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INTRODUCCION: La obesidad es uno de los mayores problemas de salud mundial en
la sociedad actual. Se conoce la relacion que tiene con los problemas de salud, sin
embargo hay aspectos de la fisiologia que merecen ser estudiados en esta poblacion en

profundidad como es la utilizacion del oxigeno a nivel encefalico y a nivel local muscular.

OBJETIVO: Describir los cambios en la evolucion de la hemoglobina oxigenada y
desoxigenada (O2HB y HHB) respectivamente de forma paralela al consumo de oxigeno

durante el reposo y una prueba de ejercicio incremental maxima en hombres obesos.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo de los datos transversales. 10 voluntarios (10
hombres) fueron incluidos. Se le midi6 la composicion corporal con la TANITA-
MC780MA. Se colocd la espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRO 200NX
Hamamatsu Photonics). Se les realizd una prueba de metabolismo basal con analizador
de gases Jaeger MasterScreen CPX® (CareFusion, San Diego, EE. UU.) y una prueba de

consumo maximo de oxigeno en cicloergémetro (Lode Excalibur, Gronigen, Holanda).

RESULTADOS: Se observo que la hemoglobina oxigenada (O2Hb) y la hemoglobina
desoxigenada (HHb) a nivel central (encéfalo) aumentan a medida que lo hace la
intensidad del esfuerzo; y a nivel periférico, la hemoglobina desoxigenada (HHb)
aumenta a medida que se incrementa la intensidad mientras disminuye la hemoglobina
oxigenada (O2Hb).

CONCLUSIONES: A nivel central, el suministro de hemoglobina oxigenada (O2Hb) no
estd limitada a medida que la intensidad de la prueba aumenta. A nivel periférico, a

niveles de intensidad de moderado a alto predomina la hemoglobina desoxigenada (HHD).

PALABRAS CLAVES: Espectroscopia de infrarrojo cercano; consumo maximo de

oxigeno; obesidad; metabolismo en reposo; saturacion de oxigeno; test incremental.
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INTRODUCTION: Obesity is one of the biggest global health problems in today's
society. It is known for the relation that it has with health problems, nevertheless there
are aspects of the physiology that deserve to be deeply studied in this population as it is

the use of the oxygen at encephalic level and at muscular local level.

OBJECTIVE: To describe the changes in the evolution of oxygenated and deoxygenated
hemoglobin (O2HB and HHB), respectively, in parallel with the oxygen consumption

during rest and a maximal incremental exercise test in obese men.

METHODOLOGY: Descriptive study of cross-sectional data. 10 volunteers (10 men)
were included. Body composition was measured with TANITA-MC780MA. Near
infrared spectroscopy (NIRO 200NX Hamamatsu Photonics) was placed. They
underwent a basal metabolism test with the Jaeger MasterScreen CPX® gas analyzer
(CareFusion, San Diego, USA) and a maximum cycle oxygen consumption test (Lode
Excalibur, Gronigen, The Netherlands).

RESULTS: It was observed that oxygenated hemoglobin (O2Hb) and deoxygenated
hemoglobin (HHb) at the central level (brain) heightens as intensity increases, and
peripheral level, deoxygenated hemoglobin (HHb) increases as intensity increases and

Oxygenated hemoglobin (O2Hb) decreases.

CONCLUSION: At the central level, the supply of oxygenated hemoglobin (O2Hb) is
not limited as the intensity of the test increases. At the peripheral level, deoxygenated

hemoglobin (HHb) predominates at moderate to high intensity levels.

KEY WORDS: Near infrared spectroscopy; maximal oxygen consumption; obesity;

resting metabolism; oxygen saturation; incremental test.
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3.1.- Obesidad

La obesidad es considerada una epidemia/pandemia tanto en los paises desarrollados
como en los paises en desarrollo (Choi, Banks, Estall, Kajimura, & Bostrom, 2010). Es
una enfermedad cronica que se caracteriza por una composicion corporal con exceso de
tejido adiposo e involucra determinantes genéticos y ambientales(Serra-Majem &
Bautista-Castafio, 2013). La obesidad surge a causa de un balance energético positivo de
manera prolongada que involucra componentes de habitos alimenticios y estilos de vida
sedentaria (Serra-Majem & Bautista-Castafio, 2013) es decir, el consumo calorico es
mayor que el gasto energético. La obesidad se clasifica en el adulto segin el IMC mayor
de 30kg/m? tanto para hombres como para mujeres (Ciangura, Carette, Faucher,
Czernichow, & Oppert, 2017), aunque si utilizamos la composicion corporal como
medida, los pardmetros en porcentajes para obesos se encuentra en mujeres por encima
del 33% y en hombres en mas del 25% (Serra-Majem & Bautista-Castafio, 2013). Es una
patologia de caracter multifactorial que ademéas también intervienen factores
sociodemogréaficos, donde un menor nivel cultural y econémico se asocia a niveles altos
de obesidad(Serra-Majem & Bautista-Castafio, 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe, la obesidad a nivel mundial
se ha duplicado en 2014 respecto a 1980, habiendo un 10% en hombres y un 14% en
mujeres mas (Mendis, Davis, & Norrving, 2015). En 2014, 2.100 millones de personas
que representa el 30% de la poblacion, tenian sobrepeso u obesidad (Tremmel, Gerdtham,
Nilsson, & Saha, 2017) sobre todo en paises industrializados donde el 12,8% de la
poblacién europea es obesa (Gallus et al., 2015) y el 21,6% en el caso de Espafia
(Aranceta-Bartrina, Pérez-Rodrigo, Alberdi-Aresti, Ramos-Carrera, & L&zaro-Masedo,
2016). A la obesidad se le asocian otras comorbilidades como problemas
cardiovasculares, metabdlicos, respiratorios 0 psicosociales (autoestima, imagen
corporal, depresion, etc...) (Ciangura et al., 2017), lo cual esta enfermedad supuso un
gasto econdémico de manera directa o indirecta a nivel mundial de 2 billones de dolares
americanos, un 2,8% del producto interior bruto en 2014 (Tremmel et al., 2017). Por ello
se deben de buscar otras alternativas que puedan reducir el costo sanitario en
medicamentos mediante el control de peso corporal a través de la prescripcion del

ejercicio (Counterweight Project Team, 2008).



