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Bases bioquimicas del trabajo
muscular anaerobio

L. — FUNDAMENTOS TEORICOS

Las caracteristicas del ejercicio condicionan
el tipo de metabolismo oxidativo de la fibra
muscular.

Segin las interpretaciones clasicas, en los es-
fuerzos prolongados (de resistencia o «aerébi-
c0s»), el aporte de oxigeno al musculo equili-
bra su demanda y los sustratos: glucosa o acidos
grasos, utilizados en proporcién variable segun
la intensidad y duracién del mismo (1), son
oxidados por via aerobia, con degradacién com-
pleta, obtencién final de CO, y H,O y un ma-
ximo rendimiento energético.

Por su parte, en los esfuerzos intensos de
duraciéon limitada (de potencia o «anaerébi-
cos»), existe desproporcién entre los requeri-
mientos energéticos y las posibilidades de uti-
lizacién del oxigeno. lo que obliga al musculo
al trabajo en anaerobiosis. No existiendo vias
de catabolizacion anaerobia de 4cidos grasos, el
musculo debe utilizar obligatoriamente glucosa
como combustible. con formacién final de lac.
tato v un pobre rendimiento energético, 18 ve-
ces menor por cada mol dt? glucosa oxidado
que en condiciones de aerobiosis,

En dos articulos sucesivos analizaremos la
problematica de la contraccion museular anaero-
bia. En el primero, que €Xponemos a conti-

puaciér. revisamos sus caracteristieas genera-

J. R. BarBany, X. Company v A. BALAGUE,

les incidiendo en la incorreccion y dificultad
de clasificacion del ejercicio usual en «aerobio»
y «anaerobio»; en el segundo, daremos cuenta
de nuestros recientes resultados experimentales,
interpretados a la luz de la disyuntiva: ejer-
cicio aerobio-anaerobio y la importancia del
aporte exégeno de sustratos, procedentes de hi-
gado y tejido adiposo al misculo, como fuente
energética para la contraccién. Propondremos,
como método de valoracion cuantitativa del
mismo, la determinacion de las variaciones

plasmiticas de la concentracién de AMP .
elico.

1.—EL TRABAJO MUSCULAR ANAEROBIO:
CARACTERISTICAS GENERALES

En anaerobiosis el miisculo puede obtener
energia utilizando las reservas de ATP y fos.
focreatina (CP) Y por oxidacién anaerobia de
la glucosa.

1.1.— Los enlaces fosfato de contenido ener.
gético elevado presentes en el ATP y CP (in-
terconvertibles y con 1a denominacién conjun-

«AD. Med. Dev.», vol. XVII, ne 65, 1980,



10

ta de «fosfageno»), significan una forma in-
mediata de obtencién de energia, en condicio-
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nes de anaerobiosis y sin formacion de lactato
(anaerobiosis «aldctica») (fig. 1).
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Fig. 1. — Interconversion ATP / CP.

Las cantidades de ATP presentes en el muscu-
lo en reposo son pequefias, alcanzando con-
centraciones del orden de 5 mmols. kg, lo
que supone una potencialidad energética esti-
mada en sélo 5-8 kJ aproximadamente. El
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Fig. 2._Contenid0 muscular en ATP, CP y glucége-
no, en equivalentes de ATP por kilo de musculo
fresco.

contenido en CP, es superior en cuatro veces,
de 20 mmols. kg.—' y una potencialidad ener-
gética aproximada de 20-30 kJ (2), (3). Esta
distribucién es acorde con el papel funcional
asignado a cada uno de estos compuestos: el
ATP es la «moneda de cambio» energético,
mientras que la fosfocreatina constituye uma
forma de almacenamiento de energia de «utili-

zacion inmediata», en el esquema metabélico
celular (fig. 2).

1.2.— A mas largo plazo, el musculo pro-
cede a la oxidacién anaercbica de glucosa,
con formacién de lactato como producto final
(anaerobiosis «ldctica»). La glucosa procede
inicialmente de las reservas musculares de glu-
cogeno de las fibras afectas por el esfuerzo. En
reposo, el contenido muscular de glucogeno es
elevado: expresado en unidades glucosilo co-
rresponde a 80-100 mmols. kg~ (2). Dado
que en condiciones de anaerobiosis, el rendi-
miento energético neto es de 3 ATP por uni-
dad glucosilo catabolizada, el potencial ener-
gético estimado es del orden de 230 kJ apro-
ximadamente (3) (fig. 2).

