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RESUMEN

Con el objetivo de caracterizar los valores medios de los parametros funcionales obtenidos mediante el anélisis de los gases
espirados durante una prueba de esfuerzo, fueron estudiados 38 sujetos sin enfermedad cardiovascular, de ambos sexos y
con una edad media de 41,97+14,3 afos; el 68,4% fueron hombres. Se realizaron pruebas de esfuerzo maximas o limitadas
por sintomas y se emple6 un equipo Ergocid-AT Plus (ICID, Cuba) con una estera rodante y para el esfuerzo un protocolo en
rampa. Los casos fueron distribuidos segin grupo etéreo y sexo sin encontrarse diferencias significativas de interés en sus
caracteristicas antropométricas.El consumo de oxigeno maximo fue superior en hombres que en mujeres (31,19,0
ml/min/Kg vs 22,9+4,1 ml/min/Kg), también en grupos etareos menores y a mayor grado de actividad fisica; ademas el
umbral anaerobio estuvo condicionado fundamentalmente por el grado de entrenamiento de los sujetos. El gasto cardiaco
maximo fue de 14,3+3,8 L/min en los hombres y 8,6+1,9 L/min en las mujeres; otras variables ergoespirométricas como la
ventilacion minuto, equivalente ventilatorio para el oxigeno y di6xido de carbono asi como el volumen sistélico también se
comportaron fisiol6gicamente. Se comprob6 que la metodologia empleada puede ser valedera para evaluar sujetos sin pato-
logias cardiovasculares y que las cifras obtenidas de las variables estudiadas pueden ser de referencia para futuros estudios
cubanos. Se recomienda realizar un estudio prospectivo con una cantidad mayor de sujetos aparentemente sanos seleccio-
nados de poblacion general debidamente estratificado por edad y sexo.
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ABSTRACT

With the aim of characterizing the mean values of the functional parameters obtained through the analysis of expired gases
during an exercise stress testing, there were studied 38 subjects of both sexes (31.6 % females) and with an average age
of 41.97+£14.3 years,without cardiovascular disease. Maximal or symptom-limited exercise stress testing were performed
and using the Ergocid-AT Plus™ equipment (ICID, Cuba) with a treadmill and a “ramp protocol” for the stress. The partici-
pants weregrouped according age and sex, without significant differences of interest in their anthropometric characteristics.
Maximum oxygen consumption was higher in men than in women (31.1£9.0 ml/min/Kg vs. 22.9+4.1 ml/min/Kg), and also
in younger age groups and at higher level of physical activity. In addition the anaerobic threshold was fundamentally condi-
tioned by the degree of previous physical training of the subjects. Maximum cardiac output was 8.6+£1.9 L/min in women
and 14.3+3.8 L/min in men; other ergospirometry variables as minute-ventilation, oxygen and carbon dioxide ventilation
equivalent as well as systolic volume also fall within physiological ranges. It was found that the methodology used may be
valid to evaluate persons without cardiovascular pathologies and also that the values of the variables obtained from the
study can serve as reference values for future Cuban studies. A prospective study with a larger amount of apparently
healthy subjects selected from a properly age and sex stratified broad population is recommended.

Key words: Ergospirometry; Exercise stress test; Oxygen consumption; Functional evaluation; Cardiac work-
load.
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INTRODUCCION

E

esfuerzo cardio-respiratoria (PECR), es un pro-

| analisis de gases espirados durante el

esfuerzo, obtenido mediante la prueba de

cedimiento que se ha desarrollado en los Servi-
cios de Cardiologia y Neumologia, asi como en
Centros de Rehabilitacion en algunos paises
desarrollados en la Gltima década. De esta for-
ma se hace posible determinar la capacidad fun-
cional del paciente objetivamente, sobre todo
en aquellos con disfuncién ventricular o insufi-
ciencia cardiaca’?. La PECRha sido un procedi-
miento esencial en la seleccion de casos para
trasplante cardiaco u otros procedimientos qui-
rargicos. No obstante, su verdadero alcance e
incluso sus limitaciones estan aun en vias de
determinacién, asi como la definicién de algunas
de las diversas variables obtenidas mediante
esta prueba3.

La PECR es una tecnologia aun en fase de eva-
luacion y es poco explotada en los paises en
vias de desarrollo y aun en muchos desarrolla-
dos*.

