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Se estudia el comportamiento del pulso de oxigeno en 30
hombres de 21 a 41 afios, sanos, no entrenados y no fumado-
res, sometidos a un test ergométrico de baja potencia. Los
valores del pulso de oxigeno en reposo fueron de 2,26 *+ 0,96
ml O,/pulsacién en reposo y 11,32 + 1,68 ml O,/pulsacién
tras el esfuerzo. Se calcula de forma indirecta el comporta-
miento de los dos factores que lo definen, volumen sistélico y
diferencia arteriovenosa en el contenido de oxigeno. Para el
volumen sistélico, los valores de reposo fueron de 75,41
+ 15,85 ml en reposo y 115,04 *+ 14,21 ml tras el esfuerzo.
La diferencia en el contenido arteriovenoso de oxigeno fue de
2,94 + 1,27 ml O,/100 ml en reposo y pasé a ser de 9,81
+ 1,21 ml O,/100 ml tras el esfuerzo.

Se establece la diferencia arteriovenosa en el contenido de
oxigeno que corresponde a cada volumen sistélico en cada
nivel de pulso de oxigeno en la poblacién normal, y se conside-
ra que su alteracion es indice mds precoz de patologia que el
valor absoluto del pulso de oxigeno.
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Oxygen pulse in slight exercise. Approach to its
significance.

This study analyzes the behaviour of oxygen pulse in 30
males aged 21 to 41 years, healthy, untrained and nonsmokers
who underwent an ergometric test of low power. Baseline
values of oxygen pulse at rest were 2,26 + 0,96 ml O,/
pulsation and following exercise 11,32 *+ 1,68 ml O,/
pulsation. The two factors that determine the oxygen pulse
(systolic volume and oxygen anteriovenous difference) were
indirectly measured. Systolic volume at rest was 75,41 =+
15,85 ml and during exercise 115,04 *+ 14,21 ml. Oxygen
arteriovenous difference at rest was 2,94 + 1,27 ml O,/100 ml
and during exercise it increased to 9,81 + 1,21 ml O,/100 ml.
The oxygen arteriovenous difference that corresponds to each
systolic volume at a given oxygen pulse value was established
for a normal population in this study. It is suggested that this
parameter is more sensitive than the absolute value of the
oxygen pluse in detecting pathological conditions.

Introduccién

La medida del consumo de oxigeno (VO,) durante
el esfuerzo permite el cdlculo del llamado pulso de
oxigeno (pulso O,), que no es mds que el resultado de
dividir aquél por la frecuencia cardiaca (Fc). Su valor
es la cantidad de oxigeno que capta el organismo en
cada ciclo cardiaco y viene definido por la ecuacién:

pulso O, = Vs x AVO,

siendo Vs el volumen sistélico y AVO, la diferencia
en el contenido arterio-venoso de oxigeno.

Hasta ahora se ha considerado el comportamiento
del pulso O, como una variable dependiente del volu-
men sistolico, de tal manera que se afirma que un
valor alto durante el ejercicio siempre implica un Vs
alto, y un pulso O, bajo siempre se acompafia de un
Vs pequeiio!. Sin embargo, el primer paso compensa-
dor de un deficiente aporte tisular a los tejidos se
realiza mediante un incremento en la captacién histi-
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ca del oxigeno que se traduce en un aumento de la
AVO,, sin afectacion del Vs? y ésto puede cursar con
un valor normal para el pulso O,.

Es importante en la prdctica analizar no sélo el
valor del pulso O,, sino también el comportamiento
de cada uno de sus componentes.

En el presente estudio trataremos de establecer, en
una poblacién normal, no entrenada, ¢l comporta-
miento del pulso O, en el pequefio esfuerzo y el de
cada uno de los pardmetros que lo definen, Vs y
AVO,, a fin de establecer unos valores de referencia
en el comportamiento de la poblacion sana, para cada
valor de pulso O, durante el pequefio esfuerzo.

Material y método

Se ha realizado un estudio ergométrico de baja potencia a 30
hombres no entrenados, de 21 a 41 afios, con una edad promedio de
35, en los que tras examen clinico, radiolégico y analitico no se
detectd ningun tipo de patologia. Ninguno de ellos era fumador.
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El material utilizado fue un equipo Siregnosf FD 885 Siemens,
que consta de armario de medida, bicicleta ergometrica EM 380 y
electrocardiégrafo. Incorpora sistema de autocalibracién automdti-
co.
El armario de medida se compone de: 1) Receptor de flujo respira-
torio con adaptador de correccion para los programas de explota-
cién, neumotacografia y espirometria. 2) Calculador analdgico tipo
A, para la determinacién continua del VO,. 3) Calculador analégico
tipo B que determina cociente respiratorio, equivalente respiratorio
y pulso O,, todos ellos en condiciones STPD. 4) Registrador de
puntos “Kompensograph”. 5) Cardioscopio para el control de una
derivacién de ECG. 6) Cardioesfigmotacémetro con indicador acis-
tico del pulso y aditamento de alarma. 7) Aparato medidor del
volumen minuto respiratorio. 8) Esfigmomandmetro DIASYST. 9)
Aparato de regulacidn y carga para el ergometro EM 380. 10) Espiro-
metro eléctrico.

