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RESUMEN

Un total de 100 varones y 91 mujeres, nifos y adolescentes, entre 11 y 16 afios de edad, realizaron un test discontinuo en
cinta ergométrica, hasta alcanzar la fatiga exhaustiva voluntaria, con el fin de determinar la relacién entre consumo de
oxigeno/concentracion de lactato en sangre (VO,/[La-]). El estado madurativo de la muestra fue investigado en 72 jovenes
varones y 47 jovenes nifas, a través del uso del indice de categorizaciéon de Tanner. La media de lactato sanguineo al
alcanzar el VO, méax. o pico, fue significativamente mayor en las mujeres en comparacion con varones (6.1 mmol/1 vs. 5.8
mmol/1, p<0.01). El lactato al pico del VO, y el porcentaje relativo del pico de VO, a nivel de 4.0 mmol/1 no
correlacionaron significativamente con la edad cronoldgica (p>0.05) en ninguno de los sexos, aunque se obtuvo una
correlacion entre la edad cronoldgica y el porcentaje del pico de VO, a 2.5 mmol/1 en los varones (r=-0.226, p<0.05) y en
las mujeres (r=-0.272, p<0.05). Los analisis de variancia revelan que no existieron cambios significativos (p>0.05) en
ninguna de las variables de lactato investigadas, ante la progresion a través de los diferentes estadios de maduracién de
Tanner.
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ABSTRACT

A total of 100 boys and 91 girls, ages 11 to 16 years, completed a discontinuous treadmill test to voluntary exhaustion to
determine the oxygen uptake/blood lactate relationship. Maturational stage was assessed in 72 boys and 47 girls using
Tanner's indices. Mean blood lactate at peak VO, was significantly higher in the girls compared to the boys (6.1 vs. 5.8
mmole]1"". Lactate at peak VO, and percent peak VO, at 4.0 mmol+1~" were not significantly correlated with chronological
age (p>0.05) in either sex, although a relationship was obtained between chronological age and percent peak VO, at 2.5



mmols1™"" for boys (r=—0.226, p<0.05) and girls (r= —0.272, p<0.05). Analysis of variance revealed no significant
changes (p>0.05) in any of the lactate variables examined with progression through the Tanner stages of maturity.
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INTRODUCCION

Subsiguientemente a esfuerzos submaximos y méximos, a la misma intensidad relativa, las concentraciones de lactato
muscular y sanguineo son menores en los nifios que en adultos, y también menores cuando se comparan nifios jévenes con
grupos de nifios mas grandes en edad (12, 31, 37). El mecanismo preciso que subyace detras de esta respuesta de lactato
disminuida no ha sido atin, completamente elucidado, pero la extensa y profusa literatura sugiere varios factores que
contribuyen al efecto, tales como un perfil metabdlico muscular mejor equipado para la generacion de energia oxidativa,
mas que para la energia glucolitica (5, 10, 16), una respuesta deprimida de las catecolaminas al ejercicio (23), y un mayor
flujo sanguineo hacia los musculos activos (19). Una de las bases de una relacion "casi significante" entre el volumen
testicular y la [La-] muscular durante ejercicio subméaximo, Eriksson y cols. (11) sugirieron que la produccion de lactato
estd influenciada por la maduracion sexual. Hallazgos de investigacion subsecuentes han provisto evidencia que soporta la
idea de relaciones observadas entre varios indices madurativos y las mediciones de lactato sanguineo, subméximo o
maximo (13, 25, 31). Sin embargo, otros investigadores no han podido observar una asociacién entre los indices
madurativos y las concentraciones de lactato en sangre post-ejercicio (27, 28). Los hallazgos controversiales en las
investigaciones podrian, largamente, ser la resultante de diferencias metodolégicas en ambos, tanto en el asesoramiento
madurativo como en las mediciones de lactato; la exacta naturaleza de la relacion entre la respuesta del lactato al
gjercicio, y la maduracién bioldgica, claramente requiere futuras investigaciones, antes de que una conclusion definitiva
pueda ser emitida. La informacion de las jovenes nifias y adolescentes es notablemente débil, y aunque se han hecho
comparaciones entre grupos de pre-puberes, puberes y post-ptiberes (38), los tamafios de las muestras dentro de cada
grupo, han sido limitadas. En la literatura no se registraban datos que examinasen los cambios en la respuesta de lactato,
tanto en nifios como en nifas, a través de un seguimiento de esa variable durante un proceso madurativo, controlado segtin
los estadios de Tanner (32). El siguiente estudio fue realizado con el objeto de examinar cambios en los patrones de
respuesta del lactato sanguineo, durante el ejercicio, en relacién a la edad 6sea y estadios de maduracion de Tanner, en
nifios/as y adolescentes de 11 a 16 afos.