3.2.- Espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS)

Espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS por sus siglas del inglés Near Infrared
Spectroscopy), es una técnica no invasiva y validada que evalta la oxigenacion del tejido
mediante las propiedades de absorcion diferencial de la hemoglobina en funcion de la
cantidad de oxigeno unido a su molécula (Mancini et al., 1994), pudiendo ser utiliza esta
técnica para el estudio de oxigenacion tanto del cerebro (Ferrari & Quaresima, 2012)
como a nivel muscular (Binzoni et al., 2010). Se basa en la cuantificacion de la intensidad
emitida por un éptodo y capta el reflejo de luz proveniente de la sangre en un rango entre
700 a 2500 nm (Motta-amézquita, Barrera-fuentes, Pefia-pérez, Tamariz-cruz, &
Ramirez-segura, 2017) y la absorcion de la luz infrarroja difiere dependiendo de si estan
en un estado oxigenado o desoxigenado (Jones, Chiesa, Chaturvedi, & Hughes, 2016). La
sefial NIRS se deriva principalmente de los vasos sanguineos pequefios (es decir,
arteriolas, capilares y vénulas) (Mancini et al., 1994).

La absorbancia maxima para la desoxiHb se produce a 760 nm, mientras que el pico para
la oxi-Hb se observa a 850 nm. El punto isosbéstico (cruzado) para oxi y desoxi-Hb se
encuentra a 798 nm. La diferencia en la absorbancia del tejido entre las longitudes de
onda de 850 nm y 760 nm indica el equilibrio entre la administracién y la eliminacion de

oxigeno a nivel de los vasos sanguineos pequefios (Pereira, Gomes, & Bhambhani, 2007).

El NIRS es una tecnologia que tiene uso clinico aplicado para monitorear la cirugia
cardiaca o en pediatria para detectar episodios de isquemias cerebrales o perfusion tisular
(Murkin & Arango, 2009; Scheeren, Schober, & Schwarte, 2012) pero también tiene una

aplicacion en el ejercicio fisico (Bhambhani, 2004).

photodiode x 2 source

Figura 1. Espectroscopia de infrarrojo cercano (monitor y éptodo)

11



3.3.- Espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS) y ejercicio

El NIRS aplicado al ejercicio es una herramienta para evaluar dos determinantes
principales de la capacidad de los musculos para el ejercicio: la administracion de O2 y
la utilizacion de O2 (Jones et al., 2016). Esta técnica no invasiva se ha utilizado para
monitorear la oxigenacion tisular tanto en diferentes zonas (muscular, cerebral o ambas a

la vez) como en diferentes tipos de ejercicios.

Pereira et al (Pereira et al., 2007) en su estudio de revision sobre NIRS aplicado a
ejercicios de fuerza muestra que podria ser una técnica no invasiva Util para proporcionar
una idea sobre las causas de fatiga muscular aunque concluye que se requieren mas
estudios sobre este campo para demostrar la utilidad del NIRS en trabajo de fuerza.
Aungue en ejercicio dindmico Gonzalez-Alonso. J et al (Gonzélez-Alonso et al., 2004)
demostrd en un test incremental de VO2max la fatiga afecta de manera diferente a nivel
cerebral como a nivel muscular, concluyendo que la O2 cerebral se mantiene elevado en
intensidades elevadas para proteger al organo vital y a nivel musculo esquelético

desciende el O2.

Otro de los parametros fisioldgicos de manera no invasiva que se ha medido con NIRS es
asociar el umbral de lactato con el indice de saturacion tisular en deportistas entrenados,
Raleigh, c. et al (Raleigh, Donne, & Fleming, 2018) concluyeron que no hay diferencia
significativa entre el umbral de lactato y el indice de saturacion tisular, ya que existen
limitaciones en la administracion del O2. Aunque en otro estudio de Bellotti, C et al
(Bellotti, Calabria, Capelli, Exerc, & 2013, n.d.)., un estudio en sujetos sanos, se
determind la correlacion entre estado de equilibrio maximo de lactato (MLSS) a través de
la hemoglobina desoxigenada (desoxi-HB) medido con NIRS, el cual, el MLSS se define
como la intensidad de ejercicio més alta que puede mantenerse a lo largo del tiempo sin

una acumulacion continua de lactato en sangre.

Un estudio que es interesante es el de Fontana et al (Fontana et al., 2015), en un estudio
con una muestra grande de 118 sujetos hombres con una edad comprendida entre 20 y 79
afios determinaron la correlacion de la respuesta del VO2 de la desoxi-HB medido con el
NIRS en la musculatura del vasto lateral y el punto de compensacion respiratoria (RCP)
gue esta asociado al consumo maximo de oxigeno (VO2max) para determinar el

rendimiento en el ejercicio las intensidades.



3.4.- Espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS) y obesidad

La espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS) no solo se ha utilizado en ejercicio con
deportistas 0 personas sanas, sino que también se puede aplicar de manera clinica en
sujetos obesos. EI NIRS puede ser una herramienta Util para la monitorizacion de la
oxigenacion tisular en esta poblacion, pero algo de lo que se debe de tener en cuenta en
estos tipos de sujetos es el grosor del tejido adiposo subcutaneo que no debe de ser mayor
a 3cm (Jones et al., 2016). Hay una serie de recomendaciones a tener en cuenta para el
uso de la espectroscopia de infrarrojo cercano en el musculo esquelético (Ferrari,
Muthalib, & Quaresima, 2011) el cual estos son los mas importante: i) Sensibilidad de
profundidad ii) el volumen muscular y los puntos de medicidn iii) la posicion del 6ptodo
iv) el acoplamiento/desplazamiento del dptodo en la piel (sudor) v) el grosor del tejido

adiposo vi) el cambio de la forma muscular durante el ejercicio.

