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Hiperventilacié i lactacidemia
Hiperventilacion y lactatemia

José A. Casajus
Centro de Medicina del Depotrte de la Diputacién General de Aragon

Els esportistes d'alta competicioé acaparen |'a-
tencid dels laboratoris de valoracié funcional. Mal-
grat aix0, no hem d'oblidar que I'ergoespirometria
pot contribuir enormement en la valoracié i el
diagnostic de nombroses patologies.

En el Centre de Medicina de I'Esport de la DGA
varem estudiar, en col.laboracié amb el Departa-
ment de Pediatria de I'Hospital Clinic Universitari
de Saragosa, un noi de catorce anys d'edat, amb
antecedents de fatiga precog, a I'exercici fisic i
rampes musculars. L'orientacié diagnostica, amb |
aquests antecedents i diferents proves realitzades
en I'ambit hospitalari, suggeria un déficit enzimatic
de la cadena glucolitica (malaltia de MCardle o
Tauri). Aquestes enzimopaties es caracteritzen per
un déficit de fosforilasa muscular o fosfofructo-qui-
nasa que bloqueja I'obtencié d'energia per la via
glucolitica impedint, per tant, la formacié d'acid
lactic.

Després d'una anamnesi i un examen basic en
repos, varem sotmetre al noi a una prova d'esforg
sobre cicloergdometre de fre mecanic (Monark).

Varem realitzar un protocol progressiu continu,
amb un escalfament de 3 minuts sense carrega i
augments progressius de 15 watts cada 3 minuts.
fins I'esgotament. Es varen monitoritzar la freqlien-
cia cardiaca, la resposta ventilatoria i els gasos
respirats durant tot I'exercici. Es varen controlar els
parametres de ventilacio (VE), consum d'oxigen
(VO,), produccié de CO, (VCO,), fraccio d'O, i CO,
en l'aire espirat (FEQ, i FECQ,), pressio d'0, i CO,
al final d'una espiracié (PETO, i PETCO,), equiva-
lent respiratori d'O, i CO, (EqO, i (EqCO,) i cocient
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respiratori (QR) respiracié a respiracié mitjangant
un analitzador de gasos CPX i pneumotacograf.

Es varen prendre 20 microlitres de sang arteria-
litzada del I10bul de I'orella en repds i durant la pro-
va, cada 3 minuts, per valoracié d'acid lactic per
metode electro-enzimatic.

Resultats

La prova va finalitzar per esgotament del noi
amb molésties musculars a les cames, essent la Figura 2. Consum de oxigen durant la prova.
carrega en aquell moment de 75 wats i assolint una ~ 794ra 2 Consumo de oxigeno durante [a prueba.
freqUiéncia cardiaca de 182 pulsacions per minut.
El consum maxim d'oxigen va ésser de 1002
ml/min. (22.4 ml/Kg/min.), arribant a ventilar 36

L » . - vo

I/min. Es interessant destacar que el cocient respi- mjxg min
ratori no va depassar 0.9 (QR maxim de 0.87). 25

L'acid lactic va oscil.lar durant la prova entre
0.69 i 0.80 mMol/l. 20 e 4

sE e 1

Carga Frecuencia VO, VO,  VCO, QR VE | | .
(watios) cardiaca (ml/min.) (ml/Kg/min) (ml/min.) (I/min.) 1oF e E

75 182 1.007 224 842 087 36 st |
Taula 1. Valors ergoespirdmetrics maxims. o——t—t
Tabla 1. Valores ergoespirdbmetricos maximos. 01 2348567 8 9101 1213MK15161718

minutos

Com s'observa en els grafics 1, 2, 3, 4, el com-
portament ventilatori pot considerar-se normal,
amb augments progressius de VE, VO, i CO,. El

Figura 1. Ventilacié (VE) i produccié de CO, (VCO,).
Figura 1. Ventilacion (VE) y produccion de CO, (VCO,).
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Figura 3. Pressi6 de 02 i CQ, al final de cada espiraci6.
25| ' 1800 Figura 3. Presion de O, y CO, al final de cada espiracion.
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es detecta cap increment de lactat malgrat que el » mintutos

noi realitzés un exercici maxim (Figura 5).
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Aquests resultats avalen el diagnostic inicial d'un
deficit enzimatic en la via glucolitica a nivell de fos-
forilasa muscular (glucogenosi tipus V o malaltia de
McArdle) o fosfo-fructo-quinasa (glucogenosi tipus
VIl o malaltia de Tauri).

Aquestes dades qliestionen la hipotesi defensa-
da per diversos autors que postulen la hiperventila-
ci6 produfda durant I'esforg. Evidentment, resten
molts punts per aclarir en la fisiologia de ['exercici.

Figura 4. Cocient respiratori (QR) durant la prova.
Figura 4. Cociente respiratorio (QR) durante la prueba.
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Figura 5. Lactatemia durant I'esforg.
Figura 5. Lactatemia durante esfuerzo.
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