MATERIALES Y METODOS

Un consentimiento escrito de parte de los 100 varones y 91 mujeres y de sus padres, fue recibido antes de participar en la
investigacion. Estos jovenes fueron seleccionados al azar de un total de 707 participantes en un proyecto concerniente a la
prevalencia de factores de riesgo cardiocoronario en nifos (1), y por lo tanto representan un grupo heterogéneo, en
términos de habilidad y capacidad atlética.

Evaluacion Madurativa

Indicadores de maduracion externa fueron visualmente evaluados en 72 varones y 47 mujeres por un médico y registrados
de acuerdo a los indices de Tanner (32). El crecimiento del vello pubico y el estado de desarrollo de los senos en mujeres y
de los genitales en varones fueron evaluados, y un score o calificacion del estado total de maduracion sexual fue calculado,
a partir de la media de vello pubiano y ranking de desarrollo genital en varones, y de la media de vello pubiano y ranking
de desarrollo de los senos en mujeres.

Protocolo del ejercicio

La relacion entre las respuestas al ejercicio del lactato sanguineo (LS) y el consumo de O, (VO,) , en nifios, fue investigada
usando una prueba de carrera progresiva, discontinua, corriendo en una cinta ergométrica hasta la fatiga exhaustiva
voluntaria. La velocidad inicial fue establecida a 8 km/h y luego fue incrementada a 10 km/h, durante la segunda etapa. A
posteriori, la velocidad se mantuvo constante y los subsecuentes aumentos en intensidad fueron alcanzados por sucesivos
incrementos del 2 % de pendiente en la cinta. Las cargas de esfuerzo duraron 3 minutos, separados por 1 minuto para
permitir la extracciéon de muestras sanguineas. Muestras de sangre fluyendo libremente de la yema de los dedos fueron
colectadas en dos tubos capilares heparinizados durante cada pausa de carrera, y también al finalizar el esfuerzo maximo.



Muestras por duplicado de 25 pL, sin ningun tipo de tratamiento previo, fueron analizadas para lactato, mediante el uso de
un analizador de sangre total (YSI 23 AM, Yellow Springs, OH), calibrado previamente, y fueron registrados los valores
medios.

Las variables cardiorrespiratorias fueron monitorizadas continuamente, usando un sistema en linea computarizado. El
volumen y la temperatura del aire inspirado fueron medidos con un neumotacégrafo y un termometro. El aire espirado fue
emitido a través de una valvula de baja resistencia, para nifios, en una cadmara de mezclado, de la cual eran extraidas
muestras para el analisis de los contenidos de O, y CO,, mediante el uso de analizadores paramagnéticos e infrarrojos,
respectivamente. Previo a cada test, el neumotacdgrafo fue chequeado con una jeringa de calibracion de 3 litros, en los
rangos del flujo de aire, y los analizadores fueron calibrados con gases de concentraciones conocidas. La frecuencia
cardiaca fue controlada en forma continua. El méximo VO, que se registré durante el test fue considerado como el VO,
max. Estd muy bien documentado que los nifios y los adolescentes, cuando son suficientemente estimulados, alcanzan los
limites del VO, max. sin mostrar una meseta o "plateau" en la curva de VO,. Si el sujeto ha sido previamente habituado a
los procedimientos del test y al medio ambiente, y su pico de frecuencia cardiaca ha alcanzado valores casi maximos antes
de la méxima intensidad final de ejercicio, y si su cociente respiratorio es mayor que 1.0, nosotros aceptamos el pico de
VO, como el indice maximo.

