UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE KINESIOLOGIA

EFECTO DE LA INHALACION DE OXIGENO PURO
EN LA RECUPERACION DE HOMBRES JOVENES
SOMETIDOS A EJERCICIO HASTA FATIGA

JAVIER IGNACIO BRAVO GATICA

2010



EFECTO DE LA INHALACION DE OXIGENO PURO EN LA
RECUPERACION DE HOMBRES JOVENES SOMETIDOS A
EJERCICIO HASTA FATIGA

NS

/"_\

Tesis

entregada a la
UNIVERSIDAD DE CHILE
en cumplimiento parcial de los requisitos
para optar al grado de
LICENCIADO EN KINESIOLOGIA

FACULTAD DE MEDICINA

JAVIER IGNACIO BRAVO GATICA

2010

DIRECTOR DE TESIS: Dr. Allan White Ortiz

PATROCINANTE DE TESIS: Prof. Sylvia E. Ortiz



FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

INFORME DE APROBACION
TESIS DE LICENCIATURA

Se informa a la Escuela de Kinesiologia de la Fatatl de Medicina que la tesis de
licenciatura presentada por:

JAVIER IGNACIO BRAVO GATICA

ha sido aprobada por la Comision Informante de Tesicomo requisito para optar al grado
de Licenciado en Kinesiologia, en el examen ddefensa de Tesis rendido el 3 de
diciembre de 2010

DIRECTOR DE TESIS:

Prof. Allan White Ortiz FIRMA e

COMISION INFORMANTE DE TESIS:

NOMBRE FIRMA

Sylvia E. Ortiz ZURIgA e
Matias OSSa COX e ————

Juan Pablo Araya Silva e



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a mis comparfieros de Facultad y a mis aamigpdos ellos deportistas
amateurs, que colaboraron en este estudio comadosugxperimentales, sin los cuales el
desarrollo de esta tesis no hubiera sido posible.

Agradezco de manera especial a Carmen Gloria M&agzedo por tomar las muestras
de sangre y a Rodrigo Osorio Aaby por su activigigacion en el registro de datos sin esperar
nada mas que la oportunidad de aprender.

A Claudia Gatica Roman por su colaboracion y aremwoegado.

Agradezco al profesor Marcelo Cano Cappellacci par activa participacion y
colaboracion con ideas, ademas de ser siempreiantgato para el desarrollo como estudiante,
como también en el ambito espiritual.

A don René Milla por su trabajo diligente, portaiena voluntad y ganas de ayudar.

A la profesora Sylvia Ortiz por ser una de laspeas que guia este proceso.

A mis padres por siempre ayudarme a salir adelante la adversidad, apoyarme y
otorgarme su confianza.

Finalmente al profesor guia de mi tesis, el DiallWhite Ortiz, quien se ha convertido
en un gran mentor, una amplia fuente de conocimignin guia espiritual tanto en el saber,

como en el arduo camino de la vida.

Gracias por creer en mi.



A mis padres por el amor, apoyo y dedicacion incomcional
A mi hermana, su marido y el fruto de su amor que lagrara nuestras vidas
A mis familiares y amistades por siempre confiar emi

Javier



INDICE

Pagina

I LTS [ 1= o PP [

2. ADSIIACT .o e e i

S ABIEVIATUIAS ... ettt et e e e e e e iii

I a1 (o T U Tt od T o IS 1

ST 1Y/ = T oo I = o T o 2
5.1 HOMEOSLASIS ...evvvvvvirriininiiinsenssmmmmmmm s s s e s e s e s e e e s e sssssassnnensnnnnnes 2
I - Lol = 1] 1 0 = N PO PP PR TP PP PRPP PP 3
5.3 Frecuencia cardiaca Y preSion arterial .. .eeeeeee e iiiiiiiiieieeae e e eesmeeeeee e 5
5.4 GlICEMIA ..ottt e et a et a e e e 6
5.5 Hematocrito y concentracion de proteinas phdisas totales .........ccccceeeeeviiinnnnee. 7
5.6 FAligA oo 8
5.7 Rol del oxigeno en la recuperacion de ladatig..............ccceeeeeeeii e 8
5.8 Hiperoxia alveolar por aire enriquecido €rgeRrD ...........ccoceeeiiriiiniiiiineeeeeeeeemmean 9
5.9 Pregunta de iNVESHIGACION ..........uuiiiiiiiueeiiiiiiiiiiiiieieeseeseesissessessnesreneneeeeseseeeeees 12
5.10 JUSHIFICACION ..ot ettt e e e e e e e e e 12
5.11 ODJEUIVO GENEIAI ...uviiiiiiiccii et 13
5.12 ODbjetivOs €SPECITICOS ....ociviiiiiii s ettt 13
5.13 HipOtesis de INVESHIJACION ...........commeeeieeeee e ere e 13

6. Material Y MELOUOS ......coeiiiiiiiee ettt s e e e e et e e e e e e s 14
6.1 DiSefo de INVESTIGACION ............. . immmmmreeeeeeeeeiiieieeeeeaee e e e e seineeeeeeeeeesassseseeeeeeens 14

6.2 PODIACiON de @STUIO .....en oo 14



6.3 CriterioS A INCIUSION .....ceneee e e e e e e e e e e e e eaens 14

6.4 CriterioS de eXCIUSION ........uiiiiiiiiieieee e e e e e e e 14
6.5 SelecCion de 1a MUESIIA ........euii i 14

6.6 Variable INdePeNTIENTE .............. i e ettt eereee e e e e eaeeeeeas 14

6.7 Variables dependientes ... 15

6.8 Variables deSCONCEITANTES ............cceeeaeeiiiiiiiiiiiiiiieiieiieeieiae bbb eeneeeeeeeeeeeeees 16

6.9 ProCediMIBNTO .....cooeeeeieeeiee e 16
6.10 Procedimiento €StadiStiCO ..........uuerieieeiiiiiiiiiiie e 19
7. RESUITAAOS ....eviiiiiiiee it ettt e e e e e e s mnne e e e e s e e bbb e e e e e e e e e nans 20
8. DISCUSION ...eiiiieieeeii ittt e ettt et e e e e e et e e e e e ae b bbb e et e e e e e e e s e nnnnnneees 23
SO0 o [od U7 o ] o PO PPPPPPPPRPPPN 25
O o )V =T ol ox o 1 =2 26
I =11 o] oo = = PRI 27

12. Anexo 1: Consentimiento iINFOrMAadO ..o eeee e 30



TABLAS

Pagina
I =1 N PP 33
I =1 ORI 34
I =1 N PPN 35

TABLA 4 e 36



FOTOGRAFIAS

Pagina
FOTOGRAFIA L ..ottt eemeeas e e nen e 37
FOTOGRAFIA 2 ..ottt neneeas e nen e 37
FOTOGRAFIA 3 ..ottt eeee ettt memeeas s ennen e 38
FOTOGRAFIA 4 ..ottt 38
FOTOGRAFIAS ..ottt eeee ettt neeneas s neees 39
FOTOGRAFIA 6 ..ottt eeee ettt nemeeas e s e nen e 39
FOTOGRAFIA 7 .ottt memeeas e enen e 40

