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RESUMEN

Para estimar los parametros de los gases respiratorio y sanguineo durante el ejercicio se ha utilizado la extrapolacién de
las mediciones posteriores al ejercicio. Esto podria no ser preciso en ejercicios con frecuencia respiratoria reducida (RBF),
pues la respiracion espontanea por lo general sigue al ejercicio. Este estudio se llevo a cabo a fin de determinar si la
medicion de la saturacion de oxigeno y los gases sanguineos inmediatamente luego del ejercicio reflejaban de manera
precisa sus valores durante el ejercicio con RBF. Ocho hombres en buen estado de salud realizaron una prueba progresiva
de ciclismo con RBF a 10 respiraciones por minuto. Entonces se llevd a cabo una prueba de carga constante con RBF (B10)
hasta el agotamiento a la produccion de potencia pico medida durante un test progresivo. Por ultimo, los participantes
repitieron la prueba con carga constante y con respiracion espontanea (SB) utilizando el mismo protocolo de B10. Durante
ambas pruebas a carga constante se midieron la ventilacién pulmonar (V), las presiones telespiratorias de oxigeno(Pg;0,) y
de diéxido de carbono (P;;CO,) y la saturacién de oxigeno (Sa0,). Las presiones parciales de oxigeno (PO,) y didxido de
carbono (PCO,) en la sangre capilar se midieron durante el tltimo minuto del ejercicio, inmediatamente después del
ejercicio y durante el tercer minuto de la recuperacion. Al final del ejercicio la RBF resulté en valores mas bajos de P;;0,,
Sa0, y PO,, y valores mas elevados de P;,CO, y PCO, mas elevadas en comparacion con la respiraciéon espontanea durante
el ejercicio. Se observaron valores mas bajos de SaO, y P;;O, sdlo en los primeros 16 y 20 s de la recuperacion post B10 en
comparacion con el periodo correspondiente a SB. No hubo diferencias significativas en la PO, entre SB y B10 medida
inmediatamente después del ejercicio. Durante la recuperacion del ejercicio, la P;;CO, permaneci6 elevada por los
primeros 120s en la prueba B10. También hubo diferencias significativas entre SB y B10 en la PCO, inmediatamente
después del ejercicio. Se concluydé que esa RBF durante el ejercicio de alta intensidad resulta en hipoxia; sin embargo,
debido a la hipernea posterior al ejercicio, las mediciones de los pardmetros de gas sanguineo tomados en los 15 s
posteriores al cese del ejercicio no reflejaron los cambios en la PO, y la SaO, vistos durante la ejercitacion.
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INTRODUCCION

