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RESUMEN == ommmmmee .

Se presenta un siatema verahtil, que
permite la adqulsicibn del volumen
inapirado v de laa fracciones de oxigeno
¥ bibxido de carhono Para proporcionar
informacibn sobre multiples parametros
que Incluvyen a loa tradicionales (vog,
vCoz2, R, VE, etc.), la Fresiobn Alveolar
Media de Co02, 1la deteccibn no-invasliva
del Umbral de Lactato, el nivel de
Compensacibn Reapiratoria de la Acldosis
Metabblica ¥y el Control Ventilatorio. E1
sistema moatrb una buena confiabilidad,
flexibilidad y fhcil adaptabilidad al
equipo analbgico exlstente en un
laboratorioc de Fisiologia cCardio-
Reapiratoria,

—_—__.-._.._..-_____-_._..._..-..__.__--_....-_-.a_-...-_-_—.—-__u.

ANTECEDENTES,

El ejercicioc ha ganado gran popularidad como condicibn
exparimental en 1a fizsiologla humana, en la valnraclbnhtuncinnal
de atletas y como herramlenta e€ficlente en el diagnbstico,

Pronbstice y rehabilitacibn de Paclentes cardio-respiratorios
[i1].

El anhliais de 1a respuesata dinamica al elercicio reguiere
de la medicibn de lumerosas wvariablez durante el tiempo en el
cual se realiza el esfuerzo, slendo las Principales el conszumo de
oxigeno (Vo2) Y la eliminacibn de bibxido de carbono (VCo2). E1
mEtodo de referencia Para la medicibn de estas wvariables ea el
de Douglas (9], cuya complejldad tekcnica vy gasto de tiempo se han
reducide con el emplec de Inatrumentacibp analbgica para 1la

medicibn del wvolumen Y de las concentraciones de oxlgeno vy
bloxido de carbono.

Los slstemas Enmerclales tomputarizades han saimplificade
eEnormemente la prueba de ejercicio debido a su capacidad de:

control de adquisicibn de datos, procesamiento

autncalihracibn,
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de la informacibn en tiempos muy breves Y Pr2aentacibn en una
gran variedad de formas: sin embargo su coato es muy elevado vy

Por lo tanto de dificil Acceso a laboratorios con eacasaos
recursos, !

de tres aistemas Computarizados comerciales (BAMC, MGC, Horizon)
contra uno de referencia, estudio SemejJante al hecho por Ballkian
¥ Colsafil]l para otros tres sistemas (MTS440, WC, SW), encontraron
que ai blen no existen diferencias con el metodo de referencia,
hay diferenclas entre ellos: explicadas por 1a diverajidad en
tecnologla ¥ metodologla existente en la medicibn de 1as
variablea y concluyeron gque los valores obtenidos con un sistema

o0 30n comparables a loa obtenidos con otroa, aungue los
fabricantes conajderan lo cgntrario.

Exiaten hasicamente doa tipoa de siatemas computarizados,
los que analizan el intercambio gassoso reaspiracibn por
Teapiracibn v los que lo hacen *promediandg® durante un numerso de
respiraciones o tlempo definido utilizande Una camara de mezcla.
Las wventajas de estos Lltimos sobre los primeros son [12): 1os
Jases pueden ser sascados antea de aun analisis, no reguieren gue
las sehales estbkn en fasze y al no preaentar gran variabilidad en

las mediciones hacen innecesario el uso de theonicas sotfiaticadas
de promediacibn. .