FOTOGRAFIA 8 ..ot e e e e e e e e e e e e e et e e eeeeee e e e e e e s aines 40



1. RESUMEN

La fatiga producida por el ejercicio necesita tiempara su recuperacion, lo que
constituye un problema en deportes de larga duracigsfuerzo intenso. Por esto, es motivo de
constante interés la busqueda de ayudas ergogémieasptimicen el ejercicio y aceleren la
recuperacion de la fatiga. Este estudio propusabkster en 12 hombres jovenes, voluntarios, la
eficacia de respirar oxigeno puro durante el inilgda fase post-ejercicio para la recuperacion de
la fatiga. Cada individuo fue sometido en dos awsess, con un intervalo de una a dos semanas, a
un protocolo de ejercicio hasta fatigatesadmill y una vez alcanzada ésta, se les hizo inhalar en
una ocasion oxigeno puro y en la otra placebo &iresférico) cada 30 segundos, durante siete
minutos, proporcionado mediante envases que dispdm@na mascarilla para su aplicacion. Los
envases fueron diferenciados con marcas conocaamente por el proveedor (doble ciego).
Antes del ejercicio y después de alcanzada laafdfg 7, 14, 21 y 35 minutos) se midio en los
individuos: presion arterial, saturacion arterial @ y frecuencia cardiaca, tomandose ademas
muestras de sangre venosa para medir lactatenii@mig, hematocrito y concentracion de
proteinas plasmaticas totales. Este estudio fugppaobivo, explicativo y utilizd un disefio cuasi-
experimental, con una muestra no probabilisticacparveniencia. Para el andlisis estadistico de
los datos se utilizo edoftwareSPSS v. 18.0, aplicandose la prueb&ttident” para cada par de
variables. En los resultados obtenidos se obsemebad cabo de 7 minutos de inhalacion de
oxigeno después de alcanzada la fatiga, la ladtdieminuyd significativamente y que 35
minutos después de finalizado el ejercicio la ghizeaumentd significativamente, confirmando
asi el rol del oxigeno en la recuperacion de lgdatEsto podria atribuirse a un metabolismo
energético mas eficiente como consecuencia danéngdracion de oxigeno.

Palabras Clave: Ejercicio; Fatiga; Hiperoxia; Presion arterial; Freuencia cardiaca;
Saturacion arterial de oxigeno; Lactatemia; Glicagitiematocrito; Concentracion de proteinas

plasméticas totales.



2. ABSTRACT

Time is needed to fully recuperate from fatigueeiafioing exercise. This constitutes a
problem in sports of long duration and high intendi becomes a motive for constant concern to
search for better ergogenic aids that enhance peaftce in exercise and increase recuperation
speed from fatigue. This study proposes to establid2 young male volunteers the real efficacy
of breathing pure oxygen during the start of thetymxercise phase in order to recover from
fatigue. Each individual underwent on 2 occasiam&xercise protocol where fatigue had to be
achieved after running on a treadmill. Once fatiguges accomplished, each participant inhaled
pure oxygen or a placebo (atmospheric air) everg&tbnds during a lapse of seven minutes.
The @ and placebo were rationed in special containasititluded a mask for breathing when
applying it to the individual. The recipients wetiferentiated from one another by different
markers that were known only by the providers (deuddiind experiment). Before the treadmill
exercise and after fatigue was achieved (0, 7,214,and 35 minutes) the following were
measured on the individual: arterial pressure riaftsaturation of @ and heart rate. Venous
blood samples were also taken to measure lactategliwemia, hematocrit and total
concentration of plasma proteins. This was a pdspge explanatory study and it utilizes a
quasi-experimental design with a nonprobability vaamence sampling. SPSS v. 18.0 software
was used for the statistical analysis of the resalpplying thd-student test for two variables.
The results showed a diminished lactatemia afteerseninutes breathing oxygen post-fatigue
and an increment in the Glycemia at 35 minutes-prstcise, that confirm the role of oxygen
in the recovery from fatigue. These results suggasthigher efficiency in the energetic

metabolism as a consequence of breathing pure axyge

Keywords: Exercise; Fatigue; Hyperoxia; Arterial pressure;atieate; Arterial saturation of

oxygen; Lactatemia; Glycemia; Hematocrit; Total cemration of plasma proteins.



3. ABREVIATURAS

CaQ, = concentracion arterial de oxigeno
dL = decilitro
D.E. = desviacion estandar

EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crénica

FC = frecuencia cardiaca

FiO, = fraccion inspirada de oxigeno
IMC = indice de masa corporal

Kg = kilogramo

Kg/m? = kilogramo / metro cuadrado

Km/h = kilébmetro / hora

L/min = litro / minuto
Lpom  =latido / minuto
mg = miligramo

mmHg = milimetro de mercurio

mM = milimolar

mL = mililitro

PA = presion arterial

PAD = presion arterial diastélica

PAS = presion arterial sistolica

PO, = presion parcial de oxigeno

PPT = concentracién de proteinas plasmaticas $otale

SatQ = saturacion arterial de,O

V'O, =consumo de oxigeno



4. INTRODUCCION

El ejercicio fisico es una actividad que desarmliados los seres humanos durante su
existencia y es importante conocer los mecanisngeldgicos involucrados. La practica
insuficiente de ejercicio fisico predispone a lasilad y a otras diversas patologias.

Inherente al ejercicio exhaustivo es la fatigatansia en que el tejido muscular se agota
por la falta de energia, debido a la gran demanéapgede implicar la actividad fisica. En esta
instancia se observa incapacidad del musculo dergeon mantener la fuerza requerida. Para
denotar este estado existen indicadores fisiol§gi@bes como altos niveles de lactatemia
precedidos del umbral de lactato e incrementosndesarie de paradmetros organicos, tales como
frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca.

El retorno a los valores basales, después de aldanla fatiga, requiere un tiempo
variable y en ello participan mecanismos bioquimigdisiolégicos que involucran el uso de
oxigeno como metabolito esencial para la generatg@nergia que permita a los tejidos volver a
su condicion de normalidad.

Oxigeno inhalado en altas concentraciones (99,5%,3%), incrementa significativamente la
PO, alveolar y arterial y por consiguiente la oferéa@ a los tejidos, de esta manera se
produciria una recuperacion de las condicionedémea menor tiempo. Por consiguiente es
importante demostrar con fundamentos cientificaditacia de respirar oxigeno puro con esta

finalidad.



5. MARCO TEORICO

5.1 Homeostasis

En condiciones de reposo el organismo se mantian&urcionamiento mediante un
metabolismo basal. Con el ejercicio este metabolianmmenta, con el consiguiente incremento
proporcional del consumo de oxigeno, el cual llegdanera de ejemplo, a 64,6 £ 11,3 L/min en
individuos que corrieron a 70% de su FC maximamer80 minutos (Camps, A., 2007). Este
mayor consumo de oxigeno se debe a la necesidathtetizar una mayor cantidad de ATP
mediante la fosforilacion oxidativa. Cuando la dadeenergética es superior a la generada por
el oxigeno que llega a las mitocondrias se protlucele se conoce como “deuda de oxigeno” y
esto se relaciona con un incremento en la sindeslactato. En el periodo post-ejercicio, en lo
que se conoce como ciclo de Cori, el lactato geloeem el masculo es llevado por la sangre
hasta el higado con el fin de sintetizar glucogan@ntras glucosa liberada a partir de este
glucégeno hepético viaja hasta el musculo parans¢abolizada generando energia. Una parte de
la deuda de oxigeno no se relaciona con la acumuolae lactato en el ejercicio, sino con la
necesidad de restablecer las concentraciones m@nares de ATP y fosfocreatina, como
también, en menor medida, con el restablecimieatisl depdsitos de oxigeno en la mioglobina
muscular y en la hemoglobina sanguinea (Camp£087).Cuando en el ejercicio se supera el
umbral anaerdbico, instancia en que se sobrepasaplacidad del organismo de generar los
niveles requeridos de energia por intermedio d&jemo, el lactato aumenta abruptamente en la
concentracion sanguinea. Coincidentemente aumdatamiveles de insulina, facilitando el
ingreso de glucosa a las células, y de hormonasdlipemiantes como glucagon, cortisol, etc.
que idealmente permiten que la glicemia se manteagtante estable. Como consecuencia de
esta accion regulatoria endocrina, después de erctia@p exhaustivo es posible detectar

inicialmente valores de glicemia e insulina sigr@fivamente incrementados (entre 40% y 70%,
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respectivamente). Diversos procesos bioquimicasigidgicos que ocurren después del ejercicio
fisico, permiten que estos valores vuelvan a smaldad.
5.2 Lactatemia

La medicion de lactato sanguineo, antes, duramtespués de ejercicio realizado hasta
fatiga, constituye un elemento de juicio validogoastimar la medida en que se requirié de la
glucdlisis anaerdbica como fuente de energia,i¢éeatia de su mecanismo de transporte por las
membranas hacia el intersticio, y su reversibilidagtabdlica. Por otra parte, permite también
evaluar el incremento de la capacidad aerdbicandeliduo estableciendo el desplazamiento del
umbral anaerdbico en el curso de un proceso deremtriento. Su estudio cinético individual, en
pruebas estandarizadas, podria constituir un apalj@so para la evaluacion de los progresos de
los deportistas.