Para la interpretacion de la PECRdeben analizar-
se grafica y numéricamente un conjunto de va-
riables. Los valores de referencia constituyen la
base de comparacion para determinar la norma-
lidad de la respuesta al ejercicio, lo que tiene
una gran importancia en el proceso de toma de
decisiones. La seleccion adecuada de los valores
de referencia a utilizar en la interpretacion de
los resultados de una PECR es critica®.
Actualmente existenvarios estudios que propor-

cionanvalores de referencia para las diferentes

variables®''. Entre ellos existen diferencias de-
bido al tipo de equipos y a la metodologia em-
pleados y al tamafio de la muestra analiza-
da.También influyen las caracteristicas de Ia
poblacién estudiada, ya que muchas de las va-
riables ergoespirométricas se encuentran in-
fluenciadas por factores genéticos, ademas de
la edad, el sexo, el peso corporal, la talla y el
nivel de entrenamientofisico3°.Se reportan dife-
rencias en la respuesta al ejercicio entre pobla-
ciones de diferentes razas y nacionalidades por
lo que se deben obtener valores de referencia
especificos para cada poblacién'213,

OBJETIVO

El objetivo del presente estudio fue caracterizar
los valores medios de los parametros que se
obtienen mediante el analisis de los gases espi-
rados durante el esfuerzo fisico, determinados
mediante PECR en individuos sin enfermedad
cardiovascular evidente, elemento con el cual
no contamos en Cuba, empleandose general-
mente valores extraidos de la literatura sajona.
MATERIAL Y METODO

Se incluyeron en el estudio 38 sujetos de am-
bos sexos, entre 18 y 65 afios de edad que
fueron estudiados en el Centro de Rehabilitacion
del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovas-
cular de La Habana con el objetivo de evaluar su
capacidad funcional. A todos se les realiz6 pre-
viamente interrogatorio y examen clinico por un
cardidlogo y se les efectud electrocardiograma
(ECG) en reposo, telecardiograma y ecocardio-
grama con el fin de descartar presencia de pa-

tologia cardiovascular; también analisis séricos
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de laboratorio que incluyeron glucemia en ayu-
nas y lipidograma, entre otros. El criterio de
inclusion fue sujetos sin enfermedad cardiovas-
cular evidente y sin factores de riesgo coronario
talescomo hipertension arterial moderada o se-
vera, dislipoproteinemia y obesidad (indice de
masa corporal >30). La edad media de los suje-
tos fue de 41,97x14,3 anfos. De ellos, 26
(68,4%) fueron hombres (edad 43,5+13,9
afos) y 12 (31,6%) mujeres, edad 38,7+15,1
afos. De acuerdo a la codificacién del tiempo de
actividad fisica propuesto por Saltin y Grimby'4,
uno tenia grado | (< 1 h a la semana), 21con
grado Il (entre 1 y 3 h por semana), 11grado lll
(entre 3 y 6 h por semana) y 5 grado IV (mas
de 6 h a la semana). Se excluyeron atletas. No
se presenté ninguna complicacion durante la
realizacion de las pruebas.

Procedimiento

A todos los sujetos se les realiz6 una PECR ma-
xima o limitada por sintomas, utilizando el sis-
tema para pruebas de esfuerzo ERGOCID-AT
PLUS'>. El protocolo de prueba comenzé con 10
min de reposo, en posicion sentado, para que el
paciente alcanzara el estado estable. El ejercicio
se realiz6 en estera rodante (Trackmaster, USA)
empleando un protocolo en rampa. Los primeros
3 minutos de ejercicio sirvieron como “calenta-
miento” comenzando a una velocidad de 0,8
km/h y 0% de pendiente con incremento de la
velocidad de 0,1 km/h cada 7 s y de 0,5 % de
pendiente cada 90 s hasta que ocurriera el ago-
tamiento del paciente, se alcanzara la frecuen-

cia cardiaca maxima (FCmax) o se presentaran

otros sintomas que constituyeran criterio de
interrupcion de la prueba. Luego de alcanzar el
pico del ejercicio, los pacientes continuaron 1
min de ejercicio abaja carga (2 km/h, 0% de
pendiente). Se continudé la monitorizacién del
paciente hasta por los menos el décimo minuto
de la recuperacion post-ejercicio.