Analisis

Para la interpretacion de las respuestas de la concentraciéon sanguinea de lactato en relacion a las variables
cardiorespiratorias, el VO, y la frecuencia cardiaca fueron graficados vs. [La-] para cada nifo/a. A partir de los graficos
computados, el % de VO, correspondiente a dos valores referenciales de lactato sanguineo de 2.5 y 4.0 mmol/l, fueron
interpolados. El nivel de 4.0 mmol/1 es largamente reconocido como el criterio de medicion de la performance de
resistencia en adultos (15, 22). Sin embargo, sobre la base de nuestros conocimientos de que los nifios pueden realizar
ejercicios cercanos a su pico de VO,, antes que se desarrolle un nivel de 4.0 mmol/1, y que un significativo nimero de nifios
fallan en alcanzar un pico de lactato de 4.0 mmol/l, nosotros sugerimos que este nivel podria ser inapropiado para estudios
en nifos (36), y por lo tanto, recomendamos un valor de referencia menor de 2.5 mmol/1 (35). Fueron usados coeficientes
de correlacion de Pearson para analizar las correlaciones entre edad cronoldgica y % del pico de VO,, a nivel de los dos
niveles de lactato de referencia, y entre la edad cronoldgica y el lactato sanguineo, en el momento del VO, max. Fue usado
un analisis de variancia de una via (one-way ANOVA) para investigar diferencias estadisticas en las respuestas subméximas
y méximas (pico) de lactato sanguineo, entre los grupos de maduracion; las diferencias entre sexos, en las respuestas del
lactato sanguineo dentro de cada grupo madurativo, fueron analizadas mediante el uso del Test-t de Student para muestras
no apareadas.

RESULTADOS

Las caracteristicas fisicas, respuestas cardiorrespiratorias maximas y nivel de lactato sanguineo durante VO, max., para
varones y mujeres, son presentados en la Tabla 1. Las medias de las caracteristicas fisicas, respuestas cardiorrespiratorias
maximas, y lactato sanguineo al VO, max., en varones y mujeres, clasificados por grupos madurativos, son desarrolladas en
Tablas 2 y 3, respectivamente. Como solo 1 nifia fue clasificada en el estadio 1 de maduracion, sus resultados fueron
excluidos de los analisis. La Tabla 4 contiene la media de consumos de O, a los niveles de referencia de 2.5 y 4.0 mmol/1 de
lactato sanguineo, por estadios de maduracion para varones y mujeres, respectivamente.

El VO, pico, ya sea expresado en términos absolutos (I/min) o en términos relativos al peso corporal (ml/kg/min), fue
significativamente mas alto (p<0.05) en los varones que en las mujeres. Una meseta o "plateau" en la curva de VO, fue
observada en el 31 % de los varones y en el 39 % de las mujeres. Los valores pico de frecuencia cardiaca no fueron
significativamente diferentes (p>0.05), entre sexos. Los valores de [La-] sanguineo tomados 3 min después de la
finalizacion del esfuerzo, a una intensidad que permitié desarrollar el pico de VO, fueron significativamente mas elevados
en las mujeres (p<0.01). No se hallaron diferencias significativas entre los valores de lactato pico, en aquellos varones y
mujeres quienes demostraron un "plateau" en el VO,, de aquellos que no lo mostraron (p>0.05). Las correlaciones entre
edad cronoldgica y lactato a nivel del pico de VO,, y entre edad y % del pico de VO, a nivel de 4.0 mmol/1 produjeron
coeficientes que no fueron significativamente diferentes de 0, tanto en varones como en mujeres (p>0.05). En contraste, el
% del pico de VO,, a nivel de 2.5 mmol/1 estuvo significativamente (p<0.05) correlacionado de forma negativa con la edad
para ambos sexos, aunque los coeficientes de r=-0.226 para varones y r =-0.272 para mujeres, fueron bajos.



VARONES MUJERES

VARIABLE n M sD n M sD
Edad {afios] 100 134 15 m 133 14
Talla (o) 100 1.59 0.1z )| 1.57 0.10
Peso (kg 100 4z.0 142 o 474 142
WO, Pico (rain) 100 234 0.62 21 1.91 0.3%
WO, Pico(rallgitnin) 100 400 f.0 o 400 1.0
Frec Card mdz (Vi) o7 2m 2 o 2m 2
Lactato-V;q,, (roxal) L] 54 1714 o f.l 11

Tabla 1. Caracteristicas fisicas, respuestas cardiorrespiratorias mdximas, y lactato sanguineo en el pico de VO,, por sexo.

