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RESUMEN

Material y métodos. En el hombre adulto se evaluaron diferencias en la cinética (TiempoRespuestaMedia en seg) transitoria de la fase II del
pulso de O2 (PulO2 = VO2/FrecuenciaCardiaca, mL/latido cardiaco;  ΦΙΙ TRM PulO2) entre hombres adultos jóvenes (GJ = 8, 25 ± 3;
media ± DE) y mayores (GM = 9, 70.9 ± 5) que hicieron una prueba computada de ejercicio tipo rampa en cicloergómetro
usando sus dos piernas. De los datos pulmonares de respiración-por-respiración de la VO2 y de latido-por-latido de la HR se
calculó el PulO2máx y la  ΦΙΙ de rampa transitoria de PulO2 fue modelada mediante regresión no lineal. Resultados. El PulO2máx
resultó menor (P < 0.05) en GM (13.84 ±1.92) comparado con GJ (19.64 ± 2.71). No hubo diferencia cinética significativa (P
> 0.05) en la  ΦΙΙ de rampa transitoria del PulO2 entre GJ (ΦΙΙ TRM PulO2 = 33.14 ±10.74) y GM (ΦΙΙ TRM PulO2 = 44.39 ±
12.47). Conclusiones. Un PulO2máx menor relacionado con la edad durante ejercicio de rampa se interpreta como resultado de un
probable volumen sistólico disminuido y/o un fracaso para aumentar la extracción de oxígeno en GM. La  ΦΙΙ TRM PulO2 parece
no reflejar diferencias relacionadas con la edad entre personas sanas de aptitud física promedio o mayor.
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ABSTRACT

Material and methods. We evaluated in the adult male kinetic (MeanResponseTime in s) differences during the on transient phase II O2
pulse (PulO2 = VO2/HeartRate, mL/heartbeat;  ΦΙΙ TRM PulO2) among young (YG = 8, 25 ± 3, mean ± SD) and old (OG = 9, 70.9
± 5) adult men, who performed a computed test ramp cycle ergometer exercise using both legs. PulO2máx was calculated from the
pulmonary data breath-by-breath of VO2 and beat-by-beat of HR, and also the transient ramp  ΦII PulO2 data was modeled using
nonlinear regression. Results. The PulO2máx was lower (P < 0.05) in OG (13.84 ± 1.92) compared with YG (19.64 ± 2.71). There
was no significant difference (P > 0.05) in the kinetic transient ramp  ΦΙΙ TRM PulO2 between YG (ΦΙΙ TRM PulO2 = 33.14 ±
10.74) and OG (ΦΙΙ TRM PulO2 = 44.39 ± 12.47). Conclusions. A lower PulO2máx related with age during ramp exercise is
interpreted as a probable result of decreased stroke volume and/or a failure to increase oxygen extraction in the elderly group. The
ΦΙΙ TRM PulO2 appears do not to reflect age-related differences between healthy people of average fitness or greater.

Key words: Ramp, aging, oxygen pulse, kinetics, mean response time.

INTRODUCCIÓN

El ejercicio ergométrico como ejercicio incrementado
desde reposo hasta lograr el máximo (tipo rampa) aplicado
al adulto mayor, se emplea para estudiar el proceso de
envejecimiento, debido a que la respiración celular es un
componente fundamental de la bioenergética de la con-
tracción músculo-esquelética, en el que el sistema hema-
tocardiovascular acopla la respiración celular con la venti-
lación pulmonar.1 En consecuencia, la respuesta ergométrica

[potencia (Watts) y su índice (W•kg-1
Masa CorporalTotal)], la res-

puesta espirométrica cardiopulmonar [ventilación espirada
(VE, l•min-1), captación de oxígeno (VO2, l•min-1) y elimi-
nación de bióxido de carbono (VCO2, l•min-1) pulmonar],
así como de frecuencia cardiaca (FC, latidos•min-1) y pulso
de O2 (PulO2, mLO2•latido-1), representan una forma rápi-
da y precisa de evaluar el estado fisiológico del sistema
metabólico, cardiovascular y respiratorio.2

Normalmente, el gasto cardiaco y la FC se incrementan
linealmente con el VO2 durante un ejercicio de carga incre-
mentada de trabajo.1 El PulO2 se calcula al dividir el VO2
entre la FC medida simultáneamente; depende del volu-
men de O2 extraído por los tejidos periféricos y es el
volumen O2 absorbido por la sangre pulmonar durante un
periodo de la FC.2
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ejercicio. Se obtuvo el consentimiento después de explicar
el protocolo experimental y los posibles riesgos a cada par-
ticipante.

