueba hecha al dia siguien-
te. El consumo de oxigeno puede también ser
mayor (> 0.1 }/min.) para una intensidad de
trabajo dada durante la primera prueba com-
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parada con la segunda. La razon de tales dis-
crepancias es en parte relacion emocional con
el procedimiento del test v su resultado, y en
menor parte una funcion del aprendizaje de
andar o correr en una cinta sin fin o pedalear
ea un cicloergometro. En un provecto de in-
vestigacion es por tanto importante repelir la
primera prueba e incluso los resultados de
esta primera prueba deben ser desechados. Por
otra parte, cuando los datos se han obtenido
bajo condiciones debidamente estandarizadas la
variabilidad —dia a dia— es muy pequena en
VO, max., frecuencia cardiaca maxima, VO, sub-
maximal y frecuencia cardiaca (VO, 2 7/ -4 4,
frecuencia cardiaca 2 -4 latidos/minuto).

Como se ha discutido anteriormente un cam-
bio en la frecuencia cardiaca submaxima y un
cambio en el consumo de oxigeno estandard es
en la mayoria de los casos una consecuencia de
un cambio proporcional pero reciproco en el
volumen sistolico. De nuevo habria que remar-
car que el consumo de oxigeno calculado por
kilo de peso corporal en una e¢inta sin fin no
refleja directamente el consumo de oxigeno lo-
tal. el débito cardiaco, y la funeion miocardica.
En los estudios longitudinales la bicicleta ergo-
métrica tiene por tanto una ventaja comparada
con la cinta sin fin y test del escalon. ya que
se puede de vez en cuando aplicar facilmente
el mismo «stress» al sistema de transporte de
oxigeno (limitando eventualmente el protocolo
de la prueba a una intesidad de trabajo). Una
variacion en el peso corporal causara una mo-
dificacion proporcional en el consumo de oxi-
geno en la cinta sin fin o en el test del esca-
lon. y por tanio en el débito cardiaco y en la
frecuencia cardiaca (v metabolismo miocardi-
co) pero la funcion cardiaca en si puede no ser
afectada.

Ya se ha mencionado que correr a una ve-
locidad dada en la cinta sin fin ocasiona un
gasto energético distinto que andar. El variar
la frecuencia de zancada puede también cam-
biar ¢l VO,. Si el sujeto se apoya sujetando la
barandilla el gasto energético descendera. E
una bicicleta ergométrica un cambio en la fre-
cuencia de pedaleo puede modificar la efica-
cia. Si el consumo de oxigeno no se mide sino
que se deduce de la intensidad externa de tra-
bajo es esencial estandarizar todos esos facto-
res para mantener la variabilidad al minimo.

TIEMPO DE TRABAJO

Cuando interesan medidas durante esfuerzo
submaximal es qatil realizar los estudios en es-
tado de equilibrio (steady-state: consumo de oxi-
geno — demanda de oxigeno) o cerca de las

condiciones de equilibrio (g, 7: 2y 3). En un
procedimiento conbinuo (hig. «: 3) 3 minutos
por estadio pueden ser suficientes. Lon los mé-
todos tradicionales de determinacion del con-
sumo de oxigeno la recogida del aire espirado
requiere por lo menos | minuto en ejercicio
suave y 3 minutos quizas no serian suficientes,
fistos protocolos también dan mas flexibilidad
en el procedimiento y se pueden comparar los
resultados de la prueba aunque se haya variado
el tiempo de trabajo para permitir mas o me-
nos mediciones de tiempo de consumo. kn los
estadios multiples, el test del estado de equi-
librio se puede calcular por interpolacion de la
frecuencia cardiaca y olros parametros a cual-
quier consumo de oxigeno dentro del margen
estudiado. El inconveniente del tiempo aumen-
tado en un protocolo diseiado para obtener con-
diciones de estado de equilibrio puede ser com-
pensado reduciendo el mimero de estadios ne-
cesarios para cargar al sujeto hasta el punto
tope. Si el proposito principal de la prueba es
determinar la tolerancia de trabajo del sujeto,
¢l procedimiento mas rapido ilustrado en la fi-
gura 7: 1 tiene algunas venlajas.