En algunos deportes, el entorno es inapropiado para las mediciones directas de los parametros de gases respiratorios y
sanguineos durante el ejercicio. Ademas, la colocaciéon de un equipo de medicién incomodo puede influenciar la técnica de
movimiento y en consecuencia incrementar el costo energético. Para superar este problema, se han medido los pardmetros
de los gases respiratorios y sanguineos al final del ejercicio a fin de calcular las respuestas fisiol6gicas durante el ejercicio.
La extrapolacién de la curva de recuperacion de O, hacia atras se ha utilizado para calcular el consumo de oxigeno pico
durante la natacion (Rodriguez et al., 2002) y el nado sincronizado (Bante et al., 2007). Este método requiere que las
mediciones se realicen lo mas pronto posible después de la finalizacidn del ejercicio. La recopilacién de la informacién
dura algunos minutos, y la curva de recuperacion se extrapola de vuelta a tiempo cero, es decir, hasta el final del ejercicio.
La extrapolacion de las mediciones posteriores al ejercicio también se ha utilizado para estimar cambios en las presiones
parciales de gases sanguineos inducidos por la frecuencia respiratoria reducida (RFB), como se observd en la natacion
competitiva. No obstante, Strumbelj et al. (2006) hallaron que las mediciones de los pardmetros de gas respiratorio y
sanguineo tomados al final de la prueba méxima de nado en estilo crol no reflejaron las condiciones que aparecieron
durante la prueba de natacién. La RBF durante la natacién increment6 la concentracion alveolar de CO, (Dicker et al.,
1980; Peyrebrune et al., 2002; Town y Vanness, 1990; West et al., 2005) e indujo a una presion parcial de didxido de
carbono mas elevada en la sangre capilar después de la misma (Kapus et al., 2002; Kapus et al., 2003). Sin embargo, estos
estudios no lograron demostrar una reduccién en la saturaciéon del oxigeno debido a la RBF ya sea analizando el aire
espirado durante el nado (Holmér et al., 1980) o tomando muestras de sangre capilar después del nado (Kapus et al., 2002;
2003). Por el contrario, se ha demostrado que la RBF en cicloergémetro provoca una reduccion en la saturacion del
oxigeno y una presion parcial de oxigeno mas baja, medidas en la sangre arterial (Yamamoto et al., 1987) y capilar (Kapus
et al., 2007; Sharp et al., 1991). Teniendo en cuenta que la hipoxia se ha detectado durante el ejercicio de ciclismo pero no
después del nado, el momento de medicion elegido puede ser la razon de la aparente diferencia en la respuesta de la RBF.
El momento de medicion elegido puede ser especialmente importante cuando la respiracion espontanea sigue al ejercicio
con RBF. El presente estudio se disefi¢ para dilucidar este problema. Hasta la fecha, no se han presentado datos de la
saturacion del oxigeno y los pardmetros respiratorios durante la recuperacion después del ejercicio con RBF. Por lo tanto,
el objetivo del presente estudio ha sido determinar si las mediciones de la saturacién del oxigeno y los gases sanguineos
medidos inmediatamente después del ejercicio pudieron estimar sus valores durante la ejercitacion con RBF.

METODOS

Participantes

Ocho hombres en buen estado de salud (edad 25 + 1 afios, altura 1.81 + 0.03 m, peso 80 + 7 kg, consumo de oxigeno pico
(pico de VO,) 44.26 + 2.93 ml-kg'min”, capacidad vital forzada de 5.98 + 0.58 | y volumen espiratorio forzado de 4.76 +
0.59 1 en 1 s.) se ofrecieron para participar del presente estudio. Ninguno de los participantes era fumador ni sufria
enfermedades respiratorias en el momento del estudio. A los sujetos se les informé sobre el objetivo y los posibles riesgos
del estudio antes de que dieran su consentimiento por escrito para participar. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Investigacién de la Universidad.

Procedimientos

Se definié a la RBF como 10 respiraciones por minuto y se regulé mediante un metrénomo respiratorio. El metrénomo
respiratorio estaba compuesto de una valvula solenoide para servicio de gas 24 VDC (JakSa, Ljubljana, Slovenia) y un
semaforo con luces rojas y verdes. Ambos estaban controlados por una automatizacién micro Logo DC 12/24V (Siemens,
Munich, Alemania). A los sujetos se los instruyd para que espiraran e inspiraran durante un periodo de 2 s. de la valvula
solenoide abierta (se encendia la luz verde del semaforo) y que mantuvieran la respiracion utilizando casi toda la capacidad
pulmonar (mantener la respiracion casi con toda la capacidad pulmonar) por 4 s cuando se cerraba la valvula solenoide (se
encendia la luz roja del seméaforo). Antes de la prueba de los ejercicios, los participantes estaban familizarizados con la
respiracion por medio del metrénomo respiratorio. Después de la familiarizacion, cada participante realizé 4 pruebas de
ejercicios en un cicloergémetro con freno electromagnético Ergometrics 900 (Ergoline, Windhagen, Alemania) con una
cadencia de pedal en ~60 revoluciones por minuto (rpm). Las pruebas se realizaron en un orden prescrito, cada una en un
dia diferente.