La cicloergometria se realiza durante 6 minutos, divididos en un
primer periodo de 3 min a 50 watios de potencia y un segundo
periodo de otros 3 min a 100 w, efectudndose anotaciones de los
datos recogidos cada 20 segundos mds otro inicial correspondiente al
reposo. .

Obtenemos asi directamente entre otros, VO,, Fc y pulso O,.

Para el célculo del gasto cardiaco (Qt), nos basamos en las relacio-
nes directas existentes entre éste y VO,, y que fueron cuantificadas
por nuestro grupo de trabajo segin la relacion: VO, =
0,14xQt-0,673.

. Una vez obtenido Qt, podemos igualmente calcular el Vs, gracias a
Qt=VsxFc.

Conocido asi el Vs podemos llevarlo a la ecuacion inicial definito-
ria del pulso de oxigeno, segin la cual: Pulso O,=Vsx AVO, y de
ésta forma deducir los valores de la AVO,.

Se practicé una explotaciéon y andlisis estadistico e informadtico
para la obtencidn de los resultados. La grabacion de los datos se ha
efectuado sobre un registro disefiado con la herramienta Clipper’87,
que ha sido asistido por dos programas: —uno de mantenimiento y
depuracion del fichero de datos, y que generara un fichero de expor-
tacion en formato ASCII, y el segundo, de cdlculo de valores nuevos
a partir de las variables ya existentes en el fichero.

Para el andlisis estadistico se ha encomendado la explotacion de
los datos al Statistical Package for the Social Sciences (SPSS/PC+ de
SPSS Inc. Univ. Chicago), a sus procedimientos Descriptives, Corre-
lation y Plot, que han analizado los datos residentes en el fichero
exportado desde Clipper. Para el procedimiento de regresion entre
pulso de O, y Fc, Vs, y AVO,, se ha utilizado el paquete SAS. Como
hardware se ha utilizado una CPU i80286 con coprocesador i80287,
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Fig. 1. Comportamiento del pulso de oxigeno durante el esfuerzo.

bajo MS/DOS disco duro de 20 Mb y 2 unidades de disco flexible,
recursos hardware para ejecutar SPSS/PC+.

Resultados

Los resultados obtenidos para el pulso O, en cada
nivel de esfuerzo, una vez calculadas medias y desvia-
ciones estdndar y su correspondiente relacién con el
Qt existente en aquel nivel, y la cuantificacién del Vs
y AVO,, asi como la Fc y VO, existente en cada
escalén, se expresan en la tabla L.

TABLA I
Resultados obtenidos para consumo de oxigeno, frecuencia cardiaca, pulso de oxigeno, gasto cardiaco, volumen sistélico y
diferencia arterio-venosa de oxigeno, desde el reposo y cada 20 segundos hasta el final del ejercicio
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vo, Fc PuO, Q Vs AVO,

(1/min) (ppm) (mlO,/pulsacién) (1/min) (co) (mlO,/100 ml)