El uso de la espectroscopia de infrarrojo cercano aplicado en personas obesas hay poco
estudiado o hay estudios donde miden la oxigenacion cerebral o muscular, pero no las
dosalavez. En un estudio de Gayda et al (Gayda et al., 2017). el cual su principal objetivo
fue comparar la hemodinamica cardiovascular y la oxigenacion/perfusion cerebral con
NIRS durante una prueba incremental y después del ejercicio en individuos obesos en
comparacion con individuos sanos de semejante edad adultos, donde se concluyo que los
sujetos obesos tienen una similar vasoreactividad cerebral que los sujetos sanos tanto en
ejercicio como en reposo. Otro estudio con obesos y NIRS nos lo presenta Julian et al
(Julian et al., 2016) el cual midi6 el efecto de un programa de entrenamiento sobre la
microvascularizacion muscular con NIRS en el vasto lateral del cuadriceps durante el
ejercicio en obesos adolescentes donde se demostré mediante técnica no invasiva que un

programa de entrenamiento induce a adaptaciones vasculares periféricas.

La falta de estudios hace que este tema sea de interés para comprender la cinética del
consumo de oxigeno central y periférico durante el esfuerzo fisico y en concreto en

incremental en personas obesas.
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El objetivo que se ha planteado para este estudio ha sido:

Describir los cambios en la evolucion de la hemoglobina oxigenada vy
desoxigenada (O2HB y HHB) respectivamente de forma paralela al consumo de

oxigeno durante el reposo y una prueba de ejercicio incremental méxima en

hombres obesos.



5.- METODOLOGIA
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5.1.- Disefio y participantes:

El disefio del estudio es transversal. Participaron en el presente estudio 10 adultos (10
hombres) de la provincia de Cadiz. Todos ellos sedentarios y con un IMC entre 30 y 40
Kg/mz2. Fueron invitados a participar de manera voluntaria y a todos ellos se les informo
de los procedimientos y riesgos que conlleva, firmando el consentimiento informado
antes de comenzar el estudio. El estudio se realizé en conformidad con el comité de ética

de la Universidad de Cadiz de acuerdo con la declaracién de Helsinki.
Criterios de Inclusién/exclusion

Los criterios de inclusion del estudio fueron, hombres entre 30 y 45 afios, sedentarios y
con un IMC entre 30 y 40 Kg/mz, encuadrado en Obesidad 1 y Il segin WHO. Ademas,
los criterios de exclusion fueron, menores de 30 afios y mayores de 45 afios, con un IMC
por debajo de 30kg/m2y por encima de 40kg/m2, activos y tuvieran alguna comorbilidad

como hipertension, diabetes, dislipidemia, etc.

5.2.- Protocolo de medicion

Metabolismo en reposo

La tasa metabdlica en reposo (RMR) se describe como “la energia requerida para
mantener los sistemas bioquimicos del cuerpo en reposo completo”. (de Oliveira et al.,

2018)

La captacion de oxigeno (V0O2), la produccion de didxido de carbono (VCO2), larelacion
de intercambio respiratorio (RER) y la oxidacion de grasa en reposo (RFO) se registraron

en condiciones de reposo en una cama en posicion supina durante 30 minutos.

Previamente, a los participantes se les pidio que 24h antes de la prueba siguieran las
siguientes consideraciones: i) abstenerse de ejercicio vigoroso ii) no tomar bebida
alcohdlica iii) no tomar bebidas energizantes y iv) estar 8h de ayuno al menos. (Compher,
Frankenfield, Keim, & Roth-Yousey, 2006)

Se colocd una mascara sobre la cara del sujeto para recoger muestras de gas. La
calorimetria indirecta en reposo se midié utilizando un analizador de gases de circuito
abierto, Jaeger MasterScreen CPX® (CareFusion, San Diego, EE. UU.) Y se respetaron

los criterios establecidos para medir el metabolismo en reposo en adultos sanos.(Compher



et al., 2006) Este sistema fue calibrado antes de cada prueba de acuerdo con las

instrucciones del fabricante.

Para el analisis de estas variables, se eliminaron los primeros 5 minutos de la evaluacion
y se seleccioné un periodo estable de 5 minutos con un coeficiente de variacion para VO2
y VCO2 de menos del 15%.(Compher et al., 2006) Mediante la ecuacién indirecta
propuesta por Frayn 1983 se calcul6 el valor medio entre VO2 y VCO2.(Frayn, 1983)

Fat (g/min) = 1.67 - Vo2 - 1.67 - Vco2-1.92 - n

Donde Fat es la utilizacion de la grasa, g/min es gramos por minutos, VO2 y VCO?2
representan el consumo de O2 y la produccion de CO2, respectivamente, en litros por

minuto y n gramos de nitrégeno urinario por minuto.

Protocolo de ejercicio incremental

Se realiz6 un protocolo de ejercicio incremental para medir el consumo méximo de
oxigeno (VO2max) en un cicloergébmetro (Lode Excalibur, Gronigen, Holanda). Se
utilizo el protocolo de escalones de 1 minuto con incremento de 15W una cadencia de
pedaleo en 60-80 rpm(Tsujimoto et al., 2012). Esta fase finalizé cuando el participante
Ileg6 a su agotamiento. El protocolo se consideré maximo cuando el participante cumplid
con los criterios marcado por Wood et al(Wood, Hills, Hunter, ..., & 2010, n.d.): i)
Meseta de VO2 (VO2 plateu) ii)Frecuencia cardiaca (FC) predicha por la edad (220-edad)

iii) Relacién de intercambio respiratorio (RER)

RER, VO2 y VCO2 se midieron usando calorimetria indirecta (Jaeger MasterScreen
CPX®; CareFusion, San Diego, EE. UU.) Y se midi6 la FC durante la prueba con Polar
Team 2 (Polar Electro Inc., Lake Success, NY) continuamente durante ambas fases.