La investigación fue aprobada por la Universidad de
Revisión de la Junta de Ciencias de la Salud. El Consejo
Universitario de Revisión de Investigación en Sujetos Hu-
manos aprobó esta investigación.

Prueba de rampa en cicloergómetro

Cada voluntario realizó con sus dos piernas una prueba
computada de esfuerzo máximo tipo rampa (GJ = 25
W•min-1; GM = 15 W•min-1) sentado en un cicloergóme-
tro (Lode, Model H-300-R) con ergoespirometría de circui-
to abierto (Ventilation Measurement Module-110, Alpha
Technologies; Perkin Elmer MGA-1100 o Airspec
MGA2000) de medición de respiración por respiración para
determinar: VET,7,8 VO2pico, frecuencia cardiaca pico e in-
tensidad máxima de trabajo.

La FC y el VO2 promedio de los 15 seg finales de la
prueba de rampa previos a la fatiga fueron tomados de
FCpico y VO2pico, respectivamente. El VET fue definido como
el VO2 en el que hay un incremento sistemático en el equi-
valente ventilatorio para VO2 (VE/VO2) y en la PO2 al final
de la espiración (PETO2), pero sin incremento concomitan-
te en el equivalente ventilatorio para VCO2 (VE/VCO2)
o una disminución en la PCO2 al final de la espiración
(PETCO2).

Fueron calculados la VO2 del VET (VET VO2) y el PulO2máx
de dividir el VO2pico (mL•min-1) entre la frecuencia cardiaca
pico (latidos•min-1). Los datos cardiopulmonares fueron
sumados matemáticamente y reportados, ya sea de respira-
ción por respiración o por unidad de tiempo [VE, VO2, VCO2,
VCO2/VO2, PETO2, PETCO2, VE/VO2 y VE/VCO2 (PET, presión
parcial del gas al final del volumen corriente)] mediante
un integrador análogo y una computadora.9 La frecuencia
cardiaca fue medida con un electrocardiógrafo (Harco, Sau-
born Modelo 500-1100) y se monitoreó con un tacómetro.

Análisis de datos

Las ΦΙΙ de FC y de VO2 fueron determinadas mediante
regresión lineal simple e inspección visual de entre toda
la respuesta cardiopulmonar al ejercicio creciente tipo ram-
pa.5 El modelo de componente de rampa utilizado para
describir la respuesta cinética de la ΦΙΙ de la respues-
ta cardiopulmonar se describió previamente,5,6 proporcio-
na una estimación de la línea de base (a0), amplitud (ax),
tiempo de retraso (TDx) y constante de tiempo (τx), donde
x se refiere a un componente específico en el modelo de
componentes múltiples.

La importancia del PulO2 está en que su medición es
igual al producto del volumen latido cardiaco por la dife-
rencia arteriovenosa de O2; conforme la carga de trabajo
aumenta el PulO2 también lo hace, principalmente a ex-
pensas de un aumento en la diferencia arteriovenosa de
O2. De modo que si el volumen latido cardiaco disminu-
ye, la diferencia arteriovenosa de O2,y con ello el PulO2,
alcanza valores numéricos máximos.3

El PulO2 máximo (PulO2máx) es un indicador no invasivo
que complementa la evaluación de la función ergométrica
cardiopulmonar por ser una expresión del desempeño car-
diovascular proveída por el respiratorio.4 Durante la transi-
ción del reposo al ejercicio el PulO2 aumenta inmediata-
mente, debido a un aumento, tanto del volumen latido
cardiaco como de la diferencia arteriovenosa de O2, mien-
tras que el PulO2 disminuye sin demora al terminar el ejer-
cicio en el sujeto sano.2

No obstante, durante una prueba de esfuerzo máxi-
mo con componente de rampa –particularmente duran-
te la fase II que guarda una relación exponencial entre
el acoplamiento de la respiración celular y pulmonar
al ejercicio incrementado–5 el cambio del PulO2 por
unidad de tiempo (cinética del PulO2 en seg)6 no ha
sido estudiado en adultos mayores clínicamente sanos,
en la búsqueda de mecanismos relacionados con
el envejecimiento.