Durante toda la prueba se monitorizaron las 12
derivaciones del ECG y se calcul6 el valor de Ila
frecuencia cardiaca cada 15 s. La presion arte-
rial se determindé en el reposo, cada 3 minutos
durante el esfuerzo y en los minutos 1, 2, 4 y
10 de la recuperacion, utilizandose el monitor
de presion no invasiva Tango+ (SunTech Medi-
cal, USA).

Los gases espirados fueron adquiridos conti-
nuamente mediante el método respiracion a
respiracion utilizando el moédulo de gases Me-
talyzer-3B (CortexBiophysikGmBH, Alemania),
debidamente calibrado antes de cada prueba. Al
finalizar, los datos fueron pre-procesados para
eliminar artefactos y promediar los valores a
intervalos de 10 s. El umbral anaerobio (UA) fue
estimado empleando simultaneamentelos méto-
dos de pendiente V y de equivalente ventilato-
rio’. El consumo de oxigeno maximo (VO2max)
fue definido como el mayor consumo de oxi-
geno (VO2) alcanzado durante el ejercicio,
aceptandose el valor mas alto obtenido de este
parametro cuando no se alcanz6 una meseta
fisiologica, también denominadoVOZ2pico.Las
pendientes de las rectas de regresion para el
calculo del equivalente ventilatorio para el oxi-

geno y dioxido de carbono, fueron calculadas
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con un intervalo de 1 min después del inicio del
ejercicio y 1 min antes de su fin. El gasto car-
diaco se estimé por métodos no invasivos em-
pleando la férmula presentada por Stringer,
Hansen y Wasserman en 19976,

Procesamiento estadistico

Para el analisis estadistico de los datos se em-
pleé el paquete SPSS (versiéon 17.0). Los valo-
res medios + desviacién estandar se obtuvieron
para las variables antropométricas agrupadas
por grupo etareo y sexo. Se utilizé analisis de
varianza de una via (onewayANOVA) para de-
terminar las diferencias de medias de las distin-
tas variables ergoespirométricas entre los suje-
tos de un mismo sexo o grupo de edad. Tam-
bién se empled el test T (de Student) de com-
paracion de medias en muestras pareadas para
medir las diferencias entre los valores observa-
dos en el estudio y los predichos por los dife-
rentes modelos teéricos reportados en la litera-
tura’o 11,

Se llevaron a cabo regresiones lineales multiples
por pasos (stepwise) para determinar como
influian las variables independientes edad, sexo,
peso, talla, grado de actividad en las variables
dependientes de respuesta al VO2max, FCmaxy
UA. El criterio de entrada de nuevas variables en
el modelo se bas6é en la probabilidad de F de
entrada menor o igual de 0,05y de 0,1 para la
probabilidad F de salida. La regresién se realiz6
para toda la poblacion y para ambos sexos por
separado. Para todos los datos se reporto el
coeficiente de determinacién (R2) ajustado con

su correspondiente error estandar (SEE). Se

investigd la colinealidad multiple entre las varia-
bles independientes del modelo de regresion.
RESULTADOS

Las caracteristicas antropométricas de los suje-
tos estudiados divididos por sexo y grupos eta-
reos se presentan en la tabla 1. A pesar de que
la altura media y el peso corporal medio de los
hombres es significativamente mayor que el de
las mujeres (p<0,01), no hay diferencias signifi-
cativas entre ambos por grupos de edades para
el peso y el indice de masa corporal. Respecto a
la talla, los hombres entre 20 y 29 afios son
mas altos que las mujeres del mismo grupo
(p<0,01). No hay diferencias significativas para
ninguna de las variables entre sujetos de un

mismo sexo segun grupos de edades.