El lactato sanguineo, a diferencia de la FC, etogeardiaco o el consumo de oxigeno
(V'O,) no tiene un comportamiento lineal en relacibnaachrga fisica correspondiente,
fundamentalmente debido a que su aparicion ensasgi en funcion de diferentes mecanismos
que intervienen en su producciéon, consumo Yy distidn por los distintos compartimientos del
organismo (muscular, sanguineo e intersticial). Eebajo del «umbral anaerébico», la
concentracion de lactato en sangre varia poco deskervada en reposo, tanto ante cargas de tipo
triangular (ejercicio ascendente progresivo), coattangular (carga mantenida de ejercicio). A
niveles submaximos de esfuerzo, si no se sobregppagabral, observaremos un equilibrio entre
la produccion y su eliminacion, existiendo un «@stastable» metabdlico. Con intensidades de
esfuerzo por encima del umbral anaerdbico se pm@um exceso de acido lactico. Si
mantenemos dicha intensidad de ejercicio se proud aumento lineal de la concentracion de
lactato por acumulacion en el musculo en ejercigiaras su distribucién, también en el

compartimiento sanguineo (Garcia del Moral, L. i.¢d.988).



El maximo estado-estable del lactato ha sido estatd a partir de un promedio de
resultados empiricos en biopsias musculares, gamelgendo a una concentracién sanguinea de
4 mM (Garcia del Moral, L. y cols., 1988). La apan de este maximo estado-estable en sangre
ha sido descrita como «umbral aero-anaerdbico» rabral anaerdbico» oQnset of blood
lactate accumulatiom Segun diversos estudios, los valores maximdaaiato en sangre y en el
musculo cuadriceps son inferiores en el nifio quel edulto (Garcia del Moral, L. y cols., 1988).
Ello sugiere que la capacidad de los nifios parduygio lactato durante el ejercicio maximo,
depende de su maduracion bioldgica. Ello sugieeelgiwcapacidad de los nifilos para producir
lactato durante el ejercicio méximo, depende denaduracion biologica (Garcia del Moral, L. y
cols., 1988).

Un entrenamiento previo a la realizacion de unc&® intenso va a producir una
reduccion de la concentracion de glucogeno muscylaon ello una menor produccion de
lactato durante la prueba, pudiéndose obtener aleor&entraciones maximas inferiores. Por
otro lado una dieta rica en hidratos de carbortapiscida durante 3 a 7 dias, al incrementar las
reservas glucogeénicas, aumentara la capacidacddaqmion maxima de lactato, no alterando sin
embargo el V'Q max (Garcia del Moral, L. y cols., 1988). Estetge dieta modifica el umbral
el umbral anaerdbico (4 mM de lactatemia), el cgategistrara a valores inferiores de ¥'0Ca
ingestion de glucosa justo antes de realizar ucieje fisico produce un aumento de la glicemia,
y puede producir secundariamente un aumento deraeatracion de lactato en sangre. La
lactatemia durante el ejercicio maximo y submaxiraa ser influida por el grado de condicion
fisica del deportista. Un mayor porcentaje de brausculares tipo | (fibras lentas u oxidativas)
va a ser responsable del retraso en el inicio @eumulacion de lactato en sangre, debido a la
mayor densidad de capilares, a la mayor capacidédhtova y a los niveles inferiores de

actividad de las enzimas glicoliticas (Garcia defdl| L. y cols., 1988).



Entre un 10% y un 30 % del lactato producido dwraet ejercicio hasta umbral
anaerobico, pasa al torrente circulatorio duramteadtividad fisica. Para los ejercicios en
treadmill y en cicloergdmetro, se asume que participarianesa muscular equivalente al 25-30
% de la masa corporal, aunque estas cifras puedaar e unos individuos a otros y
probablemente no todos los musculos que interviemeal esfuerzo serian activados con igual
intensidad (Calbet, J. y cols., 1998).

La aparicidon del lactato por sobre el umbral anagiendindica que ya se ha sobrepasado la
capacidad del metabolismo aerdbico para generatdiddad energia requerida en un ejercicio
intenso. Si el organismo es capaz de proseguindggrcicio maximo, significa que ha debido
contraer una creciente “deuda d¢',@da que se recupera en el periodo de reposo guibsie,
fase en que el lactato es utilizado para formasogkno en el higado, en una secuencia de
reacciones que tienen lugar dentro del ciclo de. Cor

La lactatemia de un ser humano en reposo es may ajl a 2 mM, valor que se
mantiene sin variacion hasta que la intensida@jeeticio muscular requiera 70% del \/ @ax.

A mayor intensidad del ejercicio, se observa uneimento casi lineal de la lactatemia (Gunther,
B. y cols., 2005).
5.3 Frecuencia cardiaca y presion arterial

La frecuencia cardiaca es el indicador de esfumé@outilizado. Dado que su medicion es
relativamente simple, se ha utilizado en gran dadede pruebas de campo y protocolos de
esfuerzo para estimar y monitorizar la intensidedegercicio (Barbero, J.C. y cols., 2004). La
FC posee una correlacion lineal con el nivel daeegb hasta valores de alrededor de 170 latidos
por minuto. Numerosos autores indican que un awnemtla intensidad del ejercicio se refleja
en un incremento proporcional de la frecuenciaiaaedy del consumo de oxigeno, y a su vez de

la frecuencia respiratoria. Tanto la frecuenciadie&a como respiratoria se incrementan para



facilitar el transporte del oxigeno a los muscujoe estan trabajando en ese momento (Barbero,
J.C. y cols., 2004).

Inicialmente la contraccidon muscular produce tagugdi@ y aumenta la presion arterial
diastdlica debido al aumento generalizado de lewvidatl simpatica por diversos mecanismos.
Posteriormente hay cambios hemodindmicos produgmbosel aumento del retorno venoso
inducidos por la contraccion muscular y por el ammede la frecuencia cardiaca y por
consiguiente el gasto cardiaco, este aumento detnce venoso también contribuye a la
taquicardia (Plascencia- Alvarez, N. y cols., 2002)

En un estudio realizado en jugadores de fatbol aersitario a los cuales se le
administraron distintas concentraciones de oxigeaotes de realizar una prueba en
cicloergdémetro, no se encontrd una relacion edtedisente significativa entre la administracion
de las diversas concentraciones de oxigeno y ebicasn la FC de los sujetos estudiados
(Manzano, R. y Wilton, C., 2009).

5.4 Glicemia

Desde el comienzo del ejercicio se ponen en marawanismos destinados a favorecer
el transporte de glucosa al musculo, como es eéatorde la kalemia debido a un mecanismo
adrenérgico, que gatilla un pulso fugaz de insuliBato se facilita por el aumento de la
disponibilidad de glucosa debido a la vasodilatadi@l territorio muscular en actividad. La
glucosa que es transportada al musculo desde daestene dos efectos, el primero es proveer de
energia al musculo a través de la via glicolitycal segundo corresponde mantener regulada la
glicemia.

Una vez concluida la actividad fisica se produceolaocida hiperglicemia post ejercicio,
en la que participan hormonas diabetdogenas comecalaminas, cortisol, glucagén y

somatotrofina. Esta hiperglicemia deberia retomas rapidamente a los valores basales, debido



a una homeostasis mas eficiente, en los individmegor adaptados a la cargas atléticas
(McArdle, W. y cols., 2004).

