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RESUMEN

Los umbrales fisiológicos han sido identificados como cambios desproporcionados a medida que la tasa de trabajo se
incrementa en forma proporcionada. Propósito: Buscamos identificar si la acumulación de metabolitos en el músculo en
ejercicio  estuvo  asociada  con  el  umbral  ventilatorio  (VT)  y  el  umbral  de  la  frecuencia  cardiaca  (HRT).  Métodos:
Veinticuatro hombres y mujeres de 26,5±0,8 años de edad, 179,4±1,6 cm de talla, 78,1±1,6 kg de peso, realizaron dos
tests de ejercicio de carga de trabajo incremental en bicicleta ergométrica hasta la fatiga volitiva. El test 1 fue realizado
sin manguito o cuff de oclusión venosa (CON) y el test 2 fue realizado con manguito de oclusión venosa inflado hasta 90
mmHg (CUFF). El orden de los test CON y CUFF fue asignado al azar a cada sujeto. Fueron recolectadas datos de
mediciones de ventilación (VMM), gases respiratorios espirados (MASSPEC), respiración a respiración y de frecuencia
cardiaca, latido a latido en una PC apropiada usando un software de adquisición de datos personalizado. Los VT y HRT
fueron identificados usando una transformación logarítmica de los registros de dióxido de carbono espirado, respiración a
respiración,  y de frecuencia cardiaca,  latido a latido,  respectivamente.  Resultados: El VO2  en el  VT y HRT no fue
significativamente diferente, ya sea durante las condiciones de control o cuff.  Sin embargo, la aplicación del cuff de
oclusión venosa redujo significativamente el VO2 del VT y HRT cuando se comparó esta condición con la de control.
Conclusión: Estos datos sugieren respuestas ventilatorias y de la frecuencia cardíaca alteradas ante la oclusión venosa de
las piernas, posiblemente a través de una señalización aferente directa hacia el sistema nervioso simpático
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INTRODUCCION

Durante el  ejercicio,  a medida que se incrementa la tasa de trabajo,  una serie de variables fisiológicas medidas se
incrementan proporcionalmente. Los sistemas corporales interactúan para adaptarse a las demandas impuestas. Entre
estas interacciones están incluidos los sistemas de bioenergética del metabolismo, musculoesquelético, cardiorrespiratorio
y endocrino. A medida que la tasa de trabajo se incrementa, ocurre un punto de tasa de cambio desproporcionada dentro
de las variables específicas (1). Pueden ser usadas diferentes variables para definir umbrales específicos. La tasa de
trabajo a la cual las concentraciones de lactato sanguíneo muestran una tasa de cambio desproporcionada es llamada
umbral del lactato (LT) (2). El umbral del lactato sanguíneo parece ser un desequilibrio entre la producción de lactato
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intracelular y  los mecanismos de clearence,  tal  como el  flujo a la  sangre del  lactato intracelular en exceso (3,  4).
Subsiguientemente, el amortiguamiento del lactato sanguíneo produce ácido carbónico y un exceso de dióxido de carbono,
lo cual resulta en una respuesta hiperventilatoria para establecer el equilibrio ácido-base, que es definida como umbral
ventilatorio (VT) (5, 6). Recientemente, Smith et al. (1999) han demostrado que existe un estímulo intramuscular para la
ventilación, el cual parece estar relacionado al VT (7). En el momento que en se produce el flujo del lactato hacia la sangre,
identificado como LT, ocurre la acidosis metabólica intracelular con el incremento de la tasa de trabajo. Este LT ha sido
usado como marcador del inicio de la fatiga muscular, un concepto que recientemente ha sido puesto en duda (2). La
asociación estrecha entre el LT y el VT fue identificada por Wasserman et al. (1973) usando un muestreo sanguíneo en
serie para el LT y una detección matemática de los cambios agudos en las variables ventilatorias, respiración a respiración,
para la identificación del VT (8). Esto fue confirmado a través de un meta-análisis acerca del LT y el VT, en el cual su
aparición no difirió (9). Los estudios y revisiones han especulado con la dinámica desproporcionada de las reacciones
fisiológicas asociadas con estos umbrales. Williamson et al. (1993) investigaron el estímulo ventilatorio durante diferentes
presiones positivas de los miembros inferiores (LBPP) y encontraron patrones de umbral alterado con el LBPP. Debido a
que  el  lactato  sanguíneo,  el  pH y  el  potasio  (K+)  no  mostraron  cambios  con  LBPP,  ellos  concluyeron  en  que  las
concentraciones intramusculares y/o presión de los tejidos influenciaron los cambios en el LT. Ellos debatieron acerca de si
estos umbrales fueron el resultado de señales neurales aferentes que estimulan un comando central de prealimentación o
fueron estimulados por medio de niveles periféricos de concentración de metabolitos (10).