HIPÓTESIS

Si un PulO2máx menor está relacionado con la edad, en-
tonces también lo estará la cinética (TRM mayor) de la
respuesta transitoria exponencial de la ΦΙΙ PulO2 durante
una prueba de VO2máx, de modo que el valor numérico
promedio de la ΦΙΙ TRMPulO2 del grupo de adultos mayo-
res resultará estadísticamente más alto que el del grupo de
adultos jóvenes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Voluntarios

Participaron varones, ocho adultos jóvenes (GJ de 23 a
30 años) y nueve adultos mayores (GM de 64 a 78 años)
que fueron estudiados para su comparación en una publi-
cación previa.7,8 Se usaron escalas estándar y estadióme-
tro calibrado para determinar la estatura (cm), MCT (kg),
IMCT (kg•m-2).

Todos los sujetos eran sanos, sin diagnóstico de enfer-
medad cardiopulmonar y activos por encima de la aptitud
físico-deportiva media. Ninguno de ellos estaba con medi-
cación que afectara la función cardiopulmonar durante el
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Los parámetros cinéticos para la respuesta cardiopulmo-
nar en transición en la salida de la rampa se determinaron
en función del tiempo [f(t)], utilizando las técnicas de re-
gresión no lineal computada para adaptarse a una expre-
sión exponencial única a cada curso del tiempo de res-
puesta.5 Así, se obtuvo el cambio una variable
cardiopulmonar transitorio por unidad de tiempo para cada
variable de interés como: dFC•dt-1 (latidos•min-1), dVO2•dt-1

(mL•min-1) y dPulO2•dt-1 (mL de O2•min-1).
Los parámetros del modelo fueron determinados por re-

gresión no lineal de los mínimos cuadrados,10 en la que se
define el mejor ajuste por la minimización de la suma de
cuadrados residuales (RSS) o con la suma del error de los
cuadrados (MSE) que son las desviaciones internas que
modela el cuadrado de la media.11

El curso temporal de las respuestas ΦΙΙ de FC y de VO2 se
determinó a partir del Mean Response Time (MRT) –único pará-
metro cinético utilizado para las comparaciones–, el cual se
calcula a partir de una suma ponderada de TD y τ para cada
componente. El MRT es equivalente al tiempo necesario para
alcanzar aproximadamente 63% de la diferencia entre a0 y
el nuevo valor de estado estacionario.

Análisis estadístico

Se aplicó análisis de medidas de tendencia central y la
Prueba t de Student para comparar las variables de interés y
los parámetros temporales12 con una significancia de p ≤
0.05. Mientras no se especifique lo contrario, todos los
datos numéricos son media ± DesviaciónEstándar.

RESULTADOS

Características físicas y
prueba de ejercicio de rampa

Las comparaciones de los datos antropométricos entre
GJ y GM no resultaron significativamente diferentes en
estatura (GJ vs. GM, cm 180 ± 6, 174 ± 6), MCT (kg 79
± 9, 80 ± 10) y IMCT (kg•m-2: 24.49 ± 2.32, 26.32 ±
3.05), pero sí en edad como se esperaba (25 ± 4 < 71 ±
5, tá0.05 = 23.6, P < 0.001).

Los datos cardiopulmonares pico de la prueba de tipo
rampa en los GJ y GM se muestran en el cuadro 1. Como se
esperaba, todos los datos ergométricos, ergoespirométricos
y del umbral ventilatorio (excepto VET, %VO2pico) resulta-
ron significativamente diferentes entre GJ y GM (Cuadro 1).

Parámetros estimados de la ΦΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙ TRMPulO2

El resumen de los parámetros estimados del curso
temporal transitorio de la ΦΙΙ TRMPulO2 del ejercicio de
componente de rampa en GJ y GM se muestran en el cua-
dro 2. La amplitud total (mLO2•latido-1) y la constante de
tiempo resultaron significativamente mayor y menor, res-
pectivamente, en GJ comparado con GM (Cuadro 2).