5.5 Hematocrito y PPT

La hemoglobina, el hematocrito y el recuento dduyjlds tienen una relacion importante
con el transporte de oxigeno y por lo tanto puadiuenciar el desempefio en los deportes de
resistencia, como es el caso del ciclismo, las etemgias de atletismo, etc. En el transcurso de
un ejercicio fisico aerdbico prolongado el volun@s plasma se reduce y se produce una
hemoconcentracion, evidenciada en un incrementa galor del hematocrito. Algunos autores
establecen que el recuento de glébulos rojos seeraanton frecuencia durante los primeros
momentos del ejercicio, debido a la hemoconcemnad@amos, C. y cols., 2007). El hematocrito
también permite estimar el grado de deshidrataalbanzado con la sudoracion, ventilacion
pulmonar y paso de agua al musculo hiperosmoticgeznicio (McArdle, W. y cols., 2004).

Un estudio, en que sujetos sedentarios, que nbemdiidratacion durante la actividad
fisica, trabajan a intensidades cercanas al 60%u dapacidad maxima tedrica, sefiala que no se
presentan alteraciones importantes en las concénirae hemoglobina ni en el hematocrito
(Ramos, C. y cols., 2007).

Si se considera que las PPT practicamente no cana@acomportamiento en forma
significativa durante el ejercicio, su concentracjguede reflejar fielmente la salida de agua
desde el interior de los vasos sanguineos hawa otmpartimientos y hacia el medio externo
(McArdle, W. y cols., 2004).

Un estudio demostré que en mujeres no aclimatddgsraicio hubo una mayor pérdida
de volumen plasmético del espacio vascular, dunameactividad fisica intensa, que en aquellas
que practicaban actividad fisica con frecuencieemAdls, ha sido descrita una mayor pérdida de
volumen plasmatico en las mujeres, en compara@énlas hombres. (Sanchez-Gonzalez, J. y

cols., 2005).



5.6 Fatiga

Los mecanismos precisos por los cuales un orgariisgm a la fatiga durante el ejercicio
anaerdébico intenso no se conocen del todo, sin gyoba incremento de la concentracién de
lactato en sangre es un indice aceptado de féfigar@le, W. y cols., 2004).

De la misma manera este término es ambiguo en Baicitin, con limites difusos
respecto a otros términos como astenia, cansadisizga, laxitud, falta de energia, debilidad y
pérdida de fuerza. La fatiga fisiologica y la coctdial en el ejercicio se definen de manera
diferente, siendo sus sintomas similares. Una id&fim es describir fatiga como la sensacion
subjetiva de cansancio o debilidad experimentadaadizar un esfuerzo, acompafada o no de
dificultad en la respiracion. EI mayor consumo aégeno requerido provoca la sensacion de
disnea y, como consecuencia, fatigabilidad (Irjalte cols., 1996).

5.7 Rol del oxigeno en la recuperacion de la fatiga

El oxigeno actia como comburente en las reaccignegienen lugar a nivel celular y
que permiten la transformacion de la energia qairtagoartir de los hidratos de carbono, lipidos
y proteinas) en energia mecéanica (contraccion nargqlLopez, J. y Fernandez, A., 1998). La
ventilacion es el proceso que permite que el aiteeey salga de los alvéolos y a través de la
respiracion, el oxigeno puede por intermedio dgrtailacion sanguinea llegar a cualquier célula,
posibilitando la oxidacion de metabolitos y prodanae energia (Berne, R., 1998).

Durante el ejercicio el organismo necesita una mapgmtidad de energia en menor
tiempo, por lo que debe recurrir a la glucolisis & cual una molécula de glucosa se transforma
en dos moléculas de piruvato. El piruvato puedelisatps rutas distintas, una aerobica, en la
cual la oxidacion completa de una molécula de gaaentro del ciclo de Krebs a £€@a lugar

a la formaciéon de 30-32 moléculas de ATP, en camaiglucolisis en condiciones anaerdbicas,



COmo en un ejercicio intenso, genera s6lo 2 ATPcada molécula de glucosa, generando lactato
(Lehninger, A. y cols., 2001).

A.V. Hill denominé al V'Q, correspondiente a la recuperacion de la fatigaocdeuda de
oxigeno, actualmente se utilizan términos como wmos de oxigeno de la recuperacién o
consumo en exceso de oxigeno tras el ejercicicaridairel ejercicio intenso maximo, no se puede
alcanzar un estado estable, lo que produce graadéislades de lactato. Se acumula lactato en la
sangre y es necesario algun tiempo para que el WBlva al nivel previo al ejercicio. Es casi
imposible determinar el déficit de oxigeno verdaden este tipo de ejercicio debido a que no
existe un estado estable y la necesidad de ermrgéa a la producida por Vz@x Para Hill la
deuda de oxigeno tiene dos fines: 1° restableseddpdsitos originales de hidratos de carbono
transformando aproximadamente el 80% del lactaigliestgeno en el higado, y 2° catabolizar el
lactato restante para obtener energia a través real piruvato-ciclo de Krebs. El ATP generado
por esta Ultima ruta presumiblemente estimula taesis de glucogeno a partir del lactato
acumulado (McArdle, W. y cols., 2004).

El V'O, durante la recuperacion, es considerablemente mup el déficit de oxigeno
del ejercicio agotador de intensidad alta, y estepsoduce en parte por factores como la
elevaciéon de la temperatura corporal. La tempesanterna frecuentemente aumenta unos 3°C
durante el ejercicio vigoroso y puede permane@aela durante varias horas en la recuperacion.
Este empuje termogénico estimula directamente ebboésmo y aumenta el V’Qtras el
ejercicio (McArdle, W. y cols., 2004).

5.8 Hiperoxiaalveolar por aire enriquecido en oxigeno

La hiperoxia alveolar puede lograrse con un incréemen la concentracion de oxigeno

en el aire inspirado (FKO> 0,2093) y/o exposicion a hiperbaria (Astorino,yTRobergs, R.,

2003).



Chronos y cols., al estudiar 11 sujetos normalesyentran que al respirar, @ 100%
durante el ejercicio, experimentan menor disneargsgirando aire ambiente y @ 13%, con
niveles similares de carga.

Respirar gases hiperéxicos aumenta la capacidaspwaadora de oxigeno de la sangre.
Weltman y cols., investigaron el efecto de utiligas hiperdxico durante la recuperacion de un
ejercicio agotador y no se produjeron diferenciaseelas pruebas respirando aire ambiental u
oxigeno cuando se compararon los lactatos sanguthgante los periodos de recuperacion de
10 y 20 minutos. Esto indica que la inhalacién gigeno no alterd la eliminacion de lactato.
Estos hallazgos no apoyan la utilizacion de lasctasziperoxicas de respiracion para facilitar la
recuperacion o como ayuda para mejorar el rendimi¢ras diferentes duraciones de la
recuperacion del ejercicio previo. (McArdle, W.gls, 2004).

Se analizé la relacién entre variaciones en e} PQa fatiga muscular periférica, en
individuos que se sometieron a un ejercicio hasfatiga bajo condiciones de hipoxia (15% de
oxigeno), normoxia (21% de oxigeno) e hiperoxia0fa0de oxigeno). En hipoxia la PGe
redujo en un 15% mientras que en hiperoxia aumemtan 12% con respecto a los valores de
normoxia. La fatiga muscular fue determinada mediama electromiografia de superficie en el
vasto lateral del musculo cuadriceps femoral deréodo el ejercicio, revelando variaciones del
ritmo de reclutamiento del muasculo. Este ritmo ker@ de manera significativa en hipoxia
(15%), mientras que la diferencia entre normoxihigeroxia no fue significativa (7 y 6%
respectivamente). Por lo tanto se evidencia uraaaitbn del ritmo del desarrollo de la fatiga
muscular al variar la FisXAmann, M. y cols., 2006).