Está bien establecido que dentro de los músculos que trabajan tanto los mecanorreceptores como los metaborreceptores
funcionan para proporcionar retroalimentación neural a través de la circulación para satisfacer las demandas metabólicas
del músculo (11, 12, 13). Tibes et al. (1977) compararon a atletas y no atletas durante un trabajo isquémico y no isquémico.
Sus hallazgos indicaron que los cambios respiratorios estuvieron relacionados principalmente a la liberación del metabolito
potasio (K+) desde el músculo. Sin embargo, esta asociación ocurrió durante el inicio del ejercicio y el inicio del incremento
en la respuesta de la frecuencia cardiaca. El incremento en la acidosis metabólica dentro del músculo en ejercicio ha sido
asociado directamente con la activación simpática (15, 16). A partir de los estudios anteriormente mencionados sería
esperado que la acumulación de metabolitos intracelulares (i.e., H+, K+, CO2) produzca un incremento desproporcionado
(umbral)  en  la  frecuencia  cardiaca.  Cuando  se  los  compara  con  los  umbrales  fisiológicos  conocidos  (i.e.,  lactato,
ventilatorio),  los  hallazgos  indican  asociaciones  significativas  con  el  umbral  de  la  frecuencia  cardiaca  (HRT)  (17).
Recientemente, fue determinada una técnica matemática para identificar de manera exacta un umbral de la frecuencia
cardiaca (HRT) (18). Esta investigación también determinó correlaciones significativas a las mediciones de criterio de los
umbrales de lactato y ventilatorio. Los investigadores han identificado que la acumulación de metabolitos (i.e., CO2, H+)
dentro del músculo conduce a la activación directa de metaborreceptores de la respuesta ventilatoria (7, 10). Sus hallazgos
no mostraron una influencia sobre el miocardio. Sin embargo, su falta de alteración miocárdica puede ser debido a la
ausencia de un estudio matemático preciso de la respuesta de la frecuencia cardiaca durante la aparición del VT (7, 19).

Smith et  al.  utilizaron un procedimiento de oclusión del  flujo  sanguíneo venoso con cuff  y  por  lo  tanto  atrapando
metabolitos (7) a través de este procedimiento. Esto fue conseguido colocando cuffs de presión bilateralmente en los
muslos de los sujetos que realizaban ejercicio e inflando los mismos hasta 90 mmHg. Mientras que se reduce el flujo
sanguíneo venoso y se proporciona el efecto de atrapamiento anteriormente mencionado, a esta presión no se reduce el
flujo sanguíneo arterial o el transporte de oxígeno. Usando una técnica de inflado con cuff, nosotros nos propusimos
atrapar los metabolitos intramusculares durante un ejercicio en bicicleta ergométrica de tasa de trabajo progresiva hasta
alcanzar un esfuerzo máximo. En base a la asociación entre acidosis intramuscular, VT, LT y activación simpática, es
hipotetizado que la acidosis intramuscular va a influenciar el umbral de la frecuencia cardiaca. De este modo, el objetivo
de la presente investigación fue demostrar, a través de la oclusión venosa, una modificación fisiológica del HRT, VT y
tiempo hasta el agotamiento.

METODOS

Sujetos

Veinticuatro (n=24) sujetos de sexo masculino y femenino realizaron dos tests de ejercicio de carga de trabajo incremental
en bicicleta ergométrica hasta la fatiga volitiva. Cada sujeto proporcionó un consentimiento informado por el Comité de
Revisión Institucional del Centro de Ciencias de la Salud en la University of North Texas en Fort Worth. A los sujetos se les
pidió que se abstuvieran de consumir bebidas con cafeína, alcohol y de realizar actividad física intensa por lo menos 12
horas antes de cualquier test programado.