Pruebas Preliminares



En principio, los participantes realizaron una prueba progresiva de ejercicios (IT) para obtener el pico de VO,. La prueba
comenzo en 30 W y se incrementé en alrededor de 30 W cada 2 min hasta el agotamiento voluntario. El pico de VO, se
definié como el consumo de O, mas elevado promediado en un intervalo por encima de 60-s. Luego, los participantes
realizaron una prueba progresiva de ejercicios con RBF (ITB10) para obtener la produccion de potencia pico. Excepto por
la respiracion, el protocolo de esta prueba fue idéntico al protocolo de la IT. Se defini6 a la produccion de potencia pico
como la etapa de trabajo mas elevada que completd cada sujeto. Segun estos resultados, se eligio el indice de trabajo para
la prueba de carga constante con RBF para cada sujeto.

Protocolo Experimental

Después de una prueba preliminar se llevo a cabo una prueba de carga constante con RBF (B10) hasta el agotamiento en la
produccion de potencia pico obtenida durante el ITB10. Esta prueba comenzé con un calentamiento de 5 min a 50 W.
Luego, se increment6 la sobrecarga para que sea correspondiente con la produccién de potencia pico del sujeto y el sujeto
continud hasta el agotamiento. La prueba de carga constante se completd en alrededor de 10 min de recuperacion activa a
20 W con respiracion espontanea. Por ultimo, los participantes repitieron la prueba de carga constante, aunque, con
respiracion espontanea (SB). De otro modo, el protocolo (intensidad y duracion) de esta prueba era idéntico al protocolo de
B10.

Mediciones

Durante las pruebas de carga constante (calentamiento, ejercicio y recuperaciéon de 10 min.; SB y B10) los participantes
respiraron a través de una boquilla sujeta a un neumotacografo. El gas espirado del participante se analiz6 de manera
continua mediante un carro metabodlico V-MAX29 (SensorMedics Corporation, Yorba Linda, EE.UU.) para determinar con
cada aliento los parametros respiratorios (la ventilaciéon pulmonar (V;), la presion telespiratoria de oxigeno (P;;0,) y la
presion telespiratoria de didxido de carbono (P;,CO,). El neumotacégrafo y los analizadores de O, y CO, se calibraron antes
de la prueba con una jeringa estandar 3 L y gases de referencia de precision, respectivamente. Para mas anéalisis
estadisticos, los datos de cada aliento se promediaron cada intervalo de 10-s. Durante las pruebas de carga constante
(calentamiento, ejercitacion y recuperacion de 10 min.), la saturacion de oxigeno (Sa0,) se midié utilizando un oximetro de
pulso TruStat™ (Datex-Ohmeda, Madison, EE.UU.). El oximetro de pulso es un instrumento de medicién indirecta de la
oximetria, que muestra la Sa0, cada 4 s. Se sujet6 una sonda de oreja al 16bulo de la oreja después de higienizar el area
con alcohol. La presion parcial del oxigeno (PO,) y diéxido de carbono (PCO,) en la sangre capilar se midieron durante el
ultimo minuto de ejercicio, inmediatamente después del ejercicio (el retraso entre el cese del ejercicio del participante y la
primera mediciéon no excedieron los 15 s) y durante el tercer minuto de la recuperacion. Las muestras de sangre capilar
(60 - 80 nl) se tomaron mediante una micro perforacién del l6bulo de una oreja. La sangre capilar del 16bulo de la oreja se
arterializ6 mediante la aplicacion de una crema hiperémica (Finalgon, Boehringer-Ingelheim, Reims, Francia) al menos 20
min antes de la primera muestra capilar. Las muestras del 16bulo de la oreja se tomaron en tubos capilares de cristal
heparinizado y se las introdujo dentro de un analizador de gas sanguineo ABL5 (Radiometer, Copenhagen, Dinamarca)
para anadlisis de gas a 372 C.