Al llevar a cabo un ejercicio maximal en condicisrde hiperoxia (60% de oxigeno)
comparandolo con uno en normoxia, se revela qgéodigeno aumenta dos veces menos que la

glucosa-6-fosfato y el lactato se acumula menas,esnbargo, no se observan diferencias
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significativas de piruvato, fosfocreatina y lactasanguineo y muscular. En tanto, las
concentraciones de ATP, ADP y NADH aumentan enrbipa, lo que supone una mayor tasa de
oxidacion de piruvato en la mitocondria, lo queuealla acidosis metabdlica y permite un mejor
funcionamiento de la glicélisis y procesos de amtion, retrasando la fatiga muscular
(Linossier, M. y cols., 2000).

Ahora bien, se puede llegar a pensar que la irgpirade 100% de oxigeno podria no
aumentar su entrega neta a los tejidos, pues gl flanguineo disminuiria debido a una
vasoconstriccion inducida por hiperoxia, aunque estadn controversial (Rousseau, A. y cols.,
2005).

El oxigeno que consume una persona en situaciorefieso absoluto corresponde al
metabolismo basal y es aproximadamente de 3,5 maxégeno por kilogramo de peso, por
minuto. A medida que se establece una mayor demamelgética, el consumo de oxigeno va
siendo cada vez mayor (Lopez, J. y Fernandez,998)1

En ocasiones un exceso en la inhalacidon de altasentraciones de oxigeno puede
provocar dafios al individuo que haga uso de éliddeh esto el organismo se protege de la
excesiva cantidad de oxigeno produciendo radichless. La hiperoxia, por otra parte,
incrementa la formacion de antioxidantes enzimatgque intentan frenar el aumento de radicales
libres. Si este mecanismo compensador es insufiiee produce el llamado estrés oxidativo.
Cuando se alcanza una presion parcial de oxigetesiamente elevada, puede presentarse un
cuadro de irritacion cortical, el cual fue descptar Paul Bert en 1878. Esta irritacion cortical
disminuye rapidamente al cesar la administraciéoxigeno (Desola, 1998).

El Oxigeno inspirado aumenta el rendimiento déddfa muscular, retardando la fatiga de

los musculos inspiratorios provocada por el ejecen bicicleta durante una carga suave de
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ejercicio, pero falla al hacerlo con cargas decajgr maximo (Segizbaeva, M. y Aleksandrova,
N., 2009).

En modelos animales, la hiperoxia prolongada (3 d@n FiO2 al 100%) da lugar a
alteraciones histopatologicas similares a las emadas en la lesion pulmonar aguda o en los
modelos de lesion pulmonar inducida por el respiradrtificial. En humanos sanos, la
exposicion a @al 100% produce una progresiva reduccién en laaidad vital forzada y en la
capacidad residual funcional, atelectasias, alt@macdel aclaramiento mucociliar vy
traqueobronquitis (Gordo-Vidal, F. y col., 2009).

5.9 Pregunta de investigacion

¢, Cual es el efecto del oxigeno puro sobre la \ddolcile recuperacion de los valores de
reposo de variables relacionadas con el ejerdisicof, realizado hasta fatiga, en hombres entre
18 y 25 anos?

5.10 Justificacion

Cuando el flujo de oxigeno que llega a las mitdcas es inferior al necesario para
generar, en la cadena transportadora de electdanesergia que requiere un ejercicio intenso, la
lactatemia aumenta significativamente, lo cual estéciado con acidosis metabdlica y otras
alteraciones que afectan los procesos fisiol6gigst tiene especial importancia en deportes de
larga duracién y esfuerzo intenso. Si la hipotesisonfirmada, podria incorporarse en el manejo
de los deportistas la inhalacion de oxigeno puspués de realizar ejercicio intenso, durante un
cierto tiempo y con una cierta frecuencia, optimdm su rendimiento fisico y quedando en
menos tiempo en condiciones de afrontar la demaedan nuevo esfuerzo fisico. De esta
manera, la deuda de oxigeno se podria recuperaerar tiempo y el tejido muscular quedaria

menos expuesto a efectos deletéreos de diversabotitis asociados al estado de fatiga.
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5.11 Objetivo general:

"Determinar cambios en funcién del tiempo, despleébaber sido alcanzada la fatiga, en
algunas variables indicadoras de ésta, inhalanndmatiamente oxigeno puro y aire atmosférico”

5.12 Objetivos especificos

Comparar la velocidad de recuperacion de valoreslés, en condiciones normoéxicas
con hiperoxicas, de pardmetros involucrados enethibolismo energético, tales como: PA, FC,
SatQ, lactatemia, glicemia, hematocrito y concentradérproteinas plasméticas totales.

5.13 Hipdtesis de investigacion

"Inhalar oxigeno puro acelera la recuperaciorodevalores basales de las variables

medidas como indicadores de fatiga, en hombre8 @e2b afos de edad.”
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Disefio de investigacion

Esta investigacion es un estudio prospectivo, Wemsal, explicativo que utiliza un disefio
cuasi-experimental, con una muestra no probalsgigtior conveniencia. Se utilizé el mismo
grupo control para obtener los datos post inhatad oxigeno puro, utilizando un mecanismo
de doble ciego.
6.2 Poblacion de estudio

Hombres jovenes que realizan habitualmente uneidei fisica aerdbica intensa.
6.3 Criterios de inclusion

El estudio se llevo a cabo en 12 individuos sadessexo masculino, de entre 18 y 25
afios de edad, con un IMC entre 20 y 28 Kgfmue realizaban actividad fisica aerébica intensa
de minimo una hora, entre tres y cinco veces arfasa.
6.4 Criterios de exclusion

Se excluyo del estudio a todos los sujetos quiezartiin estimulantes o medicamentos que
pudieran ralentizar o acelerar los mecanismos hstatcos de recuperacion de la fatiga. No
participaron sujetos que tuvieran alguna lesion cmdgsesquelética ni que se encontraran
enfermos los dias de evaluacion.
6.5 Seleccion de la muestra

La muestra fue de 12 sujetos, varones, de entrg 2B afios de edad, voluntarios que
firmaron previamente el consentimiento informadestie estudio (Anexo 1).
6.6 Variable independiente

» Tiempo, desde el instante en que se alcanza tmfan funcion del cual se modifican los

valores de las variables medidas como indicadadatitja.
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6.7 Variables dependientes
* Frecuencia cardiaca:
Definicion conceptual: Es la cantidad de latidoslzcos por minuto.
Definicion operacional: Los latidos fueron tomagms medio de un monitor de frecuencia
cardiaca marcRolar; el resultado se expresa en Ipm.
* Presion arterial:
Definicion conceptual: Es la presion que ejercealagre contra la pared de las arterias.
Definicion operacional: Fue medida con un esfigmodmaetro de mercurio, se expresé en
mmHg.
» Saturacion arterial de oxigeno
Definicion conceptual: Es el porcentaje de satdradie la hemoglobina con oxigeno.
Definicion operacional: La SatCfue tomada con un oximetro de pulso, el resultselo
expreso en porcentaje.
* Glicemia:
Definicion conceptual: Es la concentracion de ghacen la sangre.
Definicion operacional: Se obtuvo mediante el usotidas reactivas 01 Glucocard y la
lectura de la reaccion colorimétrica en el fotodohetro de reflexion Glucocard 01-mini. Se
expreso en mg/dL.
* Lactatemia:
Definicion conceptual: Es la concentracion de facean la sangre.
Definicion operacional: Se obtuvo mediante el usdiichs reactivas BM-Lactate y la lectura
de la reaccion colorimétrica en el fotocolorimeteorefraccion Accutrend Plus. El resultado

se expreso en mM.
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* Hematocrito:

Definicion conceptual: Porcentaje de la sangreapugan los glébulos rojos.

Definicion operacional: Una vez separados (decasdds elementos figurados de la sangre

por centrifugacién, se calculd su porcentaje esiciéh al volumen total de sangre.

» Concentracion de proteinas plasmaticas totales:

Definicion conceptual: Concentracion de proteimaslgplasma sanguineo.