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos por grupos de
edades.
Edad No. Peso (kg) Talla (cm) IMC
sujetos
Mujeres
<20 1 78,0 186,0 22,5
20-29 3 56,7+0,6 160,7+5,0 | 22,0+1,6
30-39 2 58,048,5 156,0+8,5 | 23,7+0,9
40-49 3 65,7+8,6 160,3+8,0 | 25,5+2,0
50-59 2 56,5+4,9 155,0+¢9,9 | 23,85,1
60-69 1 58,0 162,0 22,1
Hombres
20-29 4 72,5+16,2 176,5+2,4* | 23,245
30-39 6 79,011,6 171,045,8 | 26,9+2,5
40-49 8 76,9+7,7 172,5+4,5 | 25,9+2,9
50-59 2 83,049,9 172,5+10,6 | 27,8+0,1
60-69 6 72,049,1 168,7+5,9 | 25,3%3,0

IMC: Indice de masa corporal.
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Frecuencia cardiaca maxima:

Como se esperaba, se observéd una reduccion de
la FCmax con el incremento de la edad. Se ob-
tuvo un mejor ajuste con una sola ecuacion que
con una por cada sexo. La ecuacién 1 describe
la relacion entre la edad y la FCmax con R2 ajus-
tado de 0,51 y SEE de12,4.
FCmax=209,1-0,9*E m

donde: E es la edad en afios.

Consumo de oxigeno maximo:

El VO2max tuvo valores superiores en hombres
que en mujeres tanto en valores absolutos
(2,3£0,6 L/min vs 1,40£0,3 L/min), como rela-
tivos al peso (31,1£9,0 ml/min/Kg vs 22,9141
ml/min/Kg)(p<0,01) [Figura 1]. Se observaron
ademas diferencias significativas entre el
VO2max de los hombres de los diferentes gru-

pos de edades (p<0,01).
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Fig. 1 VO2max mayor en hombres (0) y decrece con la
edad en ambos sexos (0: femenino) (p<0,01)
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Fig. 2 Comparacién entre el VO2max observado y los

valores predichos de las ecuaciones de prediccion mas cita-
das. [Jones [6], 1 Wasserman [4], [: Neder [7], 0: Bruce
(8l

Las variables que proporcionaron mejor ajuste al
modelo fueron el sexo, la edad y el grado segin
tiempo de actividad fisica (ecuaciéon 2). Se ob-
tuvo un mejor ajuste (R2=0,729, SEE=0,35) al
considerar todos los sujetos en un grupo que al
analizar los hombres y mujeres por separado.
VO2max=2,526-0,954*S-0,02*E+0,266*AF

(2)
donde: VO2max: se expresa en L/min,
S: sexo O para hombres y 1 para mujeres,
E: edad en afos,
AF: Grado segln tiempo de Actividad Fisica'*.
Umbral anaerobio:
El UA se alcanz6 como promedio a 1.15%0.5
L/min de VO2. Las diferencias fueron significa-
tivas entre los grupos de sujetos segun grado
de actividad fisica (p<0,01). En la figura 3 se
puede apreciar como los sujetos que se ejerci-
tan un nimero mayor de horas a la semana tie-
nen también un mayor VO2 en el UA.
Como consecuencia la ecuacién de regresion
obtenida es:

UA=0.28+0.346*AF (3)
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Donde:
UA=VO2 en el UA y se expresa en L/min

AF= Grado segun tiempo de Actividad Fisica'
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Fig. 3 Diferencias entre los grupos segin consumo de
oxigeno en el umbral anaerobio y grado de actividad fisica
(p<0,01).

Otras variables ergoespirométricas:

En la tabla 2 se presentan los valores medios
para hombres y mujeres de otras variables er-
goespirométricas, donde se comprob6é un com-
portamiento fisiol6gico de tales parametros.

Tabla 2. Comportamiento de variables ergoespirométri-
cas.

Parametro Hombres Mujeres
Ventilacién minuto 59,9+12,9 36,8+10,2
maxima (VEmax)

Equivalente Ventilato- 20,7+2,6 22,613,0
rio para el 02

(VE/VO2)*

Equivalente Ventilato- 24,7+3,0 26,613,1
rio para el CO2

(VE/VCO2)*

Gasto Cardiaco Ba- 3,2+1.0 2,7+0.6
sal(Qpasal)

Gasto Cardiaco en 10,7+3,4 7,219
UA(Qua)

Gasto Cardiaco maxi- 14,3+3,8 8,6+1,9
mo (Qmax)

Volumen Sistélico 39,5+13+6 32,6+12.1
Basal (VSbasal)

Volumen Sistélicoen 97,1+£22,4 60,7+12,9
UA (VSua)

Volumen Sistélico 95,73+55,5 53,6+11,1
maximo (VSmax)

* Medido en el UA

Es de destacar la total normalidad de parame-

tros como el equivalente ventilatorio para el

oxigeno (VE/VOZ2) y para el diéxido de carbono
(VE/VCO2) que descartan patologias respirato-
rias y cardiacas, principalmente aquellas que
producen incremento del espacio muerto venti-
latorio.