Analisis Estadisticos

Los resultados estéan presentados como medias y desviaciones esténdar (DE). Se llevé a cabo un andlisis de varianza
(ANOVA) de una via para medidas repetidas a fin de evaluar las diferencias estadisticas entre SB y B10 durante todo el
periodo de recuperacion. Si se documentaba la significancia, post hoc, las comparaciones por pareja de los datos de los
parametros respiratorios y la Sa0O, al final del ejercicio y durante una recuperacion inicial de 40 s se hacia utilizando una
prueba t para datos apareados. Ademés, en estas comparaciones también se incluyeron los datos de los parametros
respiratorios medidos cada cuarenta segundos desde el periodo de recuperacion inicial de 40 s. La significancia estadistica
se aceptd en el nivel p = 0.05. Todos los parametros estadisticos se calcularon utilizando el programa de estadistica SPSS
(versién 15.0, SPSS Inc., Chicago, EE.UU.) y el programa de estadisticas graficas Sigma Plot (version 9.0, Jandel,
Tubingen, Alemania).

RESULTADOS

La Tabla 1 ilustra las respuestas de VO, a la cicloergometria progresiva en relacion a las respuestas de VO, en los sujetos
durante la prueba progresiva con RBF.

Los datos ilustrados en la Tabla 2 describen la intensidad y el tiempo promedio hasta el agotamiento en B10 y que
produjeron 191 W (32 W) y 566 s (332 s), respectivamente. Por disefio, la intensidad y la duraciéon de B10 y SB fueron



idénticas. Como se esperaba, la V; fue significativamente mas baja (p = 0.01) en B10 que en SB al final del ejercicio
(tiempo cero de la curva de recuperacion en la figura 1). Sin embargo, en la prueba de B10, la V; aumentd notablemente
después del ejercicio y fue mds elevada durante la recuperacion inicial de 200 s de lo que fue durante el periodo
correspondiente a la prueba de SB (p < 0.01). La P.;CO, fue significativamente mas baja al final del ejercicio y durante la
recuperacion inicial de 20 s en B10 que en SB (p < 0.01; Figura 2). Resultados similares surgieron para la SaO, (Figura 3),
que difirié de manera significativa (p < 0.01) entre las pruebas al final del ejercicio y para la recuperacion inicial de 16 s.
La P;;CO, fue significativamente mas elevada para los primeros 120 s de recuperacién después de B10 que después de SB
(p = 0.01; Figura 4).

Produccion de Potencia (W)
Suijeto 0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330

s IT |2,86| 7,72 |10,14|13,68| 16,44 21,77 | 24,69 | 28,37 | 31,68 |,
L}

ITB10 | 5,00| 9,26 |12,11|15,80)17,13|20,75| 23,65 | 27,12 29,81

IT |3,63| 8,44 [12,03|15,30(19,97| 23,36 27,37
2 d ! : d d d =" 131,67| 36,19 (41,90 | 47,35

ITB10 | 5,55(11,95 13,83 (16,53 21,22 | 24,05 | 28,57

IT |3,40] 8,16 [11,58(|15,11|19,48]| 23,01 27,66 32,37
3 ! d : ! ! ! : =" 135,97 40,19 | 45,08

ITB10 | 4,70 8,27 |13,71[16,48] 21,03 | 24,56 | 28,26 [ 31,64

IT |3,79] 8.26 |11,83|15.06|17.84 | 20,30
4 23,99 | 28,33 | 32,55 | 36,25 | 39,97
ITB10O | 5,51 | 9,67 |11,73|15,15| 17,20 | 19,19

IT |3.80]8.13 |12.36|16,95| 20,10 26,54
5 28,02 | 31,91 35,71 | 39,84 | 44,52
ITB10 | 4,97 9,31 |13,07|15,31[ 18,92 21,24