Si por la duracion y la intensidad del es-
fuerzo anaerobio se agotan estas reservas, el
musculo recurre, al objeto de proseguir en su
glucolisis, a la captura de glucosa sanguinea
procedente de la movilizacién de las reservas
hepaticas de glucégeno, o en su caso, de la
gluconeogénesis hepatica (resintesis de glucosa
a partir de intermediarios diversos: lactato, pi-
ruvato o aminoacidos), con intervencién de
los correspondientes y necesarios ajustes hor-
monales. Las vias enzimaticas y los mecanismos
de regulacion metabolica y humoral, fueron
descritos en trabajos anteriores (1), (4), (5)-



2. — UTILIZACION DEL POTENCIAL
ANAEROBIO MUSCULAR

Las reservas de fosfageno muscular, son como
ha quedado apuntado escasas, siendo ademas
su utilizacién en el ejercicio solo parcial.

Efectivamente, atiin después de ejercicios ex-
tenuantes, la dotacién muscular de ATP, no
desciende mas alla del 80 9 de los valores
basales. Por ello y en concordancia con su
papel funcional, no cabe pensar en la posibili-
dad de su utilizacién efectiva como reserva
energética muscular.

Por el contrario, las reservas de CP aunque
también pequefias, pueden ser movilizadas casi
completamente (6), (7), (fig. 3). Por ello y por
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Fig. 3.— Variaciones en la concentracién intramuscu-

lar de glucgeno, CP y ATP durante el ejercicio muscu-
lar intenso de corta duracion.

ser de utilizacién rapida e inmediata, desem-
pefian un papel funcional indudable al iniciar-
se el proceso contractil, cuando atin no se ha
completado el cambio metabélico en la utili-
zacion de sustratos (glucosa en lugar de acidos
grasos), ni las vias de oxidacién pertinentes.
Por su parte, los abundantes «stocksy mus-
culares de glucogeno, se agotan casi comple-
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tamente en el musculo implicado, si el ejer-
cicio alcanza las necesarias condiciones de in-
tensidad y duracion (8) (fig. 3). Ello supone
que después de la primera etapa de anaerobio-
sis alactica, el ejercicio prosigue a expensas de
la glucolisis anaerobia (lactica), movilizando las
reservas de glucégeno propias de la fibra en
un primer tiempo y recurriendo mas tarde a la
captura de glucosa sanguinea, previa activacién
de la glucogendlisis y gluconeogénesis hepati-
cas.

3. — CONDICIONES DEL TRABAJO
ANAEROBIO MUSCULAR

El musculo utiliza prioritariamente y al ma-
ximo sus posibilidades aerobias, al objeto de
obtener el mayor rendimiento energético posi-
ble de los sustratos que oxida. Recurre a la
anaerobiosis cuando, por las condiciones del
esfuerzo, no le es posible el trabajo aerobio;
limitindolo sin embargo al maximo posible,
por el escaso aprovechamiento de su potencial
oxidativo que ello supene. Por ello, el ejerci-
cio anaerdbico «puro», tiene lugar unicamente
en condiciones muy especiales.

En ejercicios intensos, existe trabajo anaergbi-
co «puro», de forma obligada, en los 4 6 5 pri-
meros segundos, tiempo necesario para la pues-
ta en marcha de la via glucolitica. Durante esta
fase, la energia para la contraceion proviene
de la movilizacion de las reservas de CP
(«anaerobiosis alactica»), casi exclusivamente.

En lineas generales, salve este periodo ini-
cial el ejercicio es «mixto», aunque segiin sus
caracteristicas, con predominio de uno u otro
tipo de metabolismo.

En los ejercicios clisicamente denominados
«de potencia», identificados como anaerobios, la
desproporcién entre dlas necesidades de enefgia
para la contraccion y la capacidad de sumi-
nistro de oxigeno al musculo, obliga a una uti-
lizacién predominante de la via anaerobia, aun-
que simultaneamente y en la mayor medida
posible, éste recurra también a la oxidacién
aerobia. La importancia relativa de cada via,
depende de factores diversos: importancia del
esfuerzo, capacidad de oxigenacion de la zo-
na, etc.

Tampoco los ejercicios «de resistencia», con.
siderados tipicamente como aerobios, lo son en
general en forma exclusiva. En los de intensi.
dad moderada, existe por lo menos la etapa
metabélica alactica inicial ya sefialada. En los
intensos, aun sin llegar a sobrepasar el valor
de la VO, max., aparece un componente anaers.
bico, tanto mas importante cuanto mas cerca-
nos a la VO, max. se hallen.