Definicion operacional: En el plasma obtenido pentafugacion de la sangre, se midio la

concentracion de PPT por refractometria. El redaltse expreso en g/dL.
6.8 Variables desconcertantes

En este estudio pueden considerarse variables wplieran alterar los resultados, tales
como la motivacién de cada sujeto, su capacidachfiel gesto técnico para llevar a cabo el
ejercicio y el nivel de compromiso con el estutkoddo a cabo.
6.9 Procedimientos
Los individuos fueron sometidos en dos oportunidagen un intervalo de una a dos

semanas, a un protocolo estandarizado de ejeresxalonado ertreadmill, con pendiente
creciente, hasta fatiga, entendiendo como tal tapacidad de mantener la velocidad del
protocolo, por cansancio muscular (Fotografia 1).pEtocolo consiste en hacer que los
individuos evaluados corran a una velocidad cotestaile 8,5 Km/h, partiendo con 0% de
pendiente, para luego elevarla un 2% cada 2 mirdédsote, hasta alcanzar el maximo posible
en eltreadmill (15%) (Fotografia 3 y 4). Durante el periodo driperacion, después de la fatiga,
en ambas oportunidades los individuos inhalarandacla gaseosa contenida bajo presion en una
botella que dispone de una mascarilla para estoef&e ocuparon botellas con 100% de
oxigeno y otras con aire atmosférico como placetitfo( de oxigeno), las cuales fueron

diferenciadas por el fabricante con marcas queueooh conocidas durante el estudio por los
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investigadores ni por los sujetos estudiados. @atiaiduo realizé 15 ciclos de tres inhalaciones
de un segundo cada vez (45 inhalaciones en tetigndo separado cada ciclo del siguiente por
treinta segundos. Esta cantidad de inhalaciones diegida arbitrariamente, pues debe
considerarse que una botella permite inhalar hastamaximo de 50 veces una cantidad fija de
gas (Fotografia 8). En la segunda ocasién losithaids usaron botellas con marcas diferentes al
de la primera oportunidad. De esta manera todosnttigiduos utilizaron en una oportunidad
oxigeno puro y en la otra, aire atmosférico (plageb

El oxigeno puro se administré mediante envasesl@®&O, proporcionado por INDURA
Médica S.A. que es la empresa fabricante. El ptacebsistio en envases similares cargados con
aire atmosférico, proporcionados por la misma esgre

Se efectuaron mediciones biométricas (signos eitalese tomaron muestras de sangre
venosa para evaluar una serie de parametros figokd (Fotografia 7) tanto, antes del ejercicio
en treadmill (condicion basal), como inmediatamente despuésaldanzada la fatiga.
Posteriormente se llevaron a cabo las mismas noedisia los siete, catorce, veintiln y treinta y
cinco minutos post-ejercicio.

Las mediciones biométricas fueron frecuencia cealigpresion arterial y saturacion
sanguinea de oxigeno. La FC fue medida por medimdeonitor de frecuencia cardiaca marca
“Polar’ (Lat/min). La PA se midié con un esfigmomandémedeocolumna de mercurio, ubicando
el manguito o brazalete en el brazo contrarioiakatio para la extraccién de sangre. Su valor se
expres6é en mmHg. La Sat@e midié con un oximetro de pulso maftfaoicemed, modelo
MD300C11, siendo expresados los resultados en mpajee

Las muestras de 4 mL de sangre venosa se obtuwerojeringas de 5 mL, mediante una
branula (via venosa) que se instalé en una verefaigl del antebrazo del sujeto (Fotografia 2),

tomando la precaucion de que no quedara en uneidrosjue dificulte su acceso para la toma de
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muestras y que no se ubicara cerca de algun pliegéeeo que pusiera en riesgo la instalaciéon
de la via. Posteriormente a la obtencién de cadsstraula via fue permeabilizada con 0,1 mL de
heparina, cuya concentracion era 500 U.l. por mL.

Antes de la obtencién de las muestras siguientextsajo y se descarté 1 mL de sangre
con el fin de que la muestra estuviera libre dedparina que se habia puesto en la via. Esto es
para evitar falsos resultados en las concentragidaterminadas. Sin embargo, el volumen total
de sangre extraida para los andlisis efectuadogtigaente no alteré la volemia de los
individuos.

Los parametros sanguineos medidos fueron: lactatemlicemia, hematocrito vy
concentracion de proteinas plasmaticas.

La lactatemia fue medida en una gota de sangtizantilo tiras reactivas de lactato (BM-
Lactate de Roche Diagnostics), leidas en un ingmion “Accutrend Plus” (Fotografia 5)
expresando los resultados en mM.

La glicemia, fue medida en una pequefia gota dersanglizando tiras reactivas de
glucosa marca Arkray, leidas en un medidor de glu€alucocard 01-mini. Los resultados fueron
expresados en mg/dL.

El hematocrito fue medido mediante la centrifugacién una centrifuga de
microhematocrito, durante cinco minutos, de musstta sangre puestas en tubos capilares
heparinizados, con el fin de separar el plasmaodeelementos figurados. Los resultados se
obtuvieron mediante un lector de hematocrito y sgeresaron en porcentaje. En el plasma
resultante de esta centrifugacion se midié la aunaeion de PPT mediante un refractometro de
Goldberg, expresandose el resultado en g/dL.

El remanente de los 4 mL de sangre que queds ¢eritega correspondiente a cada

muestra se vacio en tubos heparinizados de 10 motodFafia 6) y se centrifugd en una
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centrifuga clinica. Los plasmas obtenidos se tegran a tubos de poliestireno Falcon de 5 mL
con tapa y se guardaron congelados a -20°C pazalteposibilidad de realizar en el futuro otros
estudios de indicadores de fatiga.
6.10 Procedimiento estadistico

Ademas de expresar los datos obtenidos en vabsesutos, se calculé también su
porcentaje de variacion con respecto al valor bas@buyéndose a este ultimo el 100%. Con
estos datos se realizé un analisis estadisticoamtedia prueba no paramétrica para una muestra
de Kolmogorov-Smirnov, con el fin de ver si presdain una distribucion normal. Al resultar
esto afirmativo, se aplico el método deti&tudent” para muestras relacionadas, al andlisis de
los promedios y desviaciones estandar de los priosiembn el fin de establecer diferencias
estadisticamente significativas, toda vez que tasyd < 0,05. El software empleado fue SPSS

para Windows version 18.0.
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7.RESULTADOS

Los resultados obtenidos se presentan en tablad,(BatQ, hematocrito y PPT) y en
graficos (lactatemia, glicemia, PAS y FC) en losales se comparan las modificaciones
experimentadas por las variables en funcion deddee con placebo y con oxigeno puro.

No se observd diferencias estadisticamente sigtifees entre las FC post-ejercicio
medidas en los individuos tratados con oxigeno,palroompararlos con las FC de los mismos
individuos tratados con placebo. Al cabo de 35utais post-fatiga la FC no retorna a sus valores

basales en ninguno de los dos casos estudiadod jFig
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Figura 1.- FC antesy en diversos tiempos después de la fatigeondiciones normoxicas e
hiperéxicas. Los resultados se expresan como priomdd.E. del promedio.

Tanto en normoxia como en hiperoxia la presionriaitsistolica aumento, de acuerdo a
lo esperado, a aproximadamente un 200% con respetds valores basales, sin diferencias
estadisticamente significativas entre ambas camtksi. Tanto en la condicion de hiperoxia como
en la de placebo, se retorna a los valores basates de los 35 minutos post-ejercicio (Fig. 2).

Tanto en normoxia como en hiperoxia la presionriait@liastolica también present6

valores esperados, disminuyendo con el ejerciciapeoximadamente un 35%, para recuperarse
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posteriormente al cabo de 21 minutos post-ejer¢icabla 1).
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Figura 2.- PAS antes y en diversos tiempos después de d@fath condiciones normoxicas e
hiperdxicas. Los resultados se expresan como priomdd.E. del promedio.

No se encontraron diferencias significativas eS8d#3 de los sujetos, al ser tratados con
oXxigeno puro con respecto a su tratamiento coreptaTabla 2).

Al analizar el cambio porcentual, con respectoadbivbasal, de la lactatemia en funcion
del tiempo, se observé una diferencia estadistiotamsignificativa |p = 0,013) a los 7’ post-
fatiga, entre los individuos tratados con oxigenmyy los tratados con placebo (Fig. 3).