IT |3,80]| 8,68 [11,50(15,68|17,68| 22,08 24,78 27,98
6 d ! : ! ! d : "= 32,68|34,69| 40,10 | 44,63

ITB10 | 5,22 (10,28 |15,25( 16,54 | 20,06 | 23,54 | 26,49 [ 258,94

IT |4,04| 8,28 |11,84|15,77|18,06| 22,62 25,60
7 ! ! d ! ! ’ d 29,01 | 33,01 (26,63

ITB1D | 4,01 | 8,84 [12,50]14,77| 18,18 |18,13| 22,98

IT 3,84(9.24 [12,06|15.60|19,75|23,60| 27,78 31,75
B 36,75 | 43,12
ITB10 | 4,61 | 9,74 |12,81(15,40]19,06| 25,67 | 26,85 29,45
Tabla 1. Respuestas individuales de VO, al ejercicio progresivo de bicicleta en dos condiciones de respiracion diferentes. IT y ITB10

indican la prueba progresiva de ejercicio con respiracion espontdnea y RBF, respectivamente.

42,56 | 46,73

Sujeto Produccion de Potencia (W) Duracion (s)
1 240 420
2 130 317
3 210 358
4 150 1158
5 150 1032
=] 210 354
7 130 408
8 210 479

Tabla 2. Valores individuales de produccion de potencia y tiempo hasta el agotamiento en B10.

La Tabla 3 muestra que la PO, fue significativamente mas baja durante el ultimo minuto del ejercicio en B10 que en SB (p
= 0.01). Ademas hubo diferencias significativas entre SB y B10 en la PCO,, medida durante el ultimo minuto del ejercicio e
inmediatamente posterior a este (p < 0.01).



DISCUSION

Segun estudios previos, la RBF durante el ejercicio produjo una reduccién marcada en la V;. La V; medida al final del
ejercicio fue 49% mas baja en B10 que en SB (Figura 1). Con una reduccion de frecuencia respiratoria similar en el
cicloergémetro, Yamamoto et al. (1987) y Sharp et al. (1991) obtuvieron una reduccién menor de la V.. Sin embargo, en
estos estudios se utilizaron diferentes protocolos de prueba e intensidades de ejercicio con RBF. Yamamoto et al. (1987)
mostraron una reduccion del 30% en la V; durante una prueba de intervalo con RBF (30 s de ejercicio a 210 W con RBF
alternando intervalos de descanso de 30 s con respiracion espontanea). Sharp et al. (1991) midieron una reduccion del
25% en la V; durante 8 min de ejercicio a una intensidad por encima del umbral de lactato debido a la RBF. En los estudios
de RBF en el nado en estilo crol se observé una reduccion similar en la V; respirando cada seis (Town y Vanness, 1990) u
ocho (West et al., 2005) ciclos de brazadas, como se obtuvo en el presente estudio, en comparacioén con la respiracion cada
dos ciclos de brazadas. No obstante, después del cese de B10, cuando se permitio la respiracion espontanea, la V; aumento
notablemente hasta un pico en el seqgundo 20 de la recuperacion. De alli en adelante, disminuy6 hasta los valores de
descanso. En contraste, la V; comenz6 a disminuir de inmediato hasta los valores de descanso luego del cese de ejercicio
con SB.

Parametro 5B B10
Ultimo minuto durante el ejercicio 11.3 (0.6 8.7 (1.2) **
PO; Inmediatamente después del ejercicio 11.8 (1.4) 10.9 {0.9)
Durante el tercer minuto de la recuperacian 12.4 (1.0) 12.5 (1.2)
Ultimo minuto durante el ejercicio 5.2 (0.8) 7.3 (0.5) **
PCOz Inmediatamente después del ejercicio 5.1 (1.00 5.9 (1.1) **
Durante el tercer minuto de la recuperacion 5.0 (0.5) 5.1 (0.5)

Tabla 3. Comparacion de valores de la PO, (kPa) y la PCO, (kPa) medidas durante el ultimo minuto de ejercicio, inmediatamente
después del ejercicio y durante el tercer minuto de la recuperacion entre las dos condiciones de respiracion diferentes. **Indica p <
0.01 entre los ejercicios en dos condiciones de respiracion diferentes.

