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RESUMEN

La respiracion de oxigeno suplementario ha sido utilizada como una potencial ayuda ergogénica por muchos afios.
Recientemente el consumo de agua que alcanza contenidos de 7 - 10 veces la concentracion normal de oxigeno (agua
“super oxigenada”) ha sido lanzada al mercado con la afirmacién de que esta puede incrementar ambos, el rendimiento en
el ejercicio y la recuperacion entre series de ejercicio. El propésito de este estudio fue refutar/justificar esas afirmaciones.
Doce voluntarios de edad universitaria (6 varones, 6 mujeres) completaron dos evaluaciones de ejercicio méximo
consecutivas, utilizando el protocolo de Bruce modificado, a lo largo de dos dias diferentes. Quince minutos antes del
ejercicio, los sujetos consumieron aleatoriamente 500 mL de agua oxigenada o agua envasada. Las variables evaluadas
incluyeron, frecuencia cardiaca maxima y submaxima, presidén sanguinea, escala de esfuerzo percibido, y lactato
sanguineo. No hubo diferencias significativas entre las condiciones para ninguna de las variables en reposo o durante el
ejercicio. Los datos obtenidos durante la segunda evaluacion consecutiva fueron hechos para evaluar la recuperacion. No
hubo diferencias entre condiciones para ninguna de las variables medidas durante esta evaluacion. Los resultados sugieren
que el consumo del agua oxigenada no posee efecto sobre el ejercicio incremental hasta el VO, méx. o sobre la
recuperacion luego ejercicio intenso.
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INTRODUCCION

La respiracion de oxigeno suplementario durante el ejercicio resulta en un incremento del contenido de oxigeno arterial,
una caida en la ventilaciéon pulmonar, una menor frecuencia cardiaca submaxima y valores de lactato sanguineo, y un
incremento en el méximo consumo de oxigeno (1-4,6,10-12). Sin embargo, en funcién de ser un beneficio, el oxigeno debe
ser respirado durante el gjercicio. Los estudios que investigaron la respiracion con oxigeno suplementario antes o después
del ejercicio han mostrado generalmente que esto tiene poco o ninguin beneficio (5, 9,13). La respiraciéon de oxigeno
suplementario durante el ejercicio es obviamente inviable fuera de un laboratorio y puede evidentemente plantear un
problema ético durante la competencia.

En los afios transcurridos, han aparecido en el mercado un nimero de bebidas que contienen aguas oxigenadas. Se ha



anunciado que estas llamadas aguas “super-oxigenadas” contienen 7-10 veces mas O, que el agua normal de grifo. La
mayor concentracién de oxigeno en estas bebidas implica que se conduce a un incremento en la absorcién de oxigeno a
través del cuerpo, resultando en beneficios similares a aquellos vistos cuando se respira mezclas de gases hiperoéxicos.

En este momento, solo dos estudios han sido conducidos investigando los efectos del consumo de agua oxigenada sobre el
rendimiento. Un estudio no publicado conducido en 1997 en la Universidad de Mujeres de Texas (3) encontrd que después
de ingerir agua oxigenada, los sujetos corrieron a través de un circuito de 5 km a un promedio de 15 s mas rapido
comparado a cuando lo hicieron luego de la ingesta de agua embotellada normal. Los sujetos moderadamente entrenados
en ese estudio (VO, max. > 54 ml/kg/min) tuvieron una disminucion de 31 s en el tiempo de 5 km. Un estudio mas reciente
conducido por Jenkins y cols. (7) investigé los efectos del agua oxigenada sobre el porcentaje de hemoglobina-saturada de
oxigeno (Sa O,) y el rendimiento en el ejercicio durante una ergometria en bicicleta. Ellos encontraron diferencias
significativas en el valor de la Sa O, entre las condiciones de agua oxigenada y agua embotellada (91.3% vs. 87.3%), pero
no encontraron mejoras correspondientes en el rendimiento de resistencia. Similar al estudio de Duncan (3), sin embargo,
cuando la muestra de sujetos fue dividida por nivel de acondicionamiento fisico, los sujetos con mayor VO, max. (> 47
ml/kg/min) se ejercitaron por 28 s mas de tiempo y tuvieron valores superiores de Sa O, al final de la evaluacién de
ejercicio méaximo después de consumir el agua oxigenada.