Saturacion de la hemoglobina en sangre

La espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS, por sus siglas del inglés Near Infrared
Spectroscopy), es una técnica no invasiva y validada que evalla la oxigenacion del
musculo esquelético mediante las propiedades de absorcion diferencial de la

hemoglobina.(Mancini et al., 1994)

La cantidad de Hemoglobina Oxigenada (O2Hb), la cantidad de Hemoglobina
Desoxigenada (HHb), el indice de oxigenacion de los tejidos (TOI) y el indice de

hemoglobina en el tejido (nNTHI) se midi6 con espectrometria cercana a la infrarroja



(NIRO 200N X Hamamatsu Photonics). Se coloco un receptor/emisor pequefio (S) en la
frente, a 3 centimetros por encima de la cresta supra orbital(Miyazawa et al., 2013) en la
zona contraria al lado dominante para medir la zona central y otro receptor/emisor grande
(L) en el muslo, a 2/3 partes de la longitud del vasto lateral del cuadriceps (Binzoni et al.,

2010) para medir la zona periférica.

Figura 2. Colocacion de los dptodos de la espectroscopia de infrarrojo cercano en cabeza y muslo

Composicién corporal

El andlisis de la composicion corporal es el nucleo integrador de las respuestas del cuerpo
a niveles biologicos de la fisiologia celular y molecular a factores externos e internos,
ademas de la bioquimica del metabolismo.(Andreoli, Garaci, Cafarelli, & Guglielmi,
2016) El objetivo principal de medir la composicidn corporal es cuantificar los depositos

de grasa o tejido adiposo, la estructura 6sea y /o la masa muscular.(Lukaski, 2009)

Para evaluar la composicion corporal, peso (Kg), grasa corporal (% y Kg) y masa
muscular (% y KG) se uso el andlisis de bioimpedancia multifrecuencia previamente
validada (TANITA-MC780MA).(J Verney, Schwartz, Amiche & 2015. ; Julien Verney
et al., 2016) Los participantes usaron ropa ligera y se les dio las mismas consideraciones
previas que para la prueba de metabolismo basal. Se midi6 el perimetro de cintura segin
las recomendaciones de la OMS. (Organization, 2011)

5.3.- Procedimiento

En el primer dia (dia 1) se realizo el proceso de screening, en el cual los participantes
cumplimentaron un cuestionario elaborado para este proyecto confirmando el
cumplimiento de los criterios especificados, y donde firmaron por escrito por escrito el
consentimiento informado. El segundo dia (Dia 2) los participantes recogieron los

dietarios y los acelerometros, los cuales cumplimentaron durante una semana. Una vez



entregados los dietarios y los acelerémetros, los participantes acudieron un dia de la
semana al laboratorio de fisiologia de la Facultad de Ciencias de la Educacion de la
Universidad de Cédiz.

El tercer dia (dia 3), se realizaron las pruebas de laboratorio, incluyendo composicion
corporal, y midiendo espectroscopia de infrarrojo cercano en las pruebas de metabolismo
basal y VO2max., en este orden. Los sujetos debian acudir al laboratorio tras un periodo
de ayunas de al menos 8 horas y sin haber consumido cafeina o bebidas alcohodlicas ni
haber realizado actividad fisica vigorosa el dia previo. El cronograma se puede observar

en la figura 1.

1. Proceso de screening de
los participantes.
2. Consentimiento

informado

1. Recogida de dietarios
2. Recogida de
acelerometros

Composicion corporal
Colocacion NIRS.
Evaluacidn

Metabolismo basal y
VoZmax

Figura 3. Representacion esquemdtica del disefio de estudio

5.4.- Estadistica

El procedimiento de la estadistica utilizada es la descriptiva, mostrando los resultados

como medias y desviacion estandar. Se utilizo el software SPSS, v23.
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A continuacion se describen los resultados obtenidos en el presente estudio con base a

los objetivos planteados.

Tabla 1. Tabla descriptiva de los participantes

Variable Total (n=10)
Edad (afios) 41,8 (£ 4,6)
Peso (kg) 97,3 (+14,1)
Altura (cm) 174,3 (£7,3)
IMC (kg/cm?) 31,9 (+3,2)
Grasa corporal (kg) 27,2 (6,6)
Masa muscular (kg) 66,6 (+8,2)

Los participantes son hombres con una media de edad de 41,8 (+ 4,6) afios, con un peso
medio de 97,3 kg (x14,1) y una altura media de 174,3 cm (£7,3). La media del IMC de
los participantes es de 31,9 Kg/cm? (+3,2) con una grasa corporal medio de 27,2 Kg (+6,6)
y una masa muscular media de 66,6 kg (£8,2).

Hemoglobina oxi y desoxigenada en encéfalo

P 3) 4 5 6 9 10 11 12 13

Hemoglobina desoxigenada en encéfalo * == Hemoglobina oxigenada en encéfalo

Figura 4.Comportamiento de la hemoglobina oxigenada y desoxigenada en encéfalo.



En la figura 4 se puede observar el comportamiento de la hemoglobina oxigenada y
desoxigenada del encéfalo en reposo y en un test incremental de consumo méaximo de
oxigeno. La hemoglobina oxigenada en encéfalo en la prueba de metabolismo en reposo
se encuentra por encima de la hemoglobina desoxigenada. En la prueba incremental de
consumo maximo de oxigeno la hemoglobina oxigenada y desoxigenada aumenta a
medida que aumenta la intensidad de la prueba pero siempre la hemoglobina oxigenada

estd por encima de la hemoglobina desoxigenada.

Hemoglobina oxi y desoxigenada en muslo

l

basal 1 2 3 2 5 6 8 9 10 11 12

Hemoglobina desoxigenada en Muslo * = Hemoglobina oxigenada en Muslo

Figura 5. Comportamiento de la hemoglobina oxigenada y desoxigenada en el muslo.