INCREMENTO DE TRABAJO

El examen clinico de sujetos en reposo v la
historia médica deberian ser la informacion ba.
sica sohre la que decidir qué tipo de procedi-
miento de esfuerzo se aplica. La intensidad ini-
cial de trabajo y el incremento de intensidad
e trabajo por razones practicas no deberia ser
igual para pacientes cardiacos severamente li-
mitados, sujetos sanos «normales» y deportis-
tas. l.a carga inicial en la hicicleta ergométri-
ca puede ir desde pedaiear sin friceion hasta
130 w. (900 kpm/min.). y los inlervalos desde
25 hasta 100 w. con el protocolo del «steady-
staten. Al incrementar la intensidad de traba-
jo cada minuto los intervalos pueden ser 10 ¢
20 w. (eventualmente con intervalos mayores
al principio y mantener cuando se vuelve eriti-
co). En la cinta sin fin hay algunas ventajas
en mantener la velocidad constante y el pri-
mer estadio puede ser con la cinta corriendo
horizontalmente o en inclinacion. El grado de
incremento puede ser 1.0 ‘¢, 25 % 6 3 % por
mtervalo.

MISCELANEA

IEn nuestra investigacion sobre el ser huma-
no como «maquina de trabajar» a menudo usa-
mos bicicletas ergométricas para estudiar la res.
puesta a esfuerzo submaximal pero aplicamos
la prueba de la cinta sin fin cuando se trata de



la maxima capacidad de trabajo. Una evalua-
¢ion comprensiva de un paciente deberia en
muchos casos seguir dos protocolos. es decir,
segin el procedimiento del estado de equili-
brio (fig. 7: 2 0 3) y segun el caso mas rapido
de estado de no equilibrio (fg. 7: 1).

Debe destacarse que muchas actividades fi-
sicas en trabajos y actividades de tiempo libre
son de naturaleza intermitente. De hecho se
puede realizar un trabajo bastante pesado con
ustress» moderado en el sistema de transporte
de oxigeno y poca fatiga si los periodos de tra-
bajo se limitan a menos de 30 seg. con frecuen-
tes periodos intermedios de descanso o activi-
dad ligera. Durante el esfuerzo, el oxigeno al-
macenado con la mioglobina puede ser utiliza-
do. v durante los periodos intermedios de des-
canso los depdsitos de oxigeno pueden volverse
a llenar. Por tanto les sujetos con un poder
aerobico maximo relativamente bajo pueden
realizar tareas que requieran bastante deman-
da fisica s1 pueden adaptarlo a un programa in-
termitente. No es real simular un tipo de tra-
hajo estandarizado intermitente en una prueba
de laboratorio. Como la demanda en el sistema
de transporte de oxigeno es menos en el traba-
jo intermitente en comparacion con el ejercicio
continuo para la misma intensidad de trabajo,
se va sobre seguro al evaluar el potencial del
sujeto con las pruebas de esfuerzo tradiecio-
nales.

PRECAUCIONES

En los programas clinicos se recomienda vy
es una practica aceptada que la prueba de es-
fuerzo sea supervisada por un médico. El ries-
go de accidentes serios en conexion con la prue-
ba es muy pequeno. Segiin BRUCE sobre mas
de 10.000 pruebas de estadios multiples en la
cinta sin fin se dieron solo dos casos de fibri-
lacion ventricular. uno en un sujeto normal
tras una ducha caliente, y otro en un paciente
con angina de pecho inmediatamente después
del ejercicio. El indice de mortalidad por aho-
ra es cero. El infarto de miocardio se ha pro-
ducido en menos de 1 entre 2.500 pacientes pre.
viamente seleccionados. Otros han comunicado
muertes. pero las estadisticas son poco claras.

IEn Suecia se han realizado unas 100.000 prue-
bas de esfuerzo submaximas por parte de asis-
tentes no médicos en sujetos no seleccionados,
supuestamente sanos. no sometidos a examen
clinico antes de la prueba. sin ninguna altera-
c¢ion o accidente comunicados. Estas pruebas
son parte del programa de educacion fisica bajo
el lema «deporte para todosn».