El propbsito des este trabaJjJo ha sldo acoplar wuna
microcomputadora a un sistema analhgiro de medicibn de wvariables
eapiratorias y realizar el anallaias de los datos adgquiridos
durante al e jercicio, mediante 1la utilizacibn de procedimientos
para: -

= el caleculo de 13 presibn alwveolar media de bibxido de carbona
— la deteccibn no invasiva del umbral de lactato Yy del nivel de
compensaclbn respiratoria (por tres mbtodoa),
- determinacibn del control reapiratorio,
comparacibn con valores normales predichos,

METODOS,

El aistema de medlicibn, mostrado en 1a figura 1 se formh con
una valvula respiratoria conectada por el lado espiratorio a una
camara de mezcla ¥ por el inspiratoriec a un neumotachgrato tipo
Fleiach. Muestras de aire eapirado, una a nivel de la boca vy otra
en la salida de 1a camara mezcladora, fueron eXtraldas a flujo
conatante. Ambas muestras pasaron a traves de un secador rapido
de gases [4] antes de ser analizadas’ 1la primera para coz ¥ la
segunda para CO2 y 02. En 1la medicibn se utilizaron analizadores
rapides de 02 (OM-11 Beckman) y Copz (LBE-2 Beckman). Las zalidas
de estos inatrumentos Tueron conectadas a tres ampliticadores de
media ganancia Hewlett Packara B88022A para acondiclonar las
aehales, Fara la medicibn del volumen se empleb el

neumotacbgrafo, el transductor de flujo Hewlett Packard 473044
el integrador respiratorio Hewlett Fackard B8805A. :
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Las senales fueron reglatradas mediante an poligrafo thrmice
de cuatro Canales Hewlett Packard 7744a ¥ adquiridas por una
microcomputadora PC-XT con 640KB de RAM a traves de un
coovertidar analbgico digital de 16 capales, 12 bits de

reaolucibn a &0 H=. Este dobhle Procedimiento Permitib 1a
verificacibn de los datoa. k

e
T T TR

La calibracibn PAra los gases sga realizb con aire ambiente
Seco (20.93% de 02 v o0.03% de CO2) ¥ dos mezclas grado patrbn
(LINDE) de Co2-02 s5x-15x% Y 1ax-1ax, adquiriendas 100 datoa. La
Ccalibraeibn de volumen se hizo con dos Jeringas manuales de 1 y 2
litroas, inyectandnp aire una o dgsg VEec2s por segundo Y adquiriendo
durante 30 38gundos para cada volumen. Lgs factores de
calibracibn ae determinaron POr regresibn ilineal.

ia Programacibn, esrirlta en Turbo Pascal versibn 5.0, consta
de los Programas de adqulsicibn de lan Sehales, medicibn de las
variables Principales (conaumo de 02, eliminacibn de C02 vy

volumen minute ezpirado) Y de anhlisis ¥ despliegue de
resultadoas.

Frograma de adquisicibn.

Permite utilizar el convert
algun otroe Programa eatableciendn la frecuencia de m
numero de datos Y el nUumero de canales. Con el #in de ocptimizar
la memoria Y el tiempo de acceso, regresa un apuntador a la

8N que se encuentran los datos, de modo gue

uegtren, el

Programa de medicibn de 1as variables Principailes.

Se iniclalizp con la intreoeduccibn Por teclado de
intormacinp del 2ujeto,

condiclones ambientales,

la
magnitud de 15 carga de traba jo Y

determinar las presignes eapiradas mixtas de C02 (PECO2) Y 02

Se conwirtieren 8 presiones con las
calculadas para €3te fin. Los datos de 1a

inspiratorie
frecuencia reapiratoria

al nbmerp de respiraciones Completas y al
tiempo en el cual Sucedieron,

e —————
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Rengistre representativo del curso temporal de las

variables respiratorias primarias adquiridas por
la computadora,
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A partir de los datos de volumen corriente inapiraterio
promedio ¥ la frecuencla reapiratoria se calcularon los volumenes
corriente (VC) y @minuto espiradoa (VE) en BTPS. F1 consumo de 3
axlgeno (Vo2), la eliminacibn de Dblbxido de carbono (Vco2) y la
relacibn de Intercamblo respiratorio (R) se. ebtuvieron de acuerdo
a ecuaciones y premisas comunes en la practica +isiolbgica” (9

La carga correapondiente Y igs valores de lo3 parametros
resultantes se mostraron en pantalla con el fin de poder
discernir el momento en el cual el sujeto alcanzb los criterios
de ejerciclo maxima.