ESTADIOS DE TANNER
1in=4i) 2 (n=24) 3 in=12) 4 (n=14) S (n=1a)
M sD M sD M SD M sD M sD

120 0o 121 02 130 12 144 11 14.4 1.2

Edad (asios)

Talla (m) 1.47 01 1.45 001 153 0.0g 1a7 01 170 009
Peso (kg) 424 147 00 T8 40.1 5.4 542 118 607 05
VO, Pico(Lmin) 181 0.4 192 033 186 039 2779 061 290 032
VO, Picotmlkg/min) 44 8 43 7 da 7 51 5 43 7
Free. Card. max. 205 ] 202 8 205 7 198 ] 100 o
(latmin)

Lactato - VO, 0 53 12 50 2.4 47 1.1 58 12 58 1.1
(oo 1/1)

Ivl= Ivledia, SD= Desvio standard

Tabla 2. Caracteristicas fisicas, respuestas cardiorrespiratorias mdximas, y lactato sanguineo en el pico de VO,, en varones, por
estadio madurativo.



El andlisis de variancia a una via de los valores medios de las respuestas de lactato sanguineo, a nivel del pico de VO, y a
niveles submaximos, con el desarrollo madurativo, no revelaron diferencias significativas (p>0.05) entre grupos
madurativos, para ninguno de los dos sexos, en ninguna de las tres variables: [La-] al VO, pico, % de VO, pico a 2.5 mmol/1
0 % de VO, pico a 4.0 mmol/l. Se concluye esto, a pesar de una clara tendencia de descenso de las medias de los % de VO,
pico a un nivel de 2.5 mmol/1 (ver Tabla 4).

A cada estadio madurativo, el % de VO, pico a nivel de 4.0 mmol/1 no fue significativamente diferente (p> 0.05) en varones
y mujeres, aplicando analisis de variancia a una via a través de ellos. Aunque las nifias tendieron a mostrar mayores
concentraciones de lactato sanguineo a nivel del VO, méax., y tendieron a alcanzar concentraciones de lactato sanguineo de
2.5 mmol/1 a menores porcentajes del pico de VO, que los varones del mismo estadio madurativo, estas diferencias no
fueron estadisticamente significativas (p>0.05).

ESTADIOS DE TANNER

2(n=12) Fm=11) 4(n=18) 5 (n=6)

M SD M SD M SD M SD
Edad (adios) 119 0.4 131 15 141 1.2 146 1.0
Talla (m) 1.42 0,09 154 007 165 007 1.59 007
Peso (k) 385 24 434 2.1 533 fi fi 552 6.9
VO; Pico(limin) 1.60 0.41 124 040 217 03 127 0.19
VYO, Picoimlkg/min) 43 5 42 7 40 5 34 i
Eft'r:mﬁ?;i mix, 199 5 200 g 201 g 201 12
mtﬂi;-’ﬂzm 5% 13 57 10 fif 1.0 51 1.2
II= Iledia, SD= Desvio standard

Tabla 3. Caracteristicas fisicas, respuestas cardiorrespiratorias maximas, y lactato sanguineo en el pico de VO,, en mujeres, por
estadio madurativo.



% del VOq,,, 2 2.5 moll % del ¥Oq,,, a 4.0 mmoll
YVarones Mujeres Varones Mujeres
Estadio
de n M sD n M sD n M sD n M sD
Tanner
1 4 20 3 - - - 5 &3 3 - - -
2 19 a7 9 8 a0 8 14 B9 8 11 20 T
3 10 24 10 8 79 9 8 2l 10 10 71 &
4 12 g1 ] 14 73 14 14 21 & 16 28 9
5 15 20 14 & 71 13 14 S 5 ] g7 13

Tabla 4. Porcentaje del VO, mdx. a niveles referenciales de 2.5 y 4.0 mmol/l de lactato sanguineo, en varones y mujeres, por estadio
madurativo