En la figura 5 se observa el comportamiento de la hemoglobina oxigenada y desoxigenada
en el muslo. En la prueba de metabolismo basal la hemoglobina oxigenada se encuentra
por encima de la hemoglobina desoxigenada, aun estando las dos en valores negativos.
En la prueba de consumo méximo de oxigeno la hemoglobina oxigenada se encuentra por
encima de la hemoglobina desoxigenada en los primeros escalones de la prueba de
VO2max pero a medida que aumenta la intensidad a partir del escalon 5 hay un cambio

donde la hemoglobina oxigenada desciende y la hemoglobina desoxigenada aumenta.



Iindice de hemoglobina en el tejido
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Figura 6. Comportamiento del indice de hemoglobina en el tejido en encéfalo y muslo.

En la figura 6 se puede observar el comportamiento del indice de hemoglobina en el tejido
(nTHI) tanto en encéfalo como en muslo. El valor del nTHI del muslo en basal son
ligeramente mas altos que el nTHI de la encéfalo. En la prueba de consumo maximo de
oxigeno el nTHI del muslo y del encéfalo se mantienen lineal hasta el escal6n 5, donde
los valores del nTHI de la encéfalo y del muslo aumentan en su niveles mas altos hasta el
escalon 10 de la prueba. A partir del escal6n 10 hasta el escalon 11, los valores de ambos

descienden hasta colocarse al mismo nivel que los primeros 5 escalones.



Presion de bioxido y oxigeno
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presion de bioxido de carbono al final de espiracion
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Figura 7. Comportamiento de la presion de oxigeno y de bidxido de carbono al final de la expiracion.

En la figura 7 observamos el comportamiento de la presion de oxigeno y de didxido de
carbono al final de la espiracion. Los valores de la presion de oxigeno se mantienen
elevados entre 100 y 130 mmHg y los valores de la presion del diéxido de carbono se
mantienen entre 30 y 40 mmHg. Se tiende a apreciar que el umbral anaerdbico 2,
determinado por el comportamiento de la presion EndTidel (American Thoracic Society
& American College of Chest Physicians, 2003). El descenso mas acentuado y mantenido
en la presion EndTidel del CO2, una vez que la del O2 se ha incrementado
sistematicamente, ocurre alrededor del escaldn 11 de prueba. Es interesante, pues como
se comentara mas adelante en la discusién, viene a coincidir con algunos de los cambios
en la cinética de la 02HB y HHB.



Frecuencia respiratoria y ventilacion por minuto
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Figura 8. Comportamiento de la frecuencia respiratoria y la ventilacion por minuto..

En la figura 8 los valores de la frecuencia respiratoria se mantienen por encima de la
ventilacién por minuto en la prueba del metabolismo basal. En los valores en la prueba
de consumo maximo de oxigeno tanto de la frecuencia respiratoria como en la ventilacion

por minuto se incrementa a medida que aumenta la intensidad de la prueba.



7.- DISCUSION

ST <



La muestra empleada, fueron de varones, pues se trataba de realizar un estudio piloto para
ver la viabilidad futura de un estudio méas ambicioso, y para homogenizar la reducida
muestra se emplearon como sujetos de estudio a varones, con un IMC superior a 30. En
estado basal, no hubo ninguno que presentara un metabolismo basal diferente al descrito
como normal para este tipo de sujetos, presentando un metabolismo basal de 3,3 £ 0,7
ml/Kg/min, como se puede apreciar en el anexo a este trabajo. Tampoco presentaba

ninguno desaturacion arterial.

El objeto principal del estudio era ver la cinética de las diferentes porciones de
hemoglobina durante la realizacion de un esfuerzo maximo. El consumo pico de nuestra
muestra fue de 29,3+ 11,9 ml/kg/min, (anexo) que para una muestra de esta edad, es un

consumo de oxigeno normal de personas sanas no entrenadas.

De los datos ergométricos comentar que la Ventilacion maxima fue de 117,5+22,8 litros
minutos. Ventilacion que al tratarse de una ergometria realizada sobre un cicloergémetro,

podemos considerarla normal.

La prueba ha sido maxima, pues podemos observar (anexos), que la frecuencia cardiaca
méaxima fue de alrededor de 183,1+9,6 latidos por minuto, lo que coincide con la maxima
frecuencia cardiaca tedrica maxima para la edad de nuestra muestra. Y otro de los criterios
clasicos para determinar la maximilidad de la ergometria es el Cociente Respiratorio, que
en el maximo de las cargas en nuestra muestra rondaba el valor de 1,30, muy superior al

clasico de 1,1 para considerar la prueba maxima.

Durante la progresion del ejercicio hemos observado que se incrementa paulatinamente
la cantidad de hemoglobina oxigenada, con un ligero aplanamiento a partir de la zona del
umbral anaerdbico 2, y también lo hace con un comportamiento similar hasta la zona del
umbral anaerdbico la HHb, pues a partir de ahi en lugar de disminuir como la oxigenada
lo que hace es aumentar. La hemoglobina total (O2Hb méas HHb), se va incrementando.
Sabemos que una de las limitaciones del NIRS es que cuando no medimos el flujo
sanguineo no podemos determinar el consumo de oxigeno tisular, (Ferrari, Mottola, &
Quaresima, 2004).

Sin embargo, y a pesar de la dificultad para medir el flujo sanguineo cerebral durante el
esfuerzo, (Tymko, Ainslie, & Smith, 2018), si aceptamos los resultados de estudios que
lo han medido, (Sato, Ogoh, Hirasawa, Oue, & Sadamoto, 2011), y que muestran que el

flujo sanguineo cerebral se modifica poco, pues se mantiene el flujo de la carotida interna



a la vez que aumenta el de la carétida externa pues nuestro organismo da prioridad al
mantenimiento de la temperatura y el incremento de la sangre a la cara facilita la pérdida
de calor. Pues bien si aceptamos estos datos y razonamientos, observamos que la oferta
de oxigeno a nuestro encéfalo se va incrementando durante el esfuerzo, a la vez que el
consumo también pues también aumenta la HHb (desoxigenada). Es curioso que cuando
se llega a la zona del umbral anaerdbico, se incrementa de forma importante la
hemoglobina desoxigenada mientras se reduce la oxigenada, que traduciria o bien una
disminucion del flujo sanguineo o bien un descenso del consumo de oxigeno por parte de

nuestro cerebro al sobrepasar esa carga de trabajo.