Por otra parte treinta y cinco minutos despuésriddiZado el ejercicio la glicemia de los
individuos tratados con oxigeno puro resultd sgnicativamente superior a la de los tratados
con placebog = 0,04) (Fig. 4).

El hematocrito no presentd cambios en la condibiperoxica respecto a los individuos
tratados con placebo. Este indicador, presentdeslque variaron de acuerdo con lo descrito
previamente en la literatura. A los 14 minutosidalizado el ejercicio, en ambas condiciones el

hematocrito recupero sus valores basales (Tabla 3).
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Figura 3.- Cambio porcentual de la lactatemia con respect@lar basal antes y en diversos
tiempos después de la fatiga, en condiciones ndoa®xe hiperdxicas. Los
resultados se expresan como promedio = D.E. detgu®. *: p =0,013

| — — 0100
—— PLACEBO
120 —
= i
) *
m e
£ - AT "
- e ~
B - \ ______
w
% [ _'"-'--/_ \\
(V] T 4 =
80 —
/1
U /a— T T T
BASAL 0 10 20 30
TIEMPO (min)

Figura 4.- Glicemia antes y en diversos tiempos después diatiga, en condiciones de
normoxia e hiperoxia. Los resultados se expresanocpromedio = D.E. del
promedio. *:p=0,04

En ambas condiciones la PPT varia con el ejerc&io embargo no se encontraron
diferencias significativas entre los tratados caiigeno puro y los tratados con placebo. En

ambas condiciones se recuperaron los valores kBagales 35 minutos post-fatiga (Tabla 4).
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8. DISCUSION

El principal hallazgo en este estudio fue que si@teitos post-ejercicio en los individuos
tratados con oxigeno puro, el aumento porcentuéah deEctatemia con respecto a su valor basal
fue significativamente menor que la encontradaosntriatados con placebp € 0,013), lo cual
podria deberse a una mas rapida oxidacion deltdaatiruvato debido al aumento de la,PO
ocasionado por la administracién de oxigeno. Esteesia facilitado por la reversibilidad de la
reaccion que da origen a lactato, a partir de piavJn menor incremento porcentual del lactato
respecto a su valor basal, podria interpretarseaom compensacion mas rapida de la deuda de
oxigeno producida por el ejercicio intenso. Esemiltados coinciden con los de Nielsen, H. y
col. (2003) en donde se afirma que "La adminishracle una mayor concentracion de oxigeno
inspirado, es capaz de restablecer la oxigenaciéria durante ejercicios maximales que habian
ocasionado hipoxemia". La importancia de la laotée se basa en que aumenta
significativamente en ejercicios de alta intensigadina vez superado el umbral anaerdbico,
puede llegar a asociarse con acidosis metabdloca ytras alteraciones fisiologicas que afecten
de manera importante el rendimiento fisico, comel&aso de inhibiciones enzimaticas descritas
en la glucdlisis.

Por otra parte el hecho que 35 minutos post-ejerdec glicemia de los individuos
tratados con oxigeno puro haya sido significativamenayor que la de los tratados con placebo
(p = 0,04), podria ser consecuencia de la mayor oidalel lactato a piruvato y de los procesos
gluconeogénicos hepéticos que posteriormente cderiéste en glucosa. Esta Ultima seria a su
vez transportada hasta los musculos con el fin edg¢ablecer los depdsitos de glucégeno
muscular. De esta manera en los individuos tratadosoxigeno puro se lograria saldar mas
eficientemente la deuda de oxigeno contraida abidle cabo actividad fisica intensa. Lo

anteriormente descrito coincide con los resultasltenidos por Bandali, K. y cols. (2001) en
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donde, “se encontré una respuesta hiperglucémigaifisativa y sostenida después de la
administracién de una hora de oxigeno en altasectraciones (cercanos al 100%) a lactantes”.

Al comparar la frecuencia cardiaca, presion aiftesaturacion arterial de oxigeno,
hematocrito y concentracion de proteinas plasnstimi@les en funcién del tiempo, después de
alcanzada la fatiga, entre los individuos que iatwal oxigeno puro y los tratados con placebo,
no se encontraron diferencias estadisticamentdfis@ivas, 10 que podria estar en directa
relacion con la forma de administracion del oxigdProbablemente si se hubiera proporcionado
el oxigeno puro en forma continua, a contar del erdmde la fatiga, se podria haber encontrado
diferencias significativas entre ambos grupos, sioseindicadores. Por otra parte, una mayor
casuistica podria también aumentar las probabésldé encontrar diferencias significativas.

Es interesante destacar los valores basales obsetadto en el hematocrito como en la
concentracion de proteinas plasmaticas totales;uakes fueron superiores a los descritos para
individuos sanos, en condiciones normales. Estoipattberse a algin grado de deshidratacion
susceptible de ser considerado en estudios pasteromo un factor que pudiera afectar a las

variables del metabolismo energético evaluadastenestudio.
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9. CONCLUSION

De acuerdo con los datos recopilados, y con latisis estadisticos llevados a cabo en
este estudio, se puede concluir que la adminisimagisujetos varones, jévenes, sometidos a un
protocolo estandarizado de ejercicio escalonadotreadmill a velocidad constante, con
incremento gradual de la pendiente hasta alcar&af tle inclinacion, de tres inhalaciones de
oxigeno al 100%, de uno a dos segundos de duramadia, medio minuto, durante los primeros
siete minutos post-fatiga, produjo un aumento dedgatemia menor que en los tratados con
placebo. Esto podria asociarse con una mayor efieigle la reconversion oxidativa del lactato
en piruvato, lo cual podria también explicar ebdballazgo de este estudio consistente en el
aumento de la glicemia, mediante gluconeogénebigreado 35 minutos después de haberse
alcanzado la fatiga, confirmando la importancia olgeno inhalado en la recuperacion del

organismo post-ejercicio.
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10. PROYECCIONES

Estos resultados podrian apoyar la conveniencraperiancia de continuar realizando
estudios relacionados con el uso de oxigeno eredifes concentraciones, en mezclas de gases
administradas antes, durante o después de realifimidad fisica. La administracion de estos
gases puede ser mediante inhalaciones continuascontinuas y los tiempos de aplicacion
pueden ser variados. Asimismo, los estudios podsé@nrealizados en diferentes condiciones
ambientales (frio, calor, noche, dia, hipobariagitura con respecto al nivel del mar, hiperbaria
del buceo, etc.).

Es interesante también considerar el estudio @sltefde la administracién de oxigeno
puro en actividades fisicas estandarizadas llevadasho por cardidpatas, obesos, nefrépatas e
individuos con otras patologias, con el fin deldstzer una posible optimizacion del rendimiento
fisico y de su calidad de vida. Finalmente, puedebién estudiarse la eficiencia del uso del
oxigeno sobre el metabolismo energético en defastikn el caso de los deportistas de élite, una
recuperacion mas rapida de la fatiga conseguidaamtedun adecuado tratamiento con oxigeno
después de competir, les permitiria estar en cmmis de competir nuevamente con

posibilidades de éxito dentro de un menor tiemgemohuyendo ademas el riesgo de lesiones.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“EFECTO DE LA INHALACION DE OXIGENO PURO EN LA RECUPERACION
DE HOMBRES JOVENES SOMETIDOS A EJERCICIO HASTA FATIGA”

Nombre de los Investigadores: Allan White Ortiz,rbido Cano Cappellacci, Javier Bravo
Gatica.
Institucion: ICBM — Facultad de Medicina — Univelad de Chile

Teléfono: 978 6424
Invitacidon a participar : Estamos invitando a participar en el proyectanlestigacion: “Efecto de la

inhalacién de oxigeno puro en la recuperacion debnes jovenes sometidos a ejercicio hasta fatiga”,
debido a la importancia que tiene el oxigeno emsdds sistemas fisiol6gicos y el incremento en la
dificultad de los deportes, afiadiendo el hecho muexisten antecedentes objetivos que respalden su
efectividad.