DISCUSION

Los valores medios de VO, méx. obtenidos en este estudio son comparables con datos previamente publicados, que
incluyeron grandes muestras de jovenes varones y mujeres de edades similares, no entrenados, testeados en cinta
ergomeétrica (6, 14, 26). Los valores medios de lactato post-VO, méx. observados en este estudio, son generalmente
menores que en reportes previos (2, 29, 31). Aunque parte de las diferencias podrian explicarse por diferentes protocolos,
la mayor causa de discrepancia pueden ser atribuibles a diferencias en la metodologia de analisis del lactato (37). El
método en sangre entera usado en este estudio mide el lactato en la fraccién plasmatica de la sangre, lo que no incluye el
lactato contenido dentro de los eritrocitos (34, 37). Como el volumen de sangre contiene plasma y eritrocitos, ocurre una
dilucién de la concentracion de plasma y, como consecuencia de ello, los valores son menores a aquéllos obtenidos por
analisis que miden el lactato celular y plasmatico. Sin embargo, el uso de esta técnica de sangre entera no influencia los
resultados o conclusiones de este estudio.

Los valores medios de lactato maximo mas elevados en mujeres que en varones, obtenidos en la presente investigacion,
son consistentes con varios reportes preliminares (2, 7, 29). Aparentemente, no hay una explicaciéon disponible para
fundamentar esta diferencia entre sexos, aunque estudios anteriores han sugerido que las respuestas del lactato sanguineo
al ejercicio estan relacionadas a la madurez sexual (11, 30, 38). Para una edad cronolégica dada, el desarrollo bioldgico en
mujeres es, aproximadamente, 2 aflos mas avanzado que en varones (32). Por lo tanto, ha sido sugerido que los mayores
valores de lactato sanguineo simplemente reflejan esta maduracién mas temprana y, especificamente, un metabolismo
muscular mas maduro.

Sin embargo, en el grupo de jovenes estudiados aqui, la ausencia de cambios significativos en valores de lactato sanguineo
a nivel del pico de VO,, relacionados con el incremento de la maduracion, sugiere que otros factores, ademas de la
maduracion sexual, pueden estar actuando. Mucho mas, dado que estudios previos han fallado en demostrar, sin duda,
diferencias sexuales durante la nifiez, en la actividad de varias enzimas glucoliticas (16, 17), no existe soporte cientifico
para afirmar que hay una capacidad aumentada de provision de energia anaerdbica en las nifias. Se necesitaran futuras
investigaciones acerca de la maduracion de las rutas metabdlicas musculares, en relacion a las respuestas del lactato
durante el ejercicio, para clarificar estas relaciones.

Uno de los més interesantes hallazgos de esta investigacion fue la falta de correlacion significativa entre edad y lactato, a
nivel del pico de VO,, entre las edades de 11 a 16 afios, tanto en varones como en mujeres. Esto contrasta con varios
estudios que han mostrado una correlacién entre la edad y un incremento en los valores de lactato post-pico de VO, méx.



(9, 12, 29), pero es coincidente con hallazgos de otros investigadores, quienes han encontrado pequefios cambios en los
valores de lactato post-gjercicio, relacionados con el incremento de la edad (8, 20).

Estudios previos han reportado incrementos en las concentraciones de lactato sanguineo y muscular, en relacion con el
aumento de la edad, a determinadas intensidades de ejercicio subméaximas (12, 38), o han notado una relacién inversa
entre edad y al rendimiento fisico, a valores especificos referenciales de lactato submaximo (18). En el presente estudio,
sin embargo, no se observaron correlaciones significativas entre el % del VO, méx. a nivel de 4.0 mmol/1 y la edad, ni en
varones ni en mujeres. A los valores referenciales menores de 2.5 mmol/l, un significativo descenso en el % del VO, méx. a
un nivel de lactato de 2.5 mmol/], relacionado con la edad, fue obtenido en los dos sexos, aunque la significancia bioldgica
de tales coeficientes de correlacion, es cuestionable.