Ya que los estudios precedentes sugieren la posibilidad de mejorar el rendimiento o de incrementar la capacidad de
transportar oxigeno de la sangre siguiendo al consumo de agua oxigenada, estan justificadas investigaciones adicionales.
Ningtn estudio evalué la concentracidon de lactato sanguineo o estudi6 la recuperacion del ejercicio, los cuales son
marcadores adicionales del incremento de la oxigenacién sanguinea. El proposito de este estudio fue comparar los efectos
del agua super oxigenada vs. el agua regular de grifo sobre la frecuencia cardiaca ( HR), presion sanguinea (BP), y lactato
sanguineo (bLa-) en respuesta a un ejercicio de maxima capacidad aerdbica (VO, max.), como también la evaluacion de
estos parametros durante la recuperacion del ejercicio intenso.

METODOS

Sujetos

Doce individuos de edad universitaria (6 hombres y 6 mujeres) sirvieron voluntariamente como sujetos en el presente
estudio. Todos los sujetos fueron fisicamente activos y libres de cualquier lesiéon o enfermedad que los podria imposibilitar
de participar en el estudio. Previo al comienzo de cualquier procedimiento, cada sujeto dio informe de consentimiento. El
protocolo de investigacion fue previamente aprobado por el Comité de Revision para la Proteccion de Sujetos Humanos.

Procedimientos

El estudio fue conducido utilizando un disefio doble ciego cruzado. La muestra de sujetos fue separada en dos grupos con 6
sujetos en cada grupo. Los grupos posteriormente fueron asignados a beber ya sea 500 ml de agua stper oxigenada
(AquashRush, Couer d’ Alene, ID) o agua regular de grifo. Los sujetos posteriormente se sentaron en una silla durante 5
minutos mientras fueron registrados los siguientes parametros: HR, BP, bLa-, y VO,. Posteriormente fue realizada una
evaluacion incremental sobre una cinta ergométrica, utilizando el protocolo de Bruce modificado. Las modificaciones del
protocolo de Bruce incluyeron una etapa inicial de 2.7 km/h con 0% grados. Al final de cada etapa y en el gjercicio maximo
se colectaron HR, BP, VO,, y la escala de esfuerzo percibido. El lactato sanguineo fue medido durante el segundo minuto
de la primera etapa. Luego de que los sujetos alcanzaran la fatiga volitiva, la cintaergémetro fue inmediatamente
retornada a la etapa inicial (2.7 km/h, 0% grados) y los sujetos completaron una segunda evaluaciéon maxima utilizando
procedimientos idénticos. Después de completar la segunda evaluacion maxima, el bLa fue medido dentro de los 2 minutos
de la recuperacion. Después de una semana, los sujetos regresaron al laboratorio y completaron el mismo protocolo usando
la condicién opuesta.

Instrumentacion

El VO, fue medido usando un circuito espirométrico abierto, la BP fue medida en el brazo izquierdo a través de
auscultacion, y la HR fue registrada utilizando radiotelemetria. La escala de Borg (rango 6:20) fue usada para determinar
las mediciones RPE. El lactato sanguineo se medi6 utilizando un analizador de lactato Yelow Springs Instruments sobre
muestras de sangre capilar obtenidas desde el extremo de un dedo.

Analisis Estadistico



Los datos demograficos fueron resumidos usando estadistica descriptiva estdndar. Las diferencias entre condiciones y las
etapas de las evaluaciones fueron evaluadas utilizando mediciones repetidas de ANOVA. La significacién estadistica fue
aceptada a un alfa de p<0.05. Los datos son presentados como medias + DS.

RESULTADOS

Las caracteristicas descriptivas de los doce sujetos que participaron del estudio son presentadas en la Tabla 1.

Edad (aiios) Altura {(cm) Feso (kg
Hombres (n = 4) 20.6+3.4 183 846 8a TIEES 50
Mujeres {n= 8) 21.4+29 16894533 60, 2+9 50

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los sujetos

Las variables HR, SBP, DBP, RPE, y bLa fueron evaluadas en varios puntos de principio a fin de cada sesién. Debido a que
todos los sujetos completaron un minimo de tres etapas submaximas, los datos son presentados para los valores de reposo,
etapas 1-3, y ejercicio maximo. Los datos para HP, SBP, y DBP son presentados en la tabla 2. Los datos para RPE, VO,, y
bLa son presentados en la tabla 3. Los tiempos para alcanzar el agotamiento para las condiciones de agua de grifo y agua
super oxigenada fueron de 15.80 = 1.53 min y 16.00 £ 1.54 min para la primera evaluacién de la secuenciay 14.70 = 1.97
min y 14.90 + 2.02 min para la segunda evaluacion de la secuencia, respectivamente. No hubo diferencias significativas
(p>0.05) entre condiciones para ninguna de las variables en ninguno de los puntos evaluados.