Tpo. X l c X | o X o X o X | [ | X | [
0” 0,18 0,09 83,64 14,66 2,26 0,96 6,11 0, 60 75,41 15,85 2,94 1,27
20” 0,31 0,15 104,33 20,77 3,02 1,42 7,03 1,09 69,08 13,31 4,40 2,13
40~ 0,44 0,19 112,85 31,40 4,03 1,75 7,92 1,34 74,78 24,21 5,55 2,33
60~ 0,56 0,20 112,46 16,88 5,05 1,83 8,80 1,41 79,47 15,57 6,36 2,21
80~ 0,70 0,22 111,03 13,92 6,33 1,95 9,77 1,54 89,00 15,67 7,16 2,18
100~ 0,79 0,20 112,13 14,71 7,14 1,88 10,46 1,46 94,42 15,71 7,55 1,93
120~ 0,88 0,17 112,17 13,48 7,94 1,68 11,07 1,19 99,97 15,06 7,94 1,49
1407 0,92 0,19 113,95 19,89 8,23 2,03 11,34 1,33 101,96 19,47 8,11 1,65
160~ 0,94 0,18 114,66 15,56 8,34 1,75 11,52 1,28 102,08 16,46 8,15 1,54
180~ 0,97 0,21 116,36 15,15 8,44 1,83 11,75 1,53 102,15 15,54 8,25 1,80
200”7 1,10 0,24 123,09 15,17 9,02 2,07 12,63 1,68 103,95 17,59 8,70 1,84
2207 1,19 0,22 128,85 13,94 9,31 1,87 13,27 1,56 104,08 15,78 8,96 1,62
240~ 1,31 0,24 132,52 17,20 9,99 2,05 14,13 1,73 108,07 17,24 9,27 1,69
260” 1,40 0,19 133,19 13,94 10,61 1,82 14,77 1,32 112,12 15,81 9,47 1,24
280" 1,45 0,19 133,95 15,01 10,99 1,83 15,18 1,34 114,72 16,28 9,55 1,22
300~ 1,49 0,17 136,17 14,64 11,08 1,69 15,45 1,24 114,71 14,97 9,64 1,10
320~ 1,51 0,20 136,40 14,27 11,18 1,71 15,58 1,40 115,31 14,79 9,69 1,24
340~ 1,55 0,20 139,14 14,59 11,22 1,71 15,84 1,42 114,92 14,77 9,78 1,26
360~ 1,58 0,20 141,13 13,05 11,32 1,68 16,10 1,42 115,04 14,21 9,81 1,21
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Fig. 2a, b y c. Plot de regresiones entre pulso O, g: Fc(2a), Vs(2b) y
AVO,(20).
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En la figura 1 se muestra la grifica del comporta-
miento seguido por el pulso de O, en la poblacion
estudiada. En ella podemos observar como primero
hay un incremento casi lineal hasta que aproximada-
mente a los 2 minutos trata de alcanzar un estado
estable, que se rompe al incrementarse la potencia del
ergometro a 100 w, cuando de nuevo se acentia la
pendiente aunque de forma mds atenuada que al co-
mienzo.

En la figura 2a aparecen las correlaciones existentes
entre el pulso O, y la Fc, con un valor para “r” de 0,44
y una gran dispersiéon de puntos.

En la figura 2b se estudia la correccion existente
entre el pulso O, y el Vs, encontrando valores de “r”
de 0,89.

Y en la figura 2c¢ se estudia la correlacidén entre
pulso O, y AVO, hallando un valor para “r” de
0,98.

En la figura 3 se representa el comportamiento del
Vs y AVO,, ejes derecho e izquierdo respectivamente
para los distintos valores promedios alcanzados en los
distintos momentos de la prueba. Destacamos que el
Vs y el AVO, alcanzan a los 3 minutos un estado
estable con valor de 102,15 + 15,54 ml parael Vs y
de 8,25 + 1,80 ml O,/100 ml para la AVO,. A los 6
minutos estos valores son de 115,04 + 14,21 ml para
el Vs y de 9,81 *+ 1,21 ml O,/100 ml sangre para la
AVO,.

En la figura 4 se aprecia la caida del Vs en los
primeros 20 segundos del ejercicio.
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Fig. 3. Comportamiento de Vs y AVO, durante ¢l esfuerzo.
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Fig. 4. Pri 120” del diag de la figura 3; se aprecia la caida en los

primeros 20” del Vs.

Discusion

El pulso O, es utilizado como test funcional del
aparato cardiocirculatorio, tanto en reposo como du-
rante el ejercicio, y su comportamiento se relaciona
con el comportamiento del Vs!-# de tal manera que la
caida del pulso de O, por debajo de los valores de
referencia es atribuida al fracaso del corazdn izquier-
do para mantener un adecuado Vs*?, Al aceptar este
concepto no se tiene en cuenta que la caida del Vs,
puede ser paliada por mayor captacion de oxigeno por
los tejidos, que provoca un incremento en la AVO,*,
de tal forma que el producto Vs x AVO, conserva los
niveles normales de referencia®. La caida del pulso O,,
por fracaso del Vs tan sélo se produce cuando la
compensacién por el incremento en la AVO, se ago-
ta.

En vista de ello pensamos que cada valor de pulso
O, en normales se debe corresponder con un determi-
nado Vs y AVO,. Serd tan anormal tener un Vs bajo
con alta AVO,, situacidn propia de insuficiencia car-
diaca, como un Vs alto con baja AVO,, como ocurri-
ria en una fistula arteriovenosa; ambas situaciones
pueden expresar una misma cifra de pulso O,.
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Utilizamos para nuestro trabajo el pequefio esfuer-
Zo para que nuestro método sea aplicable al estudio de
la poblacidn patoldgica y también evitar la contami-
nacién anaerdbica que conllevan los tests ergométri-
cos de mayor esfuerzo.