Ya que no pueden excluirse riesgos, deberia
realizarse un examen clinico antes de la prue-
ba a todos los pacientes. Deberia haber moni-
torizacion profesional del KCG durante la prue-
ba. y se deberian establecer eriterios para parar
las pruebas. Se deheria recomendar a los pa-
cientes que no tomaran duchas calientes o ba-
nos dentro de los 30 minutos siguientes a la
prueba.

Durante la recuperacion a veces es mejor te-
ner a los pacientes sentados en una silla que
en posiciéon supina (por ejemplo en pacientes
con hipertension pulmonar). Se deberia esta-
blecer un plan de emergencia. Deberia haber
acceso libre a un equipo de emergencia (por
cjemplo aporte de oxigeno, desfibrilador) y me.
dicamentos necesarios para el cuidado médico.

PREDICCION DE LA APTITUD FISICA
A PARTIR DE PRUEBAS DE ESFUERZO
SUBMAXIMAS

Se han desarrollado varios métodos para pre-
decir el consumo de oxigeno maximo a partir
de los datos obtenidos durante pruebas sub-
maximales. Como ya se ha discutido mas arri-
ba no hay medidas en el sujeto en reposo que
tengan una correlacion suficientemente alta
con el VO, max. para aplicarlas en tal pre-
diceion. La mayoria de esos métodos indirec-
tos se basan en la relacion mas o menos lineal
entre la frecuencia cardiaca en el esfuerzo y el
consumo de oxigeno: se hace una extrapolacion
a partir de la frecuencia cardiaca maxima me-
dida en el sujeto o prevista segin su edad. y
el consumo de oxigeno correspondiente se lee
en la abscisa. El nomograma de ASTRAND se
ha usado bastante extensamente. De hecho no
se hasa en sofisticadas teorias acerca de tales
relaciones sino simplemente en hallazgos em-
piricos, Cuando hombres jovenes trabajan al
30 </ de su VO, max. sus frecuencias cardia-
cas alcanzan un promedio de 128 pulsaciones/
minuto: en mujeres las frecuencias cardiacas
<on de 138. De datos similares se construyo un
nomograma. Se derivé un factor de correccion
para sujetos mayores a partir del cociente en-
tre el VO, max. medido y el predicho. Las fre-
cuencias cardiacas maximas no se consideraron.

Cualquier prediccion del VO, max. a partir
de pruebas submaximas tiene un error estandard
estimado de un 10 </ -15 9%. Una fuente de
error es la gran variacion en frecuencia car-
diaca maxima, y otra la falta de linealidad en
la relacion frecuencia cardiaca VO, en muchos
sujetos a altas intensidades de trabajo.
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Como pruebas de eriba se puedne hacer pre-
dicciones groseras. Usualmente aplicamos el
mencionado nomograma v sometemos al sujeto
a una carga de lrabajo que requiere el espe-
rado VO, max. mas 10 % de tal valor. Segin
la marcha del trabajo hay eventualmente un
ajuste de la intensidad de trabajo debido a los
sintomas del sujeto. grado de agolamiento v
ritmo respiratorio. La mela es conseguir un
tiempo de trabajo de 3 -5 minutos. Con una
carga submdaxima y una maxima este protocolo
requicre un tiempo minimo. Para pacientes con
arrilmias mas o menos continuas no se pucden
hacer predicciones a partir de las medidas de
frecuencia cardiaca.

IMARIO

1. Cada tipo de ejercicio es en un sentido
una situacion unica. Sin embargo. todos los ti-
pos de trabajo muscular aumentan la intensi-
dad metabaolica v por tante es de particular
interés analizar la participacion del sistema de
transporte de oxigeno. Fl consumo de oxigeno
proporciona una exacta medida del poder aero-
bico. v esta altamente relacionado con el débi-
to cardiaco.