Durante la recuperacion inicial de 20 s después de B10, los participantes respiraron un promedio de 26.4 litros de aire
comparados con 20.5 litros después del ejercicio con SB. Esta hiperventilacion marcada influencié cambios en otros
parametros respiratorios y sanguineos. Como se esperaba, al final del ejercicio, la RBF result6 en P;;0,, SaO, y PO, méas
bajas, cuando se la comparé con la respiracion espontanea durante el ejercicio (Figura 2 y 4, Tabla 3). Estos datos
estuvieron en concordancia con estudios previos, que midieron estos parametros durante los diferentes ejercicios de
ciclismo con RBF (Kapus et al., 2007; Sharp et al., 1991; Yamamoto et al., 1987). Debido a los diferentes protocolos de
prueba, Yamamoto et al. (1987) y Kapus et al. (2007) reportaron valores mayores de SaO, que lo que se midi6 al final de
B10. La intensidad (produccién de potencia pico del sujeto) y la duracion (ejercicio hasta el agotamiento) de B10 fueron
maximas para cada sujeto. Teniendo en cuenta eso, en el presente estudio se esperaban bajos valores de SaO, (83% (8%))
al final del ejercicio con RBF. Estos resultados confirmaron una hipoxia severa durante B10. No obstante, la
hiperventilacion después del cese de B10 indujo a una rapida recuperacion de P;;0,, SaO, y PO,. Se detectaron valores de
0, mas bajos so6lo durante los 16 s y 20 s iniciales después de B10 en comparacién con SB, medido por la SaO, (Figura 4) y
la P;;O, (Figura 2) respectivamente. Sin embargo, no hubo diferencias significativas en la PO, entre SB y B10 medida
inmediatamente después del ejercicio (Tabla 3). El retraso entre el cese del ejercicio del participante y la primera medicién
no excedieron los 15 s. Sin embargo, este retraso fue, en apariencia, demasiado prolongado para detectar la hipoxia con la
medicion de la PO, después de B10. Segtin la experiencia, este retraso es més prolongado para las pruebas de campo tales
como las pruebas de nado en piscina. Teniendo en cuenta eso, el tiempo de las mediciones puede ser la razon del porqué
los estudios previos no lograron demostrar una reduccién en la PO, por la RBF en el nado (Kapus et al., 2002; 2003).
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Figura 1. Hubo diferencias significativas entre SB y B10 en la V; medida al final del ejercicio y durante la recuperacion (ANOVA para
medidas repetidas, p < 0.01). Los resultados analizados estadisticamente para comparar en un tiempo definido durante la

recuperacion se encuentran marcados con desviaciones estdndar (prueba t para datos apareados). **Indica p < 0.01 entre las dos
condiciones de respiracion diferentes.