Las variables que expresan funcion cardiaca
directa (gasto cardiaco y volumen sistélico)
mostraron incrementos fisiolégicos favorables
durante el ejercicio maximo y submaximo en
ambos sexos, en relacion con los valores basa-
les. El gasto cardiaco maximo fue de 14,3%+3,8
L/min en los hombres y 8,6£1,9 L/min en las
mujeres y el volumen sistélico de 95,73%55,5
ml/latido y 53,6x11,1 ml/latido, respectiva-

mente.

ANALISIS Y DISCUSION

Existe una correlacion positiva entre los resulta-
dos obtenidos en el calculo de la FCmax y los
reportados en la literatura®®. El mejor ajuste a
los valores de FCmax obtenidos en nuestro es-
tudio se obtuvo con la ecuacion reportada por
Jones®. Aunque la ecuacién de Bradley'’es una
de las mas utilizadas, debido quizas a la facilidad
de realizar los calculos, al realizar la compara-
cion sobrestimé la FCmax de nuestros sujetos
para todos los grupos de edad.

La FCmax alcanzada durante el ejercicio declina
con la edad en todos los estudios”. No han sido
encontradas diferencias significativas consisten-
tes entre hombres y mujeres o entre los dife-
rentes tipos de ejercicios utilizados, por ejemplo
pedaleo en bicicleta, estera rodante, escalones,

caminatas y trotes o carreras.
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Las dos férmulas mas cominmente empleadas
para determinar la FCmax predicha en adultos
es: 220 - edad (en afios) y 210 - 0.65 x edad
(afos)®; la desviacién estandar para cada una
de estas férmulas es de 10 latidos/minuto.
Sheffield y colaboradores'® y Astrand y Ro-
dahl®han reportado desde hace varias décadas
que las FCmax derivadas de individuos sanos y
con buena aptitud fisica se aproximan razona-
blemente bien a los resultados de ambas férmu-
las. En nuestro laboratorio ha sido mas emplea-
da la primera de ellas en el trabajo diario en la
generalidad de casos con resultados satisfacto-
rios.

En ocasiones la FCmax predicha no puede alcan-
zarse debido a la presencia de variabilidad de Ia
poblacién normal, pobre motivacion, medica-
mentos tales como los beta-bloqueadores o
debido a patologias cardiacas, vasculares perifé-
ricas, respiratorias e incluso  musculo-
esqueléticas o endocrinas.

Existe una consistente relacion entre el VO2max
y la FCmax durante el ejercicio lo que pone de
manifiesto una estrecha interrelacion entre
ellos.

La comparacién con otras ecuaciones reporta-
das en la literatura muestra que esos estudios
sobrestiman el VO2max observado en este es-
tudio®''. En la figura 2 podemos observar como
las diferencias entre los valores predichos segun
los diferentes autores y los valores observados
en nuestro estudio fueron mayores que O para
la mayoria de los sujetos. Las diferencias pudie-

ron haber estado relacionadas con el tipo de

ejercicio o el ergbmetro empleado y el protoco-
lo aplicado. Pudo haber influido también el he-
cho de que la muestra estudiada es pequefia, no
se excluyeron fumadores, diabéticos y no se
consider6 el nivel de hemoglobina, aspecto que
tiene un peso importante en el sistema de apor-
te de oxigeno. Aunque la media de los valores
obtenidos con la ecuacién de prediccién de Bru-
ce'’ fue igual a la nuestra (p<0,05), la mejor
correlacibn se obtuvo con las ecuaciones de
Neder'0.

El VO2max se corresponde con la cantidad ma-
xima de oxigeno que un organismo puede obte-
ner a través de su sistema respiratorio, difundir
entre sus capilares pulmonares, adherirse a la
hemoglobina circulante, movilizarse a través del
sistema cardiovascular, difundirse en los miscu-
los esqueléticos, unirse a las mioglobinas y fi-
nalmente ser utilizado en el metabolismo oxida-
tivo tisular. Por tanto, el VO2max esta deter-
minado por el gasto cardiaco maximo asi como
su distribucion fraccionada hacia los musculos
ejercitados, el contenido de oxigeno arterial, asi
como la capacidad de estos musculos para ex-
traer oxigeno; también la funcién ventilatoria
sobre todo cuando ella es insuficiente para eli-
minar el di6xido de carbono producido por el
metabolismo aerdbico’.