HE SEP DEFP
Condicion Flacebo | Tratamiento | Placebo | Tratamiento | Placebo | Tratamiento
Reposo FOx14.1 | 6ax10.2 1a+9.7 | 1124111 A2213.5 | 6446413
Etapa 1 B5E13.8 | 85x1id 126x16.4 | 1232138 A3xl12.4 | 67118
Etapa 2 102137 | 100£12.1 133218.0 | 1302172 51008 | 63x12.2
Etapa 3 1202153 | 120135 l46x16.1 | 142£164.8 S5ETT | 56x10.7
Max 184+11.4 | 182+12.2
Etapa 1 1212158 | 125x16.1 1702153 | 1672148 532102 | 562107
Etapa 2 121£12.0 | 125x15.6 1424195 | 1492178 55116 | 55+10.9
Etapa 3 136£14.2 | 140£16.5 1392171 | 1372132 49+5.4 494459
Max 184+11.4 | 182+12.2
Recuperacion | 131149 | 134£17.1 167177 | 1672173 53E8.8 | 53x11.0

Tabla 2. Media de los datos para (HR), presion sanguinea sistolica (SBP), y presion sanguinea diastélica (DBP) entre condiciones de
agua envasada (placebo) y agua stiper oxigenada (tratamiento) .
*SBP y DBP no fueron medidos en el esfuerzo maximo debido a la dificultad en conseguir mediciones exactas

Se notificd que el agua usada en el presente estudio (Aquarush) contiene diez veces mas oxigeno que el agua envasada. El
laboratorio de Toxicologia Acudtica de la Universidad de Wisconsin - La Crosse evalué el contenido de oxigeno de tres
botellas separadas de Aquarush y tres muestras de agua de grifo. El Aquarush contenia un promedio de 13.5 ml O,/L y el
agua de grifo 4.8 ml O,/L. Por ello el Aquarush utilizado en el presente estudio tenia solo aproximadamente tres veces mas



oxigeno que el agua envasada.

FEPE FPE Vo1 Lactato
Condicion Placebo | Tratomiento | Placebo | Tratamiento |Placebo | Tratamiento
Feposo STHELD | 55213 291077 [28xl.0
Etapa 1 g.8+£1.0 |7.0x0.9 105216 [ 10822 6 270077 | 270E
Etapa 2 8.3+1.1 |&81x1.2 16.4+2.0 [ 17021

Etapa 3 10513 [10.3£1.4 23526 | 242822

Max 175212 [ 17.3£0.9 43.5x8.0 | 45.6x6.9 115240 12552
Etapa 1 8./ kla | 2.0xd0 165824 [ 173435

Etapa 2 10.0£1.4 [104£2.0 200119 [ 21.0£2.8

Etapa 3 11813 [12.3£1.2 26524 | 275230

Max 17410 [17.8£1.1 47.0x8.1 | 473274 103845 [11.9+4.7
Fecuperacion 21,353 | 20744 4

Tabla 3. Promedio de los datos para escala de esfuerzo percibido (RPE), consumo de oxigeno (VO,), y lactato sanguineo (bLa) entre
condiciones de agua embotellada (placebo) y el agua stper oxigenada (tratamiento).
*E]l lactato sanguineo fue medido solo en reposo, durante la etapa 1 de la primera evaluacién, y al nivel mdximo de ejercicio para
ambas evaluaciones.

DISCUSION

Este estudio encontrd que el consumo de agua super oxigenada no posee efectos sobre los valores de reposo de HR, BP, o
bLa’. Similarmente no hubo efecto sobre las variables HR, BP, o bLa durante el ejercicio subméximo o maximo. Tampoco
hubo alguna diferencia en el tiempo hasta el agotamiento. La segunda evaluaciéon méaxima fue conducida inmediatamente
después de 1 primera evaluacion para investigar los efectos del agua stiper oxigenada sobre la recuperacion. Si el oxigeno
adicional hubiera llegado a la sangre y se hubiera liberado a los tejidos deberia haber reducciones de la HR y bLa’, e
incrementos en el VO, max. y el tiempo de ejercicio a lo largo de la segunda evaluacién. No hubo diferencias entre
condiciones. Aparentemente, los niveles de oxigenacion sanguinea estuvieron ya sea no elevados o no elevados de forma
suficiente para afectar significativamente la liberacion de oxigeno a los tejidos o el metabolismo de los tejidos.