Segun estudios previos (Dicker et al., 1980; Kapus et al., 2007; Peyrebrune et al., 2002; Sharp et al., 1991; Town y
Vanness, 1990; West et al., 2005, Yamamoto et al., 1987), la RBF produjo hipercapnia, segtin lo demuestran la P;;CO, y la
PCO, mas elevadas en B10 que en SB. Yamamoto et al. (1987) hallaron que la presion parcial de didxido de carbono
arterial (P,CO,) y la concentracién de iones hidrégeno ([H*]) aumentaron de manera continua hasta el final de una prueba
de intervalo con RBF. Al utilizar 8 min de ejercitacién con RBF a una intensidad por encima del 10% de carga de trabajo de
umbral de lactato, Sharp et al. (1991) informaron resultados similares. Se concluyé que la RBF durante la ejercitacién
caus6 acidosis respiratoria en intensidades de ejercicio que no estaban asociadas con alteraciones de la [H*] durante la V;
no reducida. Teniendo en cuenta eso, se sugirié que la combinacién de hipercapnia severa, acidosis respiratoria y acidosis
metabodlica fue la posible causa de una fatiga prematura durante el ejercicio a intensidades mas elevadas cuando se utilizé
la RBF (Kapus et al., 2003). Durante la recuperacion del ejercicio, la P;;CO, permanecié elevada en la prueba de B10 en
comparacion con la prueba de SB (Figura 4), incluso después de que la P;;O, se habia normalizado (Figura 2). Lee et al.
(1990) informaron una reduccién en el VCO, durante el ejercicio con RBF, y un incremento consecuente durante la
recuperacion. Se sugirié que durante el ejercicio con RBF se retuvo CO, en el musculo, el plasma y los eritrocitos, y que el
mismo se liberd de estos depdsitos durante la recuperacion. Al parecer, a pesar de la hiperventilacién durante la
recuperacion, la hipercapnia se pudo detectar midiendo los parametros de gas sanguineo dentro de los 15 s posteriores al
ejercicio con RBF.
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Figura 2. Hubo diferencias significativas entre SB y B10 en la P;;0, medida al final del ejercicio y durante la recuperacion (ANOVA
para medidas repetidas, p < 0.01). Los resultados analizados estadisticamente para comparar en un tiempo definido durante la
recuperacion se encuentran marcados con desviaciones estandar (prueba t para datos apareados). **Indica p < 0.01 entre las dos
condiciones de respiracion diferentes.
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Figura 3. Hubo diferencias significativas entre SB y B10 en la SaO, medida al final del ejercicio y durante la recuperacion (ANOVA
para medidas repetidas, p < 0.01). Los resultados analizados estadisticamente para comparar en un tiempo definido durante la

recuperacion se encuentran marcados con desviaciones estdandar (prueba t para datos apareados). *Indica p < 0.05 entre las dos
condiciones de respiracion diferentes.
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Figura 4. Hubo diferencias significativas entre SB y B10 en la P,;CO, medida al final del ejercicio y durante la recuperacion (ANOVA
para medidas repetidas, p < 0.01). Los resultados analizados estadisticamente para comparar en un tiempo definido durante la

recuperacion se encuentran marcados con desviaciones estdndar (prueba t para datos apareados). * y ** indican p < 0.05 y 0.01
respectivamente entre las dos condiciones de respiracion diferentes.