El VO, max. ex bajo condiciones estandariza-
das una caracteristica facilmente reprodueible
de la capacidad aerobica del sujeto. Esta. sin
embargo. sujeto a variaciones bajo determina-
das condiciones (ex decir. tras prolongada inae-
tividad. después del entrenamiento. como con-
secuencia de una lesion cardiaca).

El factor principal tras tales cambios en el
VO, max. es los cambios proporcionales en el
volumen sistolico. Por tanto un registro de la
frecuencia cardiaca durante el esfuerzo a un
determinado consumo de oxigeno. reflejara ta-
les variaciones en estudios longitudinaies. Ha-
blando en general. una [recuencia cardiaca alta
se asocia generalmente con un volumen sisto-
lico. Sin embargo. a partir de esta informacion
no se puede decir si esta respuesta deficiente
al esfuerzo se debe a faciores genéticos. falta de
entrenamiento. funcion cardiaca alierada u otros
factores.

2. Se han presentado datos que sugieren que
el transporte maximo de oxigeno (débito car-
diaco, contenido de oxigeno en la sangre artee
rial) esta limitado por la cireunlacion central
mas que por la capacidad de los tejidos para
utilizar el oxigeno.

3. Una prueba de esfuerzo de estadios maul-
tiples en una cinta sin fin o en un cicloergome-
tro proporcionara una medida de la cantidad

de trabajo que el sujeto es capaz de tolerar sin
sintomas o irregularidades electrocardiografi-
caxs.

4. Para una prediceion de la capacidad del
sujeto para hacer un trabajo deberia caleular-
s¢ el consumo maximo de oxigeno por kile de
peso corporal, Sin embargo. una evaluacion del
rendimiento cardiaco deberia  basarse en el
transporte tolal de oxigeno (VO. litros min.).
va que esto correlaciona con el gasto cardiaco,
el consumo miocardico Jde oxigeno y el flujo
sanguineo. Variaciones en el contentido de gra-
sa corporal no producen cambios similares en
la dimension de lox musculos. corazon. volu-
men de sangre. ete. y demandas de flujo san-
guineo local. En otras palabras. en un grupe
heterogéneo de individuos el VO,/kg—'/min—!
no estd relucionado con la capacidad actual de
sus corazones. Una buena medida del rendi-
miento cardiaco es la proporeion de consumo
de oxigeno/frecuencia eardiaca (Pulso de oxige.
no).

5. No hay un protocolo de prueba ideal pa-
ra todas las situaciones. B¢ recomienda que uno
adapte la carga inicial de trabajo v el incre-
mento en la intensidad de trabapo al poder ma-
ximo asumido de la persona examinada. Kl tiem-
po de trabajo de cada estadio debe ser si es
poxibie de por lo menos 3 minutes: cuanto ma-
vor sea el incremento en intensidad de traba-
jo. mayor debe ser el tiempo de trabajo en cada
estadio. Si el proposito principal de la prueba
de esfuerzo es establecer el VO, max. o la to-
lerancia al trabajo limitada por los sintomas
se puede aplicar un protocolo de estado de
desequilibrio ¢on 1 -2 minutos cada extadio.

6. Para ¢l investigador que esta dispuesto a
aceptar el pequeno pero claro riesgo implicado,
la prueba de estadios maltiples llevada hasta el
limite de los sintomas o poder maximo. pro-
porcionara los resultados mas claros. especial-
nmente para una diferenciacion entre pacientes
normales v pacientes con lesiones coronarias,

7. Una alternativa es terminar la prueba de
esfuerzo de estadios multiples a una frecuencia
cardiaca cercana a 195 — menos la edad del
sujeto en afos. Para Ta mayoria de los sujetos
esto representa una prueba submaxima. Ta ter-
cera alternativa es simular en la bicicleta ergo-
métrica o en la cinta sin fin el indice meta-
holico del trabajo del sujeto o de sus activida-
des recreativas.

Tas prucbas de estadio tnico o de estadios
multiples repetidas proporcionan excelentes me-
didas de las variaciones en la condicion fisica
(rambios en el peso corporal deben tenerse en
cuenta en la cinta sin fin).