En lo referente al masculo, dado que al pedalear el vasto externo es uno de los masculos
mas activos, nosotros monitorizamos con el NIRS una zona del vasto externo. En el
musculo estriado, durante el esfuerzo, el flujo tiene un mayor margen de variacion que el
cerebro. A pesar de que no hemos monitorizado el flujo, se observa como durante las
fases iniciales se incrementa de forma notable tanto la hemoglobina oxigenada como la
no oxigenada. Sin embargo alrededor del 20% de la potencia mecanica maxima, va
disminuyendo la oxigenada mientras sigue incrementandose la desoxigenada. Y dado que
el VO2 medido en los gases espirados se sigue incrementando a partir de esta carga, esta
diferente cinética de la O2HHb y de la HHb, pone de manifiesto el incremento del
consumo de oxigeno por parte del musculo vasto lateral. Por otra parte, el incremento de

la Hbtotal (O2HHb mas HHB) nos releja el incremento importante del flujo sanguineo.

También es de destacar, que a partir de la zona del umbral anaerébico hay un compromiso

de flujo sanguineo pues la Hbtotal disminuye, sin incrementarse la oxigenada.

Estos datos nos animan a plantear ahora si, un estudio més amplio, con una nuestra mayor.



8.- CONCLUSION



Tras analizar los datos obtenidos en el presente estudio, se puede concluir que:

1) En hombres obesos, durante la prueba incremental, a nivel central (encéfalo), el
suministro de hemoglobina oxigenada (O2Hb) no esté limitada a medida que la
intensidad de la prueba aumenta, al menos hasta la zona del umbral anaeroébico 2.

2) A nivel local (muslo), durante la prueba incremental y a medida que aumenta la
intensidad de moderado a alto, la hemoglobina desoxigenada (HHb) aumenta
progresivamente predominando a la hemoglobina oxigenada (O2Hb)
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9.- ANEXO



Estadistica de los resultados.

BF_basal
BF_1
BF 2
BF 3
BF_4
BF 5
BF 6
BF 7
BF 8
BF 9
BF_10
BF 11
BF 12
BF 13
HHb 1 b

asal

HHb_11

HHb_12

HHb_13

HHb_14

HHb_15

N

10
10
10
10
10

10

10

10

10

10

Minimo

6,0

15,0
14,0
14,0
14,0
15,0
17,0
18,0
22,0
23,0
26,0
34,0
34,0
38,0

3,074966887
4172200

2,764193548
3871000

2,906451612
9032300

2,816451612
9032300

2,214193548
3871000

2,085161290
3225800

Maximo

24,0
28,0
28,0
30,0
31,0
32,0
35,0
40,0
34,0
41,0
44,0
58,0
48,0
49,0

,079735099337
7483

1,96387096774
19400

2,56580645161
29000

3,07290322580
64500

3,22967741935
48400

4,40838709677
41900

Media

14,700
21,200
22,300
23,300
23,500
25,700
27,000
30,444
29,167
32,667
36,000
43,200
42,250
43,500

1,2368344369
86760

,40748387096
7742

,69045161290
3226

,84580645161
2903

,93125806451
6129

1,2674838709
67740

Desviacion
estandar

6,4127
4,3153
5,3965
5,6382
5,5227
5,9451
5,5176
6,6542
4,9967
6,8313
6,9570
10,3296
6,5511
7,7782

1,2296470860
03570

1,4074543940
85370

1,5654705672
38430

1,6996005325
28150

1,6810789996
53350

1,8877767350
17100



HHb_16

HHb_17

HHb_18

HHb_19

HHb_110

HHb_111

HHb_112

HHb_113

HHb 2 b
asal

HHb_21

HHb_22

HHb_23

HHb_24

HHb_25

HHb_26

HHb_27

10

10

10

10

10

10

10

10

1,370645161
2903200

1,014838709
6774200

,5054838709
677420

,2296774193
548390

1,300967741
935480

2,866451612
9032300

3,696129032
258070

4,432903225
806450

5,499668874
1721900

1,985483870
9677400

3,328387096
7741900

3,949032258
0645200

5,059677419
354840

6,093225806
451610

6,778387096
7741900

6,927096774
193550

4,46838709677
41900

5,05903225806
45100

4,87642857142
85700

5,70354838709
67700

7,42774193548
3870

8,33451612903
22600

9,23806451612
9030

12,0858064516
12900

,7116688741721
8540

14,8148387096
774000

20,0254838709
677000

22,9996774193
548000

26,6987096774
19400

28,5287096774
19400

30,7048387096
774000

33,3622580645
16100

1,6352903225
80640

2,0390681003
58420

2,71945742813
25430

3,0848207885
30470

3,8670967741
93550

4,6351612903
22580

5,6844086021
50540

8,2593548387
09680

2,6090662254
90070

7,3868387096
77420

9,5218064516
12900

10,508064516
129000

11,836290322
580600

12,986258064
516100

13,845967741
935500

14,336917562
724000

1,7984380769
73220

1,9295144736
88630

1,8615440194
50540

1,8739589035
24030

2,1729505396
73370

2,2337780229
87810

2,5389214068
27590

5,4114197667
32150

1,5131485616
85710

4,3400309104
71740

5,4095464260
46570

5,7531934116
38980

6,5677826439
11980

6,7816998814
79600

7,1124980569
58890

8,1486125666
56690



HHb_28

HHb_29

HHb_210

HHb_211

HHb_212

HHb_213

HR_basal
HR 1

HR 2
HR_3
HR_4

HR_ 5
HR_6
HR_7
HR_8
HR_9
HR_10

HR 11
HR_12
HR_13
nTHI 1
basal
nTHI_11

nTHI_12

nTHI_13

10

10

7,016428571
4285700

9,132903225
806450

7,842580645
1612900

12,34677419
3548400

12,50774193
5483900

12,48806451
6129000

52,45

94,80

96,50

103,05
113,60
122,55
132,70
138,50
142,25
155,15
159,10
165,35
171,25
173,10

,8394569536
423830

,8684516129
032260

,7958387096
774190

, 71948709677
419360

36,1164516129
032000

37,4377419354
83900

37,9045161290
323000

38,6558064516
12900

16,1019354838
71000

12,6270967741
93500

85,30

138,80
153,20
166,65
175,65
181,20
187,95
186,05
161,55
171,15
184,45
193,00
193,15
192,25