Posibles Limitaciones del Estudio

Los gases sanguineos ideales deberian obtenerse en la sangre arterial. Sin embargo, los catéteres intra arteriales para
tomar muestras de sangre arterial no siempre son viables y convenientes. Teniendo en cuenta esto, en el presente estudio
se utilizaron algunos métodos indirectos para evaluar los gases sanguineos. Por lo tanto, deberia tenerse en cuenta el
grado en el cual las verdaderas mediciones proporcionan una representacion precisa para las medidas arteriales. Los
gases en sangre arterial (P,0, y P,CO,) durante el ejercicio se pueden estimar mediante la utilizacién de muestras de
sangre arterializada del 16bulo de la oreja (PO, y PCO,). Algunos estudios previos hallaron que las muestras de sangre
arterializada del 16bulo de la oreja concuerdan con las muestras de sangre arterial para la presion parcial del didxido de
carbono, pero no para la presién parcial del oxigeno (Dall "Ava-Santucci, 1996; Fajac et al., 1998; McEvoy y Jones, 1975).
Durante el ejercicio, la PO, fue mas baja que la P,0, en promedio 0.23 kPa (McEvoy y Jones, 1975), 0.63 kPa (Fajac et al.,
1998) y 1.2 kPa (Dall 'Ava-Santucci, 1996). La causa principal de subestimacion de la P,0, en las muestras del 16bulo de la
oreja podria ser la arterializacién insuficiente de la sangre debido a la mezcla venosa. El método del 16bulo de la oreja
requiere un flujo de sangre adecuado en el 16bulo de la oreja para permitir un volumen suficiente de sangre para tomar la
muestra sin presion adicional externa durante la toma de la muestra. Esta fue la razén del retraso de hasta 15 s entre el
cese del ejercicio del participante y la primera medicidn en el presente estudio. Ademés, las mediciones de la presion
telespiratoria de diéxido de carbono (P;;CO,) se han utilizado para estimar la P,CO, en el descanso y durante el ejercicio.
La mayoria de los estudios comparativos han concluido que la P.;CO, proporciona un buen indice de P,CO, durante el
descanso (Jones et al., 1979, Williams y Babb, 1997). No obstante, durante el ejercicio, las diferencias entre la P;CO, y la
P,CO, fueron de 0.3 kPa (0.3 kPa) (Williams y Babb, 1997) y 0.4 kPa (0.3 kPa) (Robbins et al., 1990). Estas diferencias
aumentaron con una carga de trabajo mayor y con el incremento del volumen tidal (Jones et al., 1979). A menudo se
utilizan oximetros de pulso de la oreja para proporcionar una estimacion no invasiva y continua de la saturacion de
oxihemoglobina de la sangre arterial (Sa0,). En la mayoria de los estudios de validacion anteriores, las estimaciones del
oximetro de pulso de la oreja durante el ejercicio han demostrado ser indicadores precisos de la Sa0,, al menos cuando la
saturacion es por encima del 85% en los individuos no fumadores (Mengelkoch et al., 1994, Smyth et al., 1986, Powers et
al., 1989, Martin et al., 1992). Teniendo en cuenta los oximetros de pulso de la oreja de Datex-Ohmeda, las diferencias de
los valores de SaO, estimados y medidos (por medio de muestras de sangre) fueron 0.87 % (2.6 %), 0.59 % (2.4 %) (Martin
et al., 1992) y -0.57 % (1.78 %) (Powers et al., 1989). Por lo tanto, este error en el oximetro de pulso es probable que no
sea mayor al 1%, mientras que las diferencias significativas entre SB y B10 en la SaO, fueron de entre el 5y 10 % durante
los 16 s iniciales de la recuperacion.



CONCLUSION

Para concluir, la frecuencia respiratoria reducida durante el ejercicio de alta intensidad resulta en hipoxia; sin embargo,
debido a la marcada hiperventilacion posterior al ejercicio, las mediciones de los parametros de gas sanguineo analizados
en los 15 s posteriores al cese del ejercicio no reflejaron de manera precisa la condicién durante el ejercicio.

Puntos Clave

¢ En algunos deportes, el entorno es inapropiado para las mediciones directas de los parametros de gas respiratorio y
sanguineo durante el ejercicio. Para superar esta dificultad, a menudo se ha utilizado la extrapolacion de las
mediciones posteriores al ejercicio a fin de estimar los cambios en los parametros de gas respiratorio y sanguineo
durante el ejercicio.

e La posibilidad de hipoxia e hipercapnia durante el ejercicio con frecuencia respiratoria reducida se ha evaluado a
través de la medicion de la sangre capilar analizada después del ejercicio.

e La frecuencia respiratoria reducida durante el ejercicio de alta intensidad resulta en hipoxia; sin embargo, debido a
la marcada hiperventilacién posterior al ejercicio, las mediciones de los parametros de gas sanguineo analizados en
los 15 s posteriores al cese del ejercicio no produjeron ningin cambio en estos parametros.

e A pesar de la hiperventilacién durante la recuperacion, la hipercapnia se pudo detectar midiendo los parametros de
gas sanguineo dentro de los 15 s posteriores al ejercicio con frecuencia respiratoria reducida.
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