La participacion anaerébica puede evaluarse
por la valoraciéon de las modificaciones san-
guineas de lactato, o mejor aun mediante su
determinacién directa, por biopsia muscular.
En general, no aparecen aumentos significati-
vos de lactato sanguineo o muscular, a niveles
de trabajo inferiores al 50 % de la VO, max.
Por encima de esta cifra, las concentraciones
de lactato durante el esfuerzo, aumentan pre-
gresivamente y de forma proporcional a la in-
tensidad del mismo (fig. 4), evidenciando un
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Fig. 4.— Concentraciones de lactato sanguineo, en
relacion al porcentaje sobre la VO. méx. alcanzado
durante el ejercicio.

grado de metabolismo anaerébico alactico, tan-
to mas importante cuanio mas cercano a la
VO, max. (9).

La magnitud de la deuda de oxigeno con-
traida durante el esfuerzo, se halla en logica
correspondencia con estos datos. La «deuda
alactica», que debe pagarse siempre, aun en
ejercicios moderados, esta destinada a la resin-
tesis de CP y al rellenado del déficit de O, de
la mioglobina y la hemoglobina. La «deuda lac-
tican, que aparece cuando ha side superado un
cierto valor limite de trabajo aerobio, permite
la reoxidacion del lactato (10). La recupera-
cién de la deuda aldctica es rapida, mientras
que por lo general, para restituir la lictica. se
precisan tiempos 50 veces mayores (fig. 5).
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Fig. 5.— Deuda total de oxigeno y sus componen-
tes: «deuda alactica» y «deuda lacticas.

Los motivos por los que, ademas de la etapa
inicial, el masculo efectia parte de su metabo-
lismo en anaerobiosis, aun por debajo de la
VO, max., no son claros. En algunas hipétesis
se ha sefalado la oxigenacion insuficiente a
partir de un cierto limite de trabajo, como fac-
tor responsable (11). También cabe pensar en
insuficiencia de la capacidad funcional del sis-
tema de los citocromos (12), o ambas causas a
la vez. Conocida la pluralidad en la constitu-
cion estructural, metabdlica y funcional de la
fibra muscular, parece oportuno pensar que sea
éste el factor responsable, de manera que fren.
te a un trabajo subméaximo importante, aun-
que las fibras ST de comportamiento predomi-
nantemente aerébico, pueden cumplir sus de-
mandas energéticas a través del metabolismo
aerobico exclusivamente, las FT. predominan-
temente anaerobicas, llegadas va a su techo de
potencial aeribico, deben necesariamente recu-
rrir a la oxidacion anaerobia (13).

Parece por lo tanto arriesgado. referirse al
ejercicio calificindolo en términos absolutos de
«aerobio» o «anaerobio», porque en la mayo-
ria de casos, aun predominan:lo una u otra for-
ma de utilizacién energética de los sustratos,
tiene caracter mixto.

Por ello pensamos que es mas conveniente y
adecuado. en la definicion y valoracién energe-
tica de la tipologia del esfuerzo. recurrir a
expresiones que incluyan la expresion del por-
cenlaje respecto de la VO, mdix. en el que éste
se realiza y su duracion.



4. — DESTINO DEL LACTATO
MUSCULAR

Aproximadamente 4/5 partes del lactato for-
mado en el misculo en el ejercicio anaerobio,
son vertidas a la sangre (14). El resto perma-
nece en él y previa retransformacion en pi-
ruvato es oxidado por via aerobia, cuando Jas
condiciones de oxigenacion de la fibra lo per-
miten, o resintetizado a glucosa glucogeno.

En reposo el destino esencial del lactato san-
guineo es el higado, donde principalmente es
reconvertido a glucosa por la via gluconeogé-
ulea y posteriormente en glucégeno. Una frae-
cion menor es destinada al miocardio, muscu-
latura esquelética (15) e incluso al rifién (16),
donde parece ser en parte metabolizado y en
parte eliminado por la orina en pequenas can-
tidades.

La recuperacion de los valores basales de
lactato sanguineo es mucho mas rapida, si el
ejercicio, en lugar de ser detenmido por com-
pleto, prosigue a intensidad moderada. Ello
hace suponer que en el esfuerzo, la capacidad
de fijacion de lactato por los tejidos se en-
cuentra aumentada (17), (18). Aunque existen
flatos contradictories (19), parece ser que este
Incremento es especialmente notable en el
musculo esquelético, que supera en eslas con-

diciones al higado en su intensidad de captu-
ra (20).