Objetivos: Esta investigacion tiene por objetivo evaluar iaet parametros fisioldgicos la efectividad
de la inhalacién de oxigeno puro en el tiempo degeraciéon de la homeostasis en el organismo. El
estudio incluird a un namero total de quince irdligis voluntarios, de la Regién Metropolitana.
Procedimientos Quienes acepten participar seran sometidos, groclsiones (con un intervalo de tres
semanas) a los siguientes procedimientos:

a) Evaluacion de glicemia, de hematocrito y de la eatracion sanguinea de lactato y proteinas
plasmaticas totales, ademas de la frecuencia cargida presion arterial antes y después de la
inhalacién de oxigeno puro o de placebo en la eregipn de la fatiga.

b) Los voluntarios seran sometidos en dos oportungjag@n protocolo estandarizado de ejercicio
con pendiente creciente, teadmill, hasta fatiga. Durante el periodo de recuperaeidrambas
oportunidades los individuos inhalaran, tres vecada treinta segundos, la mezcla gaseosa
contenida bajo presion en una botella de QL@ de Oxyenerdgy. Las botellas de O10D
disponen de una mascarilla para la administraceédsudcontenido. Habra botellas con 100% de
oxigeno y otras con aire atmosférico (placebo)o @dlfinal del experimento sabran tanto los

investigadores como los voluntarios en qué momiaih@aron el oxigeno puro o el placebo.



c) Durante el estudio los voluntarios mantendran sagnama de entrenamiento habitual y sus
actividades normales.
d) En ambas oportunidades se extraera a cada volustis muestras de 3 mL de sangre, mediante
una sola puncién venosa, para determinacion dengards fisiologicos.

Riesgos La cantidad de oxigeno puro administrada en p¢emento no deberia acompafiarse de efectos
indeseados, de acuerdo con la experiencia acumatagé ultimo tiempo en que se ha incrementado su
uso medicinal.
Costos El oxigeno puro y el placebo seran aportadospbaboratorio de Fisiologia del Ejercicio de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile,cgsisto alguno para el desarrollo de este proyecto.
Todos los examenes o analisis que son necesara%pastudio seran igualmente financiados por esta
institucion.
Beneficios Ademas del beneficio que este estudio signifigaaa el progreso del conocimiento en lo
referente a la mejoria en los tiempos de recupiradé la homeostasis en los sujetos experimentales,
participacién en este estudio les permitira seluaws fisiolégicamente, proporcionandoles antetede
gue les hagan posible objetivar su estado fisiotbgire y post-ejercicio. A cada participante se le
entregara los resultados obtenidos de sus par&rfetioldgicos, como también de cualquier otro dato
gue pudiere resultar de su evaluacion.
Compensacion Los patrticipantes no recibiran ninguna compeidsaecondmica por su participacién en
el estudio, pero tampoco deberan incurrir en gafasinguna naturaleza. Como principal compensacion
recibirén los resultados de sus evaluaciones.

Confidencialidad: Toda la informacion derivada de la participaci®mo voluntario en este estudio sera

conservada en forma de estricta confidencialidaldliier publicacion o comunicacion cientifica ds |
resultados de la investigacion se efectuara end@oempletamente andénima.

Informacién adicional: Los voluntarios seran informados si durante shd®ello de este estudio surgen

nuevos conocimientos o complicaciones que puedhiirian su voluntad de continuar participando &n |

investigacion.
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Voluntariedad: La participacion en esta investigacion es totabeeoluntaria y sera posible retirarse en
cualquier momento comunicandolo oportunamente wegsiigador responsable. De igual manera el
investigador responsable podra determinar el reéralgin voluntario en el estudio si considera epse
decision va en su beneficio.

Complicaciones En el improbable caso de que a algun voluntaeioles presenten complicaciones

directamente dependientes de la inhalacion de ogigeiro o placebo, recibira el tratamiento médico
completo de dicha complicacion, financiado porrEsponsables del estudio, sin costo alguno paragél
sistema previsional.

Derechos del participante Si se requiere cualquier otra informacion solarepérticipacion en este

estudio se puede llamar a:

Estudiante de Kinesiologia Javier Bravo Gatica,o-¢B9) 832 905 83

Prof. Allan White Ortiz, Fono: 978 6424

Prof. Marcelo Cano, fono 978 6424

Conclusién

Después de haber recibido y comprendido la infordnade este documento y de haber podido aclarar
todas mis dudas, otorgo mi consentimiento pardcpzat en el proyecto “Efecto de la inhalacién de

oxigeno puro en la recuperacion de hombres jéverrestidos a ejercicio hasta fatiga”.

Nombre del sujeto Firma Fecha

Nombre del investigador Firma Fecha
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TABLA 1.- EFECTO DE LA ADMINISTRACION DE OXIGE NO PURO POST-FATIGA,
SOBRE LA RECUPERACION DE LA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA.

POST-FATIGA
BASAL 0’ 7 14’ 21’ 35’
O, PURO (mmHg) 66,7+10,7 433+47 558+86 654+697,1+6,6 67,1+127
PLACEBO (mmHg) 69,2+10,2 42,1+52 538+134 67,5+11,12,1%83 70,0+ 7,6

Los resultados se expresan como promedio = D.Eprdetedio.
p > 0,05 al comparar O10Con placebo en todos los tiempos analizados.
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TABLA 2.- EFECTO DE LA ADI\/IINIST,RACIC')N DE OXIGE NO PURO POST-FATIGA,
SOBRE LA RECUPERACION DE LA SATURACION ARTERI AL DE O..

POST-FATIGA
BASAL 0’ 7 14’ 21 35’
O, PURO (%) 97,0+1,5 97,0+0,9 97,3+1,2 9%6,6+12 PBP7 96,7+1,50
PLACEBO (%) 97,9+0,9 97,1+15 97,4+0,8 97,2+ 0,9 69%09 97,3+0,76

Los resultados se expresan como promedio = D.Erdetedio.
p > 0,05 al comparar O10Con placebo en todos los tiempos analizados.
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TABLA 3.- EFECTO DE LA ADMINISTRACION DE OXIGE NO PURO POST-FATIGA,
SOBRE LA RECUPERACION DEL HEMATOCRITO.

POST-FATIGA
BASAL 0’ 7 14’ 21 35’
O, PURO (%) 46,7 +1,9 514+2,7 495+23 48,024 46243 453+19
PLACEBO (%) 47,7 + 3,6 50,5+25 49,1+16 47,8+15 47H4 464+3,1

Los resultados se expresan como promedio = D.Eprdetedio.
p > 0,05 al comparar O10Con placebo en todos los tiempos analizados.
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TABLA 4.- EFECTO DE LA ADMINISTRACION DE OXIGE NO PURO POST-FATIGA,
SOBRE LA RECUPERACION DE LA CONCENTRACION DE PPT.

POST-FATIGA
BASAL o’ 7 14 21 35’
O, PURO (g/dL) 7,79+046 891+038 8,62+048 8,25+0,59740,137,70+0,14
PLACEBO (g/dL) 748+032 8,72+040 8,38+042 7,91+0,3774#0,41 7,49 +0,33

Los resultados se expresan como promedio = D.Eprdetedio.
p > 0,05 al comparar O10Ccon placebo en todos los tiempos analizados.



FOTOGRAFIAS

Fotografia 1.- Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio de la &sda de Kinesiologia, en un dia de
recoleccién de datos

Fotografia 2.- Instalacion de branula para obtencion de muestnaguineas
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Fotografia 3.-Individuo trotando etreadmillinclinado

Fotografia 4.- Panel de control déteadmill
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Fotografia E.- Analisis de la lactatemia en Accutrend Plus

Fotografia €.- Mezcla de la sangre con heparina de tubos abvaci
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Fotografia 7.- Extraccion de muestra sanguinea y toma de pregsidm sujeto

Fotografia 8.- Aplicacion de oxigeno al 100% a un voluntario
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