Los resultados de este estudio contrastan con los hallazgos de Duncan (3) y Jenkins y cols. (7), quienes encontraron que el
agua oxigenada posee un efecto benéfico sobre el rendimiento. Duncan encontr6 una mejora del promedio del grupo
experimental de 15 s para recorrer un circuito de 5 km, y una mejora de 31 s en los sujetos més aptos. Similarmente
Jenkins y cols. encontraron que sujetos moderadamente aptos (VO, méx.> 47/ml/kg/min) se ejercitaron 28 s més durante
una evaluacion de ejercicio maximo, después de consumir agua oxigenada. Los autores del dltimo estudio sugirieron que el
abastecimiento extra de oxigeno a través del agua pudo haber incrementado la saturaciéon de oxigeno de la hemoglobina
(Sa 0,), ya que la Sa O, sanguinea puede estar comprometida en sujetos modera a altamente entrenados (2). Ocho sujetos
en el presente estudio tuvieron un VO, méx. superior a 47 ml/kg/min. Los analisis de subgrupos no encontraron beneficios
significativos atribuibles a la ingesta de agua oxigenada en estos sujetos.

Muchos interrogantes deben ser tratados, concernientes al potencial beneficio de consumir oxigeno. Un interrogante se
centra alrededor de la absorcion del oxigeno en el agua y si esta llega o no a la sangre arterial. Una vez consumida el agua
es absorbida en el fluido sanguineo a través del epitelio intestinal. Es altamente probable que las células en el intestino
consumen el oxigeno extra. Aun asi, si el oxigeno llega a ser absorbido, seria absorbido en la sangre venosa, dénde, para la
oxigenacion tomaria la ruta de regreso a los pulmones, no hacia los musculos activos. Tan pronto como la sangre pasa a
través de los pulmones, en primer lugar podria liberar el oxigeno extra a la membrana alveolar, o mas posiblemente, en el
proceso de conseguir una presion parcial sanguinea de oxigeno caracteristica, no necesite incrementarse en igual grado
que el oxigeno en los pulmones



El segundo cuestionamiento en importancia concierne a la baja cantidad de oxigeno que verdaderamente posee el agua.
Basados en nuestros célculos, si el AquaRush tuviese niveles de oxigeno “diez veces superiores al agua de grifo que usted
estd tomando en su casa”, una botella de 500 ml podria contener aproximadamente 24 ml de oxigeno adicional. En reposo,
si esta cantidad de oxigeno entrase enteramente al sistema de una vez (lo cual no es posible, ya que el agua es absorbida a
lo largo de un periodo de tiempo), podria proveer aproximadamente el 10% de las necesidades de oxigeno por 1 minuto. A
maximos niveles de esfuerzo, los 24 ml de oxigeno adicionales podrian proveer menos del 1% de las necesidades de
oxigeno para realizar ejercicio durante un minuto. Esto contrasta con la respiracion de oxigeno al 100% durante el
ejercicio, en donde un adicional de 70 ml de oxigeno es liberado a los tejidos cada minuto (8).

La cantidad de oxigeno que esta en las bebidas oxigenadas, en comparacién con los anuncios realizados por los fabricantes
también parece que son exageradas. Nuestro analisis encontré que el agua oxigenada contenia solo 3 veces mas oxigeno
que el agua envasada (versus la cantidad de 10 veces como se anuncid). Esto traslada a solo 6.7 ml de oxigeno adicional
para una botella de medio litro de agua super oxigenada. Es posible que parte del oxigeno extra contenido en la bebida
oxigenada pudo haberse difundido fuera mientras el producto estuvo en el mostrador para la venta, o el oxigeno pudo
haberse difundido fuera de la soluciéon cuando la botella fue abierta. Sin embargo, las tres botellas fueron analizadas
inmediatamente después de ser abiertas, y en un sentido practico, las botellas deberian ser abiertas antes del consumo.
Otra posibilidad es que pueda existir alguna otra molécula en el agua que ligue oxigeno adicional, haciéndose
incuantificable por los métodos tradicionales. Ya que los mecanismos a través de los que el agua adicional es infundida en
el agua, son definidos por los fabricantes, como tecnologia propia, esta area permanece en especulacion.

CONCLUSION

Basados en los resultados de este estudio, aparentemente no hay evidencia para sostener los anuncios que ingerir agua
super oxigenada incrementa el rendimiento o incrementa la recuperacion del ejercicio exhaustivo. Adicionalmente, pueden
ser exagerados los anuncios del fabricante acerca de que este producto contiene 7-10 veces mas oxigeno que el agua
envasada.
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