5.— FACTORES LIMITANTES DEL
EJERCICIO MUSCULAR ANAEROBIO
E INFLUENCIA DEL ENTRENAMIENTO

Los mecanismos responsables de la limita-
cién de la capacidad anaerobia maxima muscu-
lar, no son del tode conocidos, por lo que exis-
te un indudable interés para desvelar las causas
que obligan al musculo al cese del ejercicio
anaerobio en condiciones limite, suponiendo un
techo méaximo no sobrepasable.

Aunque es cierto que las concentraciones
musculares de ATP y CP son escasas, no puede
pensarse que, en general, la limitacion de la
potencialidad anaerobica sea debida a déficit
de sustratos, porque los «stocksy de glucégeno
de la fibra son altos y ademas, si es preciso,
la fibra puede proseguir su metabolismo anae-
rébico aun después del agotamiento de los mis-
mos, utilizando la glucosa sanguinea de aporte
exogeno. .

Los aumentos que se regsisiran en anaerobio-
sis de la concentracién de lactato plasmatico,
suponen desqensos in.lpOl‘lallteS del pH y de
la concent.ramén de blcarb?nato sanguineos. En
los ejercicios extenuantes, ésta puede ser la cau-
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«a que obliga al cese del esfuerzo. El hecho
que después de ejercicios intensos maximos,
aun de duracién variable, grupos distintos de
sujetos deban detener su esfuerzo cuando se
alcanzan valores practicamente constantes para
todos ellos de 15 mM. 1.—', parece probarlo. Se-
gin estos resultados, no es posible proseguir el
esfuerzo anaerobio a partir del momento en que
la concentiracion de lactato alcanza este valor
maximo. Como las variaciones de pH y bicar-
bonato sanguineo estin en relacion con las de
lactato, pueden encontrarse valores limite no
sobrepasables también para estos parametros:
702 de valor pH y concentraciones plasmati-
cas de 6 meq. L.—', serian los minimos conse-

guibles (21), (22). (fig. 6).
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Fig. 6. — Concentraciones de lactato y bicarbonato
plasméaticos y valores de pH sanguineo al término de

ejercicios maximos y sostenidos, de 1, 2, 3 y 4 minu-
tos de duracién.

§in (?mbargo, experiencias posteriore's han
evidenciado que si ge efectiian ejercicios ex.
tenuantes de forma discontinua, separados por
periodos de tiempo de 5 minutos, los valores
de lactato sanguineo, aumentan progresivamen-
te, llegandose a alcanzar cifras muy superiores
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a la mencionada (del orden de 25 mM), con
descensos paralelos en los valores de pH (23)
(fig. 7). Estos resultados hacen que sea discu-
tible atribuir el papel de factor limitante del
ejercicio anaerobio el exceso de lactato y dis-
minucion pertinente del pH sanguineo, al me-
nos de forma absoluta.

Por medio de técnicas de biopsia muscular,
HERMANSEN y cols. (24), (25), han llegado
al convencimiento que los factores de los que
depende la limitacion de los ejercicios maxi-
mos de duracion corta radican a nivel del pro-
pio metabolismo muscular. En el experimento
anterior, aunque siga aumentando la concentra-
cién plasmatica de lactato después de cada pe-
riodo de esfuerzo, la concentracion intramus-
cular permanece constante a valores maximos
(25 mMols. kg.—'), ya después del primero, sin
ir mas alla de esta cifra en los ejercicios si-
guientes (fig. 7).
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Fig. 7.— Concentraciones de lactato plasmatico y
muscular durante ejercicios intermitentes méaximos

de 1 minuto de duracién y separados por 4 minutos
de reposo.

Existe por tanto un techo no sobrepasable
en el valor de la concentracion de lactato
muscular, presumiblemente factor limitante de
la potencialidad anaerobica de la fibra, como
consecuencia del descenso que supone en los
valores de pH intracelular, que inhibe algunas
enzimas clave de la via glucolitica anaerobia.

Por el entrenamiento puede mejorarse la ca-
pacidad anaerobia del sujeto. Aunque se han
deserito aumentos en la concentracion de glu-
cogeno, ATP muscular y CP (26), (27), no pa-
recen tener gran significacion.

Mas importante papel cabe atribuir a los
aumentos sefialados en la actividad de diver-
sas enzimas glucoliticas (28), (29), aunque el
componente decisivo de la mejora radica pro-
bablemente a nivel de la composicion en fibras
del miusculo entrenado en anaerobiosis, mas
abundante en su contenido de fibras ST (30).

(Las citas bibliogreficas apareceran al final
del trabajo, en el préximo mimero).
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