El procedimlento deacrito Se repitlb, jnerementando 1la carga
de trabajo cada 3 adgqulsiciones, hasta gque £l aujaeto alcanzb el
ejerciclio maximo.

¥

Al filnalizar 1la prueba de e jerciclo, 103 datos de la
fraccibn de CO2 de la Doca 32 convirtieron a prealones Y. para
eada adguisicibn 3e cuantificaron: :

- La prezibn de pibxido de carbono al final de la eapiracibn
(PETCOZ2), como el promedio de loa maximoa de 1a senal.

La ¢presibn alveplar media de bibxido de sarbono (PAmCOZ), POT -i
una verslbn automatizada del metodo gratico de Dubols [5])

]

El promedic de las pendientesa de l1as fases de ascensao rapido
v lento de la preaibn esplrada ae co2 inatanthnea.

- El1 porcentaje promedio del tiempo insplratorio

La {nformacibn pasb por un Pproceso as recalibracibn, antes
de almacenarse el dlaco o transiferirse a 1a rutina de analisis v

despliegue. En 1a figura 23 =e muesatra un esquena general del
programa.

Programa de anhliasis y despliegue de resultados.

rara cada intervalo de adguisicibn, mediante el uso de
ecuaciones aceptadas en 1a literatura [9l1, =e calcularon Y t ]
mostraron en pantalla 1as slgulentes variables: Presibn alveolar

jdexi dAe oxigeno (PAIOZY ¥ hibxido de carbono (PAICO2), volumen

Ael eapacic muerto fialolbglco (VEMF), relaclbn VEMF~VC,
ventilacibn alwveolar {vA), relacibn de intercambio reszpiratoric

(R). egquivalentes ventilatoricoa para el oxXlgeno (VE-VOZ2) Y
bhibxido de carbono (VE-NC02) VY presibn arterial de bibxido de
earbono calculada por 1a ecuacibn de Jones (FaJcoz).

Para au anhalisis visual, se mostraro

n en forma grafica las
sigulientes relaciones:

voz=vC voe-FECOZ PACCOEZ-VE FR-VE
vo2-FR voz-PEOZ PAO2-VE vog-VEMF
carga-VE Vo2=vCoe yoz-PACOE vo2-VE
carga-yo2 voz=VE/VOZ voz-PACGE vCoz2-VE
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Para la deteccibdn ao-invasiva del uabral de lac:

Aty (consumo
de oxXlgeno a partir del cual se obserwva un aumenta sostenidao de

la concentracibn da lactato Plaamhtlico) Y d21 nivel dAde

compensaclbn respiratoria de la acldosias metahbblica (MCRAM) se
atilizaron las slgulentes criterioa:

= Multicriterioc ri4] El umbral de lactato 52 locallza en el
punto en el cual existe un incrementns 3ostenido en la sehal de
PAIO2 v en VE~vO2, mientras que la PETCOZ vy VE-VCOZ ae mantienen
constantes. E1 MCRAM se localliza en el Punto en el gque =a abserwa
una diamlnucibn dostenicda en la =zehal de PETCOZ2 v un aumesntno 2n
las demhs sehales, El1 criterlo que se emplea para determinar el
punto en el cual inicia el aumento o la dlsminucibn sostenida es

tuando la cosuma de la 2ehal se aparta dos desviaclones egitandar
r de su valor estable, siendo 1a cosuma (C) :
1 o
Cl = E (44 - )
J=i

Y dJ el j-kaima dato. Para dar un mayor pes

30 a este criterio,
58 agregh el lncremento sn la R en la determinacibn del umbral de
lactatao.