1,27578145695
36400

1,14522580645
16100

1,16490322580
64500

1,17996774193
54800

14,607385341
233300

16,561415770
609300

16,749892473
118300

18,887741935
483900

14,101854838
709700

12,557580645
161300

63,2000

112,3050
116,8950
124,1100
130,8600
138,2450
145,9650
154,0333
155,7750
163,9167
171,0667
177,7600
183,1250
182,6750

,95498543046
3576

1,0220483870
96770

1,0131064516
12900

1,0128483870
96770

9,8443598812
81350

10,441574577
826600

10,685474664
715000

11,123477206
399500

1,4873202634
52700

,09831065248
1095

9,82488
12,96331
15,43552
17,40541
17,18793
16,40407
15,45995
12,88369
6,98890
5,65541
8,39289
10,03988
9,67940
13,54109

,12086255205
8991

,11329059940
8958

,13208890576
6067

,12962261190
4476



nTHI_14

nTHI_15

nTHI_16

nTHI_17

nTHI_18

nTHI_19

nTHI_11

0

nTHI_11
1

NTHI_11
2

nTHI_11
3

nTHI 2_
basal

nTHI 21
nTHI 22
nTHI_23
nTHI 24
nTHI 25

nTHI_26

nTHI_27

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

,71358709677
419350

,7525806451
612900

,6830322580
645160

,6167096774
193550

,5874838709
677420

,5457419354
838710

5777419354
838710

,5783548387
096770

,5630967741
935490

1,082000000
0000000

,9590000000
000000

1,010967741
9354800

1,020387096
7741900

1,045193548
3871000

1,048741935
4838700

1,043064516
1290300

1,026903225
8064500

1,009580645
1612900

1,18732258064
51600

1,17174193548
38700

744,639741935
4840000

970,433333333
3330000

988,928571428
5710000

978,433333333
3330000

983,285714285
7140000

1,19267741935
48400

1,19825806451
61300

1,22361290322
58100

951,880795000
0000000

1,25622580645
16100

1,29812903225
80600

1,29100000000
00000

1,28874193548
38700

1,29025806451
61300

836,340483870
9680000

1055,09677419
35500000

,99944193548
3871

,99748064516
1290

75,368093548
387100

108,73491517
3238000

142,11942632
2142000

163,86851254
4803000

164,69131259
6006000

,97635053763
4409

,96633602150
5376

1,1528064516
12900

96,085780162
251700

1,1443290322
58060

1,1801451612
90320

1,1932806451
61290

1,1965000000
00000

1,1953354838
70970

84,713254838
709700

118,29672043
0108000

,14571144417
1086

,14010818000
4915

235,15813521
4477000

323,13695406
4546000

373,40778276
9071000

399,05369294
2441000

401,02777156
1356000

,23317241150
7589

, 27775190750
7302

,10013544417
4482

300,69571898
6966000

,07649248457
5640

,08080244340
0688

,07738228510
6666

,07794464603
8030

,08538065886
5537

264,09490174
4395000

351,30003005
9589000



nTHI_28
nTHI_29
nTHI_21

0

nTHI_21
1

nTHI_21
2

nTHI_21
3

O2Hb_1_

basal

O2Hb_11

02Hb_12

O2Hb_13

O2Hb_14

O2Hb_15

02Hb_16

O2Hb_17

10

10

10

10

10

10

10

,9909642857
142860

1,151258064
5161300

1,134032258
0645200

1,135741935
4838700

1,133666666
6666700

1,123774193
5483900

5,824437086
0927100

5,755161290
3225800

5,742258064
5161300

5,566129032
2580600

5,498387096
7741900

4,546451612
903230

3,583870967
7419300

3,196774193
5483900

1033,22580645
16100000

1019,93548387
09700000

1002,80645161
29000000

1,20038709677
41900

1,19290322580
64500

1,17245161290
32300

9,54397350993
37800

9,80903225806
45100

10,8987096774
194000

12,2935483870
968000

14,3103225806
452000

16,0638709677
41900

19,2687096774
194000

23,0419354838
710000

148,62070764
7575000

170,99799820
7885000

168,12692293
9068000

1,1741376344
08600

1,1642392473
11830

1,1481129032
25810

2,7167152320
00000

3,5000322580
64520

3,8450322580
64520

4,7697419354
83870

6,1431612903
22580

6,8393225806
45160

8,1305161290
32260

8,7280645161
29030

390,07419441
5509000

415,89273421
3921000

408,90779003
3824000

,02562474717
8040

,03154704985
4017

,03442013331
6467

4,6469136527
02990

5,7985109990
20170

6,1370825346
60080

6,4836565466
78350

7,1203217400
00180

7,3208294125
10940

7,6213150723
22530

8,5210359366
64210



O2Hb_18

02Hb_19

O2Hb_11
0

O2Hb_11

1

O2Hb_11
2

O2Hb_11
3

O2Hb_2_

basal

02Hb_21

O2Hb_22

02Hb_23

O2Hb_24

02Hb_25

O2Hb_26

O2Hb_27

10

10

10

10

10

10

10

2,687741935
4838700

2,472903225
8064500

1,000967741
9354800

6,022903225
806450

7,323333333
333330

10,47903225
8064500

1,393178810
0000000

1,734838709
6774200

1,315483870