En contraste con los hallazgos previos sobre la relacion entre mediciones de lactato subméximo y maduracion, como fue
indicado por el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios (38) y la maduracién ésea (31), y la opinién ampliamente
expresada que la capacidad de producir lactato podria, largamente, ser influenciada por la maduracion (4, 11, 31), este
estudio fall6 en demostrar alguna relacion significativa entre cambios en % del VO, pico a dos niveles de lactato de
referencia; sin embargo, fue demostrada una tendencia a la reduccion en el % del VO, méx. a nivel de 2.5 mmol/1 en ambos
sexos. Estos hallazgos derivados de la que parece ser la muestra mas grande de jovenes y nifios en los cuales se ha tratado
de correlacionar datos sobre lactato con estadios madurativos, sugiere que existen otros factores de desarrollo, ademas de
los referentes a maduracién sexual, continian modificando las respuestas del lactato sanguineo ante el ejercicio, mas alla
de haber alcanzado completamente la maduracién sexual. Paterson (27, 28) encontré que la capacidad anaerdbica y la
concentracion de lactato medido durante ejercicios de alta intensidad no correlacionaron con los sucesos de la pubertad
(identificados por el pico de crecimiento en altura). Una conclusion similar puede ser descrita por estos datos actuales que
estudiaron respuestas de lactato submaximales. Ciertamente, el postulado rol mediador de la testosterona, en el desarrollo
de las respuestas de lactato en varones jovenes (13, 25, 31) no puede ser apoyado por estos hallazgos. Aunque los niveles
de testosterona no fueron medidos en este estudio, la falta de cambios significativos en el % del VO, max. a niveles
referenciales de lactato entre varones prepuberes y aquéllos que con maduracion sexual completa, podria avalar la
advertencia de Bar-Or (3), que expresa que es prematuro sugerir que la tasa de glucdlisis, y en consecuencia, la capacidad
de producir lactato, esta directamente relacionada con los niveles circulantes de testosterona.

La falla en demostrar las respuestas a nivel de 2.5 mmol/l, cuando examinamos el estadio madurativo paralelo a aquéllos
indicados por la correlacion negativa significativa con la edad, podria resultar por el reducido nimero de casos en quienes
ha sido chequeado el estado madurativo, especialmente en mujeres, y consecuentemente el pequeiio tamafio de las
muestras en los extremos del "continuum" madurativo. Algunos de estos factores podrian también explicar la ausencia de
significativas diferencias entre sexos en los valores medios del pico de lactato obtenidos, cuando fueron analizados por
grupo madurativo, al margen de las diferencias significativas entre sexos que fueron obtenidas para esta variable, tomando
al grupo como un total.

Aunque los indices de Tanner constituyen el mas confiable y practico método disponible para evaluar estadios madurativos
en estudios de corte horizontal, la metodologia es a veces, imprecisa. Agregado a cuestionamientos que pueden hacerse
con respecto a la subjetividad de la medicidn, los datos representan una observacion tnica de un proceso continuo, y por lo
tanto son insuficientes para darnos una idea o indice de la posicion del nifio, relativa al estadio precedente o subsiguiente.
Sin embargo, se ha sugerido que correlaciona en forma elevada con otros indices de maduracion, tales como maduracion
esquelética y pico de velocidad de crecimiento en altura (33), los cuales proveen una indicaciéon general del "estado"
madurativo durante la adolescencia (24).

En conclusion, este estudio demostré en una muestra grande de jovenes varones y mujeres no entrenados, de edades de
11-16 afos, que la intensidad de ejercicio (expresada como un % del VO, max.) correspondiente a valores referenciales de
lactato de 4.0 mmol/1 mostraron cambios minimos, tanto con el aumento de la edad, como con la maduracion sexual. Una
similar falta de cambios con la maduracion fue observado en el % de VO, méax. a nivel de 2,5 mmol/l, aunque se obtuvo una
débil correlacion con la edad. Estos datos estan en disidencia con la mayoria de los reportes que muestran cambios en los
patrones de incremento de lactato sanguineo, en relacion al incremento de la edad y la maduracién. En la busqueda de
clarificar estas discrepancias y de echar luz sobre estas relaciones, futuras investigaciones deberan ser realizadas sobre
las respuestas ante el ejercicio, del lactato sanguineo en nifios y adolescentes, sobre todo con un disefio longitudinal. Esto
podria permitir el uso de otros métodos concurrentes, ademas de los indices de Tanner, como marcadores maduracionales,
tales como el pico de velocidad de crecimiento en altura o, en varones, los niveles de andrégenos.
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