PulO2máx y ΦΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙTRMPulO2

El PulO2máx y el TRMPulO2 transitorio de la ΦΙΙ del
ejercicio de componente de rampa en GJ y GM se mues-

Cuadro 1. Datos del grupo de adultos jóvenes (n = 8) y grupo de adultos mayores (n = 9).

Variable GJ GM GJ-GM t Student Pvalor
Ergoespirometría pico

Potencia ergométrica, watts 249.8 ± 45.7 128.44 ± 20.84 121.431 7.2 ≤ 0.001

Potencia aerobia (VO2):
VO2, l•min-1 3.8 ± 0.62 2.2±0.41 1.550 6.2 ≤ 0.001
VO2, ml•min-1•kg-1 47.4 ± 6.4 28.1 ± 7.2 19.2 6.0 ≤ 0.001
VCO2, l•min-1 4.4 ± 0.84 2.5 ± 0.36 1.933 6.3 ≤ 0.001
Ve, l•min-1 141 ± 36 96 ± 30 44.5 2.8 0.01
FrecuenciaCardiaca, latidos•min-1 190.8 ± 14 158 ± 15 32.4 4.6 ≤ 0.001

Umbral ventilatorio (VET):
VET, Watts 250 ± 46 128 ± 21 121.4 7.2 ≤ 0.001
VO2 VET, mL•min-1 1919 ± 202 1333 ± 139 586.1  7.0 ≤ 0.001
VET, %VO2pico 51.4 ± 4.5 62.0 ± 7.8 -10.6 3.4 0.004

Los valores numéricos son media ± DE.
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tran en la figura 1. Sólo el PulO2máx (mLO2•min-1) resultó
significativamente mayor (t = 5.1, P ≤ 0.001) con 5.8
mLO2•min-1 en GJ (19.6±2.7) comparado con GM (13.8
± 2.0) (Figura 1).

DISCUSIÓN

Características físicas y
prueba de ejercicio de rampa

Las cifras cardiorrespiratorias máximas y de VET de los
voluntarios estuvieron sobre las de aptitud física prome-

dio.13 La similaridad de los datos antropométricos entre GJ
y GM en estatura, MCT e IMCT, pero no en edad cronoló-
gica como se esperaba, permitió atribuir diferencias rela-
cionadas con el envejecimiento14,15 para el PulO2máx y la
ΦΙΙ TRMPulO2, motivo de este trabajo, así como los ya
conocidos datos ergométricos y cardiopulmonares.16 Por
ejemplo, no fue sorpresa que los datos de potencia ergo-
métrica máxima,17 ergoespirométricos (potencia aerobia
absoluta y relativa máximas18), VCO2 y Ve máximos,19 ade-
más del umbral ventilatorio (excepto VET, %VO2pico ma-
yor en GM)1,7 fueran mayores en GJ comparados GM.

PulO2máx

Se explicó un PulO2máx (mLO2•min-1) del ejercicio de
componente de rampa mayor en GJ comparado con GM,
porque el PulO2 normalmente se incrementa con el ejerci-
cio hasta lograr la respuesta ergométrica máxima, reflejan-
do los aumentos en el volumen latido y en la extracción de
O2,

20 menores en adultos mayores comparados con adultos
jóvenes.7 Es decir, un PulO2máx menor en GM durante el
ejercicio incrementado puede deberse a un volumen
de eyección reducido y/o a un fracaso para aumentar la
extracción de oxígeno.21

Parámetros estimados
de la ΦΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙ TRMPulO2

La mayor amplitud total (mLO2•latido-1) en GJ com-
parado con GM se explica porque el PulO2 submáximo
también se incrementa durante el ejercicio ergométrico
incrementado. Por un lado, porque durante la fase dos
de una prueba de rampa se observa una extracción de O2
linear y exponencialmente mejor relacionada con la fre-
cuencia cardiaca y, por otro lado, porque el volumen

Cuadro 2. Resumen de los parámetros estimados del curso temporal transitorio del pulso de oxígeno de la fase dos del
ejercicio de componente de rampa en grupos de adultos.