9677400

,6400000000
000000

3,015161290
3225800

5,108064516
1290300

6,807419354
8387100

8,088064516
1290300

17,0296774193
548000

19,0464516129
032000

20,1241935483
871000

23,0532258064
51600

23,4109677419
35500

16,5180645161
29000

3,17807947019
86700

16,0261290322
581000

13,6300000000
000000

12,4300000000
000000

13,1554838709
677000

14,1438709677
419000

14,3229032258
065000

13,2706451612
903000

8,7993378319
06960

9,6324910394
26520

10,478799283
154100

12,966666666
666700

14,369865591
397900

13,498548387
096800

,92568211900
0000

5,6844516129
03230

6,1321290322
58060

6,6493548387
09680

6,1977419354
83870

5,7437419354
83870

4,9753225806
45160

4,3582795698
92470

6,6829133387
64320

7,9718616622
73820

8,0753337249
27540

7,4386895013
35770

7,1992850217
40500

4,2702406614
81730

1,7868156596
81390

5,2235055176
07220

5,0593645995
77960

4,9895699909
55810

5,4378498195
69490

6,2813408152
46050

6,9571505095
89990

7,3109158084
59070



O2Hb_28

02Hb_29

02Hb_21
0

O2Hb_21
1

02Hb_21
2

O2Hb_21
3

PETCO2
_basal

PETCO2
1

PETCO2
2

PETCO2
3

PETCO2
4

PETCO2
5

PETCO2
6

PETCO2
7

PETCO2
8

PETCO2
9

10

10

10

10

10

10

10

7,685161290
3225800

8,576129032
2580600

6,781290322
5806500

5,227419354
8387100

,3619354838
709680

1,182903225
8064500
26,44

33,14

33,94

34,51

34,11

33,21

31,58

28,35

33,74

31,97

12,7451612903
226000

10,7303225806
452000

8,64354838709
67700

5,80935483870
96800

3,62193548387

09700
2,84451612903

22600

40,15

45,09

45,82

45,47

45,56

44,84

44,40

43,59

41,53

40,29

3,9032614658
76670

2,4776881720
43010

1,7882258064
51610

1,7761075268
81720

2,1082258064

51610
2,0137096774

19350

34,2990

38,6310

39,4010

39,2800

39,3190

38,4790

37,7480

36,0011

37,3683

36,0733

6,5212312558
19990

6,9446612181
31290

5,8225117563
61310

4,3097566757
03310

1,6178366378

43860
1,1749377515

78030

4,55334

3,65701

3,28011

3,68417

3,81067

3,82760

4,18793

4,80314

3,54158

3,07778



PETCO2
10

PETCO2
11

PETCO2
12

PETCO2
13

PETO2 b
asal

PETO2_1
PETO2_ 2
PETO2_3
PETO2_4
PETO2_5
PETO2_6
PETO2_7
PETO2_8
PETO2_9

PETO2_1
0

PETO2_1
1

PETO2 1
2

PETO2_1
3

RER_1
RER_10
RER_11
RER_12
RER_13
RER_2

10

30,43

31,53

28,88

27,74

102,58

96,50

97,81

99,84

101,16
103,43
104,93
106,50
109,92
111,89
116,23

118,52

121,20

122,47

1,13
1,16
1,21
1,24

37,03

34,88

32,30

31,79

121,85

110,46
111,89
117,61
118,24
120,31
122,62
126,35
121,30
124,20
126,07

123,25

126,22

126,90

91

1,25
1,26
1,31
1,30
1,00

34,7900

33,3520

31,1500

29,7650

110,8380

105,8330
106,9070
109,0510
110,3160
112,5820
113,8810
116,6722
115,2800
117,3317
119,2100

120,8860

123,0725

124,6850

,8570
1,1950
1,2300
1,2500
1,2700
,9250

2,50841

1,19807

1,55216

2,86378

5,61976

4,27416
4,39138
5,68707
5,63677
5,47889
5,88319
6,34655
4,39507
4,12817
3,50658

1,89366

2,20770

3,13248

,05889
,04637
,04243
,04320
,04243
,05401



RER_3
RER_4
RER_5
RER_6
RER_7
RER_8
RER_9

RER_bas
al

VO2/kg_
1

VO2/kg_
10

VO2/Kg_
11

VO2/kg_
12

VO2/Kg_
13

VO2/kg_
2

VO2/Kg_
3

VO2/kg_
4

VO2/kg_
5

VO2/Kg_
6

VO2/kg_
5

VO2/Kg_
8

VO2/kg_
9

10
10
10
10

10

10

10

10

10

10

10

8,9

16,7

15,1

17,3

20,9

10,6

13,3

13,7

14,4

15,5

17,0

17,7

18,4

1,10
1,14
1,18
1,21
1,30
1,16
1,21
97

19,4

32,7

34,2

37,0

37,8

19,5

22,6

23,0

24.9

26,9

21,7

28,6

30,8

,9960

1,0210
1,0650
1,0940
1,1356
1,1100
1,1650
,8520

13,490

26,133

26,920

26,150

29,350

15,160

17,070

18,480

19,950

21,660

22,244

23,133

24,983

,06569
,07156
,06241
,07648
,08368
,02449
,04461
,06161

3,2185

6,0612

7,8312

8,6543

11,9501

2,6912

3,3123

3,3105

3,7212

3,9820

3,5154

4,3528

4,5749



VO2/kg_
basal

N vélido
(por lista)

V'E_basa
I

VE_1
V'E_2
V'E_3
V'E_4
V'E_5
V'E_6
V'E_7
V'E_8
V'E_9
V'E_10
V'E_11
V'E_12
V'E_13

10

10
10
10
10
10

N B~ OO O OO ©

1,9

24
29
31
39
43
56
60
65
78
77
76
90
94

4,3

14

53
54
63
67
77
82
92
91
109
123
122
138
141

3,150

9,9

33,9
39
47,3
52,5
60,2
67,2
75,222
77,833
88,833
98,5
105
111,5
1175

,7561

1,912

8,7235
7,4237
9,7074
8,6955
10,6124
9,773
11,3113
10,852
10,8336
18,1411
20,1494
22,8692
33,234