Por tres Segmentos [13]. Para la curwva de V02 contra VE se
ajustan por regresibn lineal grupos de datos consecutivos a dos
lineas que tengan la Suma de cuadrados reziduales menor. El
tercer segmento se agrega en el punto de Interseccibn aumentandn
PUntos en cada uno de los lados, recalculando la regresibn vy
extendiends 1la linea en 1a direccibn gque permita una suma de
tuadrados reaiduales minima. Agquel conjunto de tres lineas con

m2jor ajuste eg elegido, aslempre ¥ fuando la pendiente del primer
T fegmento sea menor que la del fegundo, ¥ esta a su vez Jque la del
Lercero. H

= Por dos segmentos (V) 2. En la curva de V02 contra vooz
2e ajustan los datos anterlores al punto en el que s3e considere
estar el NCRAM Por medlo de dos rectas de regresibn lineal,
Para cada conjuntoc de datos consecutivos se recalculan las lineas
hasta obtener el mejor ajuste cuando la razbn de distancla del
Pumio de Interseccibn a 1a linea de regresibn slmple v el error
cordratico medin de la regresibn sea maximo. Este Ppunto ae
S& consldera el umbral Qe lactato. Para loecalizar el HNCRAM se

Frocede en forma Eimilar, pero utilizando la curwva VCOS-VE vy
eliminando 1los dato=z anteriores al umbral de lactate.- La

pendiente del primer Ssegmento debe ser menar que la del segundo
En amhos casnsg.

El analisis del control respiratorio, observadao durante 1la
fase Isocchpnica, sze hizo mediante la regrealtn lineal y el
coeficlente dAe correlacibn de 1las varlables VCo2 vy VE, en
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conjunte con el promedio, desviacibn estandar vy coeficlente de
correlacitn respecto al tiempo de la PAmCO2 y VEMF-VC. La grafica
VCO2-VE ¥ lo2 datos obtenldeos fueron mostrados sen pantalla.

A partir de las ecuaciones de regresibn de Jones [8] para la
prediccibn del conaumo mhaximo de oxlgeno, la carga maxfia, el
volumen corriente maxime ¥ el wvolumen minute sSe hizo la
comparacibn wvalor obtenidesvaler predicho ¥ se desplegaron.

SUJETOS ¥ PROTOCOLOS DE EJERCICIO.

Se estudlaron 20 sujetos masculinoes Jbvenes activos vy .
sedentarios, cuyo estado de salud cardlo-respiratorio se walorb
por hiasteorla clinlca, esplrometria v electrocardliograma de
Trepoao. Los asujetos fueron socmetidos a dos protocolos de

ejercicio reallzados ambos en un cicloergbmetro mechnice Monarlk
ain.

El protocole uiilizado para fines de wvalldacibn consiatih en
cargas de cinco minutos de duracibn, a potenclas secuenciales de
o, 50, 100, 150 vy 200 watts. El consumo de oxlgenoc vy la
eliminacibn de bibxldo de carbono s=e midleron en el ultimo
minuto de cada carga tanto por el sistema computarizado como por
el mektodo de Douglas (coleccibn del aire espirado en holzas de
neopreno, medicibn espirombtrica del mlamo v cuantificacibn de
las fracciones esapiratorias mixtas de ©2 vy CO2). La comparacibn
estadistica entre ambos metodos (n = 65 pares de datos) se llevh
a cabo mediante anhlisis de regresibn v pruebas de t de astudent
para la pendiente y la ordenada al origen.

Fara la cuantificacibn del intercamblo reapiratorio v
variables relacionadas se emplet el protocolo incremental de 20
watts cada minutec hasta la fatiga del sujeto [151

RESULTADOS ¥ DISCUSION.

La comparacibn estadistica de las FEC02, FEO2 mixtas y el VE
entre el metodo de referencia (subindice r) ¥ el computarizado

(sublidice ¢) brindb las siguientes regresiones lineales (n = 20
pares de datosy

FECO2c = 1.031 x FECO2c - 0.130 DE + 0.066 r

= Q.997
FEO2c = 0.957 x FEOQO2r + 0.666 DE + 0107 r = 0.994
VEe = 0.97TT x VEr + 22490 DE + 1.588 r = 0.999
Estas regreslones son similarea a las reportadas por Jones vy
Cola.r8] Y Wilmore vy Cols. [161] utilizando sistemas
computarizados,