Línea de Base AmplitudTotal Tiempo de Retardo Constante deTiempo RSS MSE
(mLO2•latido-1) (mLO2•latido-1) (seg) (seg) (x10-4)

GJ (n = 8)
11.61 0.91* 1.98 31.17** 17.71 265.4.7
± 2.02 ± 0.18 ± 5.28 ± 5.47 ± 46.53 ± 6963.0

GrupoM (n = 8)
9.94 0.55* 3.84 40.55** 81.33 5003.5
± 1.10 ± 0.40 ± 5.21 ± 8.53 ± 153.60 ± 8955.0

Los valores numéricos son media ± DE. RSS: Suma de regresión de los cuadrados (desviaciones explicadas desde la media cuadrada no lineal)
expresado como RSS x 10-4. MSE: Suma de error de los cuadrados (las desviaciones internas que modela el cuadrado de la media). Pares de letras
iguales son diferencias significativas entre grupos determinadas mediante la Prueba t de Student: *t = 2.34, P = 0.04; **t = 2.62, P = 0.02.

Figura 1. Pulso máximo de oxígeno (PulO2máx) y tiempo de res-
puesta media exponencial transitoria del PulO2 de fase dos
(Fase II PulO2_TRM) del ejercicio de componente de rampa en
GJ y GM. La altura de cada barra es el valor promedio y la línea
perpendicular sobre ella es su desviación estándar. P < 0.05
es una diferencia significativa de PulO2máx entre GJ y GM, pero
no en términos de Fase II PulO2-TRM (P > 0.05).
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latido también es mayor en jóvenes comparados con
adultos.20,21

El tiempo de retraso no resultó significativamente di-
ferente, pero sí la constante de tiempo (fue mayor en
GM comparado con GJ), debido a que el indicador de la
velocidad de cambio (TRM) del ΦΙΙPulO2 es la suma de
los dos primeros parámetros temporales estimados; se
esperaría que el ΦΙΙ TRMPulO2 fuera diferente entre los
grupos de este trabajo. No obstante, fue así, lo que se
explica porque el TRM es un indicador cinético global
que resulta de la primera derivada de la forma de la re-
gresión lineal del modelo exponencial de componente
de rampa.22

ΦΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙ TRMPulO2

Contrario a lo que se esperaba, la diferencia en la ciné-
tica (TRM) del PulO2 transitorio de la ΦΙΙ del ejercicio de
componente de rampa (ΦΙΙ TRMPulO2) entre GJ y GM, no
resultó estadísticamente significativa.

Al ser éste el primer trabajo al respecto, es difícil expli-
carlo. Una limitación en este estudio pudo ser el tamaño
pequeño de la muestra; sin embargo, otra probable expli-
cación es que a la intensidad de esfuerzo ergométrico de la
ΦΙΙ de la prueba incrementada de esfuerzo máximo, la ci-
nética global de la misma respecto al parámetro fisiológi-
co VO2•FC-1 (PulO2), no refleja la cinética lenta de la fase
dos transitoria de VO2 y FC relacionada con la edad, obser-
vada en un estudio previo del autor.23

Se ha observado que, por ejemplo, el pulso de O2
correlaciona directamente con la diferencia sistémica ar-
teriovenosa de O2 en pacientes con miopatía mitocon-
drial, pero dicha correlación no ocurre en sujetos sa-
nos;24 lo que coincide con la ausencia de diferencia
significativa de ΦΙΙ TRMPulO2 en este trabajo, ya que
los integrantes de los grupos estudiados estuvieron so-
bre los de aptitud física promedio.13,14 No obstante, es
necesario continuar con este tipo de estudios sobre la
cinética transitoria del PulO2 de diferentes intensidades
del ejercicio ergométrico y su probable relación con el
envejecimiento, en la búsqueda de un mejor parámetro
indicador de la capacidad cardiopulmonar a lo largo de
la edad cronobiológica.

CONCLUSIONES

Un pulso máximo de oxígeno de valor numérico menor
resultó relacionado con la edad, pero no con la cinética
del pulso de oxígeno transitorio de la fase dos de la prueba
de esfuerzo creciente de componente de rampa entre gru-
pos adultos de jóvenes y de mayores.
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