El VO2max debe ser la primera medicion en ser
examinada debido a que establece si la respues-
ta fisiolégica del paciente permitié una funcion
aerébica maxima normal; otras variables deben
ser analizadas después para diferenciar o preci-

sar la causa de cualquier limitacién funcional en
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dependencia de que el sujeto alcance o no su
VO2max predicho.

El UA, también conocido como umbral ventilato-
rio, se corresponde con la incapacidad del orga-
nismo para producir la energia requerida para
realizar un trabajo en condiciones de un meta-
bolismo aerébico predominante, a partir de este
umbral la energia adicional requerida es suminis-
trada por una glicolisis anaerébica2°. El UA es un
parametro que al evaluarlo en conjunto con el
VO2mayx, ofrece mucha informacioén referente al
estado clinico o patofisiolégico del sujeto y su
disminucién puede poner de manifiesto una
insuficiencia circulatoria severa o simplemente
un estado de bajo acondicionamiento fisico
considerable, aunque ambas anormalidades pu-
dieran presentarse simultaneamente. El UA
ademas es una variable que se relaciona con
calidad de vida y es utilizado para determinar la
cantidad de trabajo que puede ser realizado sin
excesiva disnea o agotamiento muscular y es
por tanto un punto de referencia para determi-
nar la intensidad de ejercicio para el entrena-
miento fisico de pacientes con insuficiencia car-
diaca, sujetos sanos e incluso en atletas como
parte de su preparacion fisica pre-competitiva?'
Rivas-DOI - E| UA determinado en nuestro estudio
se correspondié con mayores valores para aque-
llos casos con mejor aptitud fisica, en que se
obtuvo un VO2 mas elevado en el momento del
UA, en aquellos que se ejercitaron un mayor
nimero de horas por semana, comprobandose

su efectividad en la determinacion de la capaci-

dad fisica del sujeto evaluado sin patologia car-
diovascular asociada.

Tanto los valores de las variables ventilatorias
como las cardiacas, medidas en el UA o en el
ejercicio maximo, en nuestros casos, se corres-
pondieron con las descritas para sujetos norma-
les2022-25 | a normalidad absoluta de variables
como el equivalente ventilatorio para el oxigeno
(VE/VO2) y para el

(VE/VCO2), también conocido como “indice de

diéxido de carbono

disnea”, descarta en el grupo estudiado la pre-
sencia de patologias respiratorias que incremen-
ten el llamado espacio muerto o trastornos de
la funcion cardiaca que provoquen exudado in-
tra-alveolar, descartando también en conse-
cuencia la disfuncién ventricular en estos casos.
Este resultado se correspondié con el compor-
tamiento fisiolégico del gasto cardiaco y del
volumen sistélico en ejercicio maximo, los cua-
les cuadruplicaron las cifras en reposo, poniendo
de manifiesto una funciéon cardiaca normal.

La principal limitacién de esta investigacion
consiste en que por tratarse de un estudio pre-
liminar presenta una muestra pequefa de casos,
ademas de que fueron sujetos sin patologia
cardiovascular demostrada, pero seleccionados
de un Laboratorio de Ergometria adonde habian

acudido por indicacién médica.

CONCLUSIONES

Este estudio nos permitié caracterizar el com-
portamiento de las variables ergoespirométricas
en sujetos sin enfermedad cardiovascular. Nues-
tros resultados, a pesar de ser preliminares,

confirman que la metodologia empleada en
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nuestro estudio puede ser valedera para evaluar
funcionalmente a individuos sin enfermedad
cardiovascular.

Los valores de las variables estudiadas pueden
ser utilizados como referencia de casos norma-
les en proximas investigaciones realizadas en
nuestro pais. Se recomienda realizar un estudio
prospectivo con una cantidad mayor de sujetos
aparentemente sanos seleccionados de pobla-
cion general debidamente estratificado por edad

y Sexo.
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