La prueba t de student mostrb que no hay diferencias
slgnificativas con la linea de ldentidad (p < ©0.05).
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La exactitud encontrada del mbhtodo computarizado en relacibn
con 2l de referencia para el consumo de 02 v la produccibn de CO2
son menores al 3 % (2.0% y 0.6% respectivamente),valor reportado
en la literatura [7) como aceptable. El factor gue mas contribuye
a la variabllidad antes mencionada es el volumen (errror relativo
para FCO2 = 1.25%, F0O2 = 0.%4%, VE = 3.13%), explicado en “parte
porque el metodo computarizado mide el volumen insplirado,
mientras gue el de referencia lo hace con la coleccibn del aire
espirado,- exlstiendo por tanto diferenclazs en la fase del ciclo
reapiratorio en la gue se inicia vy termina la medicibn. La

ventaja de medir el alre inspirado es gqgue no requlere de
correcciones por enfriamiento.

En la figura 4 se muestra un elemplo de la forma en gue el

programa despliega en forma grafica y numbkrica las varlables
medidas ¥ calculadas.

Los umbrales de lactato v los HCRAM determinados por los
diversos mbtodos se ejemplifican en la figura 5. En general los
mbtodos computacionalea para la detecclbn de estes puntos son mas
confiables gque el tradicionalmente utilizado (deierminacibn

viasual), en el gue =38e observa una gran variabllidad inter e
intra-gbhservador [&L

En algunos sujetos, no fue posible detectar umbral de
lactato debldo a gue la pendlente de las relaclones VY02-VE o VO2-
VCo2 no cambia. Este problema ya ha sido reportade por Beaver ¥

Cols. (2] para el mbBtodo de 3- segmentng aungque el no lo encontrb
para su propio mbtodo.

Con excepcibn del procedimlento de Orr vy Cols. [13], leos
otroa dos metodos computaclionales para la deteccibn no invasiva

del umbral de lactato fueron wvalldados por =Sus autores por
deteccibn invaslva.

Al hacer un analisiza wisual del comportamiente de 1la
frecuencia respiratoria durante el ejercicio, 2e observb gque el
inicio de la fase de taquipnea colncide con el umbral de lactato
determinado con el meétpdo multicriterio.

Gladen ¥ Cols.[6] entre otros, han cuestionado las bases
tebricas vy metodolbgicas del umbral de lactato. Sln embarge, ha
sido demostrada la 1utilidad de este umbral en la caracterizaclbn
funcional de atletas, el efecto del entrenamlento, la valoracibn

de enfermo2 cardierrespiratorioas vy 3su correlacibn con la
histoguimica muscular [15].

Un ejemplo del despliegue de reszultados para el control
respiratorio se muestra en la figura 6. La relaclbn VE<YVCO2
{respuesta ventilatoria) puede ser descrita por la ecuacibn

godificada de la wventilaecibn alveolar [3), en la cual el VE es
funcibn de la PACOZ; la VCO2 vy la VEHMF-~VC. Su utilidad radlca en
es posible predecir la reapuesta ventilatoria en todas

entrenamiento fiaico,
altitud) o patolbgicas gue alteren la FACOZ o la VEMF-VC.

gue
aquellas condliclones normales (p.e.
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FIGURA 6. Relaciones que describen al control respiratorio du-
. rante el ejercicio. Los coeficientes de correlacidn
' Tineal (r) son altos para 1a relacién VE/VCO2 y ba -

Jos para las otras dos variables en relacign al tiem-
po. g

Fara nNuestros

, &l Porcenta je
valor obtenido~valar

Predicho se siiub alrededor del 100% Fara el

Y el wvolumen espiratorio maximo el
i 8In embargo, se situan
Tlanza al 95%. s necesarle realizar

de las ecuaciones de
” regreslbn en nuestra poblacibn,

En conclusibn
desarrollade 1a

SEgundos las Principales varla
e jercicio Incremental hasta 15 =
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