Procedimiento
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Cada sujeto realizó dos tests de ejercicio incremental hasta la fatiga volitiva en una bicicleta ergométrica (Monark 818e)
para determinar la capacidad aeróbica pico (VO2 pico). Los sujetos fueron asignados aleatoriamente a uno de los siguientes
grupos: 1) test sin intervención (CON); 2) test con inflado del cuff del muslo (CUFF). El segundo test (CON o CUFF) fue
determinado por asignación aleatoria del primer procedimiento de evaluación. El protocolo CUFF implicó oclusión bilateral
parcial del muslo mediante cuff, implementada al inicio del ejercicio y discontinuada hasta alcanzar el límite de tolerancia
al ejercicio. Los manguitos o cuffs tenían un ancho de 4,5 pulgadas (11,43 cm) (Aspen Labs, Englewood, CO), fueron
colocados tan elevados como fuera posible en los muslos e inflados hasta 90 mmHg bajo control solenoide. En esta presión
ocurre el “atrapamiento” de metabolitos (7, 19). El test en bicicleta ergométrica comenzó con una entrada en calor a 50
vatios, seguida por la tasa de trabajo inicial del test a 100 vatios. La tasa de trabajo fue incrementada en 25 vatios cada 30
segundos hasta que el sujeto no pudiera continuar manteniendo la tasa de trabajo en una cadencia de por lo menos 60
rpm, a pesar del fuerte aliento verbal. Después del test inicial, los sujetos se recuperaron sentados y fueron rehidratados
por un período no menor a 60 minutos, o hasta que las mediciones de frecuencia cardiaca y presión sanguínea hubieran
regresado a la línea de base o condición inicial, antes de realizar el segundo test.

Mediciones

Fueron obtenidas las siguientes mediciones: frecuencia cardíaca (HR, lat.min-1); electrocardiograma estándar (ECG) latido
a  latido;  consumo de  oxígeno pico  (VO2  pico)  (L.min-1,  mL.kg-1.min-1).  Las  mediciones  ventilatorias  fueron obtenidas
mientras los sujetos respiraban a través de una boquilla adherida a un transductor de volumen de baja resistencia con
turbina (Sensor Medics, VMM series), lo que permitió realizar análisis, respiración a respiración, de las concentraciones
fraccionales de oxigeno (O2) y dióxido de carbono (CO2) por medio de espectrometría de masas (Perkin-Elmer MGA 1100B).
El espectrómetro de masas fue calibrado antes de cada test usando gases estándar de alta precisión de concentración
conocida. Las señales fueron analizadas usando una conversión analógica a digital en una computadora con un programa
personalizado para la determinación on-line y, respiración a respiración, de la salida de datos de VO2, VCO2 y ventilación
minuto (VE).

Análisis Estadísticos

Los estadísticos descriptivos incluyeron valores medios (±desviación estándar) de la información demográfica (i.e., talla,
peso) y mediciones de ejercicio (i.e., VO2 pico, HR máx.). Fueron realizadas comparaciones bivariadas entre los grupos
(CON vs. CUFF) a través de análisis de varianza para mediciones repetidas (RMANOVA). Fue utilizado el Coeficiente de
Correlación Momento Producto de Pearson para determinar las asociaciones entre los umbrales. La determinación del
umbral ventilatorio (VT) fue realizada utilizando el método V-slope (20). Este método de diseño experimental indica un
punto de quiebre ventilatorio inicial (V1) cuando el VCO2 se incrementa desproporcionalmente a medida que el VO2 se
incrementa proporcionalmente. El umbral de frecuencia cardiaca (HRT) fue determinado utilizando un modelo matemático,
donde se intersecan las curvas de regresión logarítmica y lineal de la respuesta de la frecuencia cardiaca (18). El análisis
de potencia del diseño experimental indicó que un tamaño de muestra de 16-21 produciría una alta potencia (.8 a .9) para
un valor delta de .8. La significancia estadística fue establecida a priori a un nivel p=0,05.

RESULTADOS

Los datos demográficos de los sujetos son reportados en la Tabla 1, y el efecto de la oclusión venosa es reportado en la
Tabla 2. Tal como puede apreciarse, los valores para el VO2 pico relativo, frecuencia cardíaca máxima, máxima tasa de
trabajo y tiempo hasta el agotamiento fueron disminuidos significativamente por la condición de evaluación CUFF en
comparación con la condición de evaluación CON (p<0,05). Además, utilizando la medición de criterio del VO2  para
determinar la respuesta metabólica a la tasa de trabajo, los umbrales anteriormente mencionados (VT, HRT) se produjeron
a un VO2 significativamente (p<0,05) menor (i.e., reducción de la tasa de trabajo) durante la condición de evaluación
CUFF.
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Tabla 1. Valores medios (±DS) de los datos demográficos de los sujetos

Tabla 2. Comparación de las variables medidas durante el procedimiento de oclusión venosa (media±DS). Abreviaturas: CON,
control; CUFF: oclusión venosa usando cuffs para los muslos, *, diferencias significativas a un nivel p<0,05.

El VO2 en el cual ocurrió el umbral ventilatorio en la condición CON no fue significativamente diferente que el VO2 en el
cual ocurrió el umbral de la frecuencia cardiaca en la misma condición de evaluación (CON). Además, el VO2 en el cual
ocurrió el umbral ventilatorio en la condición CUFF no fue significativamente diferente del VO2 en el cual ocurrió el umbral
de la frecuencia cardiaca en la condición CUFF. Fueron establecidas asociaciones bivariadas significativas (p<0,05) entre
los umbrales (i.e., VT, HRT) durante la condición CON (r=0,69) y CUFF (r=0,49).

DISCUSION

Los hallazgos de la presente investigación indican que la oclusión sanguínea venosa de las piernas afecta las respuestas
ventilatoria y cardiovascular. Esto es indicado principalmente a través de la alteración de la aparición del umbral en la
ventilación y frecuencia cardiaca, así como también por el tiempo hasta el agotamiento (TE). Esta alteración fue observada
ya que el VT, HRT y TE se dieron a menores tasas de trabajo durante la condición de evaluación CUFF. Con el CO2 y los H+

establecidos como factores que afectan la ventilación (6, 21, 22), las asociaciones entre frecuencia cardiaca y ventilación
indican más evidencia acerca de la influencia de los metabolitos sobre el miocardio. Las diferencias significativas en el VO2

pico, tiempo en el umbral, umbral de la frecuencia cardiaca, umbral respiratorio y tiempo hasta el agotamiento, verifican
los efectos que tiene la oclusión sanguínea venosa sobre las mediciones fisiológicas. Hay varias explicaciones para la
asociación existente entre dióxido de carbono y frecuencia cardiaca, así como para la influencia de los iones hidrógeno
sobre la actividad simpática en el corazón.

El incremento del CO2 conduce a vasodilatación arterial en el tejido muscular esquelético periférico que trabaja (23).
Ajustándose para la reducción de la presión sanguínea en los tejidos periféricos, son observados incrementos cronotrópicos
e inotrópicos en el  miocardio para permitir  el  mantenimiento de la presión sanguínea (11,  15,  16).  Otra influencia
miocárdica se relaciona a la activación de los mecanorreceptores en el músculo esquelético activo y dentro de la pared del
pecho con el incremento de la ventilación (13). Estos mecanorreceptores facilitan la respuesta simpática del corazón. De
este modo con un incremento de la ventilación producido por la acumulación de CO2 y H+, la descarga simpática asociada
incrementa  la  frecuencia  cardiaca.  Además,  la  estimulación del  dióxido de  carbono de los  cuerpos  carotídeos  (i.e.,
quimiorreceptores) indica al centro respiratorio en la médula que altere la estimulación parasimpática eferente y/o la
salida simpática hacia el corazón (6, 11, 16). Finalmente, a través del procedimiento de inflado del cuff del muslo y los
metabolitos  atrapados  resultantes,  los  receptores  intramusculares  identificados  como  metaborreceptores  pueden
influenciar al miocardio a través de señales directas hacia el sistema simpático, lo cual incrementa la frecuencia cardiaca
(10, 15, 16). Previamente, Smith et al. (1999) demostraron que se producía un estímulo intramuscular para la ventilación a
través del uso de una baja presión de los miembros inferiores a 45 torr y cuffs de oclusión venosa a 90 mmHg, utilizando
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un ejercicio en bicicleta de carga de trabajo progresiva (7). Esto resultó en una modificación del VT hacia un menor VO2.
En la presente investigación, hemos demostrado que el VO2 al cual se da el VT coincide con el VO2 del HRT, tanto en el
procedimiento de control como en con cuff. Sin embargo, el HRT y el VT se modificaron, yendo hacia un menor VO2 (ver
Figura 1), indicando que la acumulación de metabolitos influencia directamente la ventilación y la frecuencia cardiaca.

Figura 1. Respuesta de la frecuencia cardiaca entre los test de Control y Cuff en un sujeto. Nota: Las flechas indican el umbral de la
frecuencia cardiaca y el tiempo hasta el agotamiento entre los grupos.

Conclusiones

En conclusión, a través de la oclusión sanguínea venosa de la pierna y el incremento resultante en la acumulación de CO2 y
H+ en el músculo periférico, fueron encontradas alteraciones en la frecuencia cardiaca y la ventilación. Estas alteraciones
indican una posible influencia de los metabolitos en el tejido muscular periférico que trabaja sobre la descarga simpática al
miocardio durante el ejercicio de ciclismo.
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