Los valores descritos para el pulso O, en nuestro
grupo son coincidentes con los hallados en la literatu-
ra para este tipo de poblacion®.

Con unas cifras basales de 2,26 * 0,96 ml O./ciclo
cardiaco, llegamos tras 3 minutos a 50 watios, a 8,44
+ 1,83 ml Oy/ciclo cardiaco, en donde se consigue la
base estable. Podemos decir que el pulso O, al pasar
de reposo al esfuerzo, se multiplica por cuatro. El
segundo escalén, que lo componen otros 3 minutos de
esfuerzo a 100 watios, eleva el pulso O, a 11,32
+ 1,68 ml Oy/pulsacion, lo que implica multiplicarse
por 1,3 en esta segunda fase del ejercicio.

En nuestro caso, las cifras de VO, han oscilado
entre 0,18 *+ 0,09 I/min a nivel basal, 0,97 * 0,18
I/min en la situacién de estado estable a los 3 minutos,
y 1,58 + 0,20 I/min en la situacion de estado estable
al final del esfuerzo. De nuevo, en el primer escalén la
cifra se multiplica por 5,2 y en el segundo por 1,6.
Estas cifras también son similares a las descritas en la
literatura, tanto en lo que se refiere a sus medias como
desviaciones estdndarS®,

En trabajos previos y para una poblacién similar,
hemos establecido en nuestro laboratorio la correla-
cién entre el VO, y el Qt, lo que nos permite una
aproximacién para su cdlculo de gran fiabilidad ya
que encontramos entre ambos un coeficiente de regre-
sién de 0,96. .

Segun la ecuacion calculada, el Qt para nuestra
muestra en reposo es de 6,11 * 0,60 I/min que se
elevan a 11,75 * 1,53 I/min en el primer escalén y
16,10 + 1,42 1/min en el segundo nivel de esfuerzo, de
nuevo cifras similares a las descritas por la literatura
para una poblaciéon normal en este pequefio esfuer-
20572,

En ambos escalones, el Qt aumenta ostensiblemente
{(x2 en el primer nivel de esfuerzo y por 1,5 en el
segundo), lo que contrasta con el débil incremento del
VO, en el segundo escalon. Esto nos traduce que en la
segunda fase del ejercicio, la entrega de oxigeno a los
tejidos se realiza de forma predominante a partir del
incremento del Qt, o lo que es lo mismo, es mas
dependiente del flujo y menos de la AVO,.

El cdlculo del Vs, también ofrece cifras similares a
las descritas en la literatura®®°. En el reposo ha sido
de 75,41 + 15,85 ml, llegando en el primer escalén de
gjercicio a 102,15 + 15,54 ml. En la segunda fase de
esfuerzo alcanza valores de 115,04 + 14,21 ml. Como
en el caso del Qt, el Vs tiene un comportamiento de
adaptacion al esfuerzo similar en el primer y segundo
escalén. Estos cdlculos detectan la caida inicial del Vs
en los primeros segundos del ejercicio, que pasa de
75,41 ml a 69,08 ml a los 20 segundos, (fig. 4), caida
que depende de la adaptacién neurogénica inicial al
gjercicio, por reflejo simpdtico que origina un brusco
aumento de la Fc en detrimento del Vsi0,
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Los valores calculados para AVQO,, a partir del co-
nocimiento del pulso O, por cada ciclo cardiaco, y el
célculo indirecto del Vs concuerdan con los descritos
en la literatura®?®!!, En reposo, su valor es de 2,94
+ 1,27 ml O,/100 ml de sangre. En el primer escaldon
el valor se multiplica por 3, en el segundo permanece
estatico, es decir, la AVO, permanece estable.

El comportamiento de los componentes del pulso
O, en los dos escalones del pequeiio esfuerzo, se carac-
teriza en el inicio por un incremento tanto del Vs
como de la AVO, hasta alcanzar el estado estable a los
3 minutos. Podemos decir que para el primer escalén,
los valores de la situacién estable para el pulso O, son
de 8,44 * 1,83 ml O,/ciclo cardiaco que se correspon-
de con un Vs de 102,15 £ 15,54 ml y una AVO, de
8,25 *+ 1,80 ml O,/100 ml sangre. En la situacion
estable de la segunda fase del ejercicio el pulso O, es
de 11,32 * 1,68 ml O,/latido para un Vs de 115,04
+ 14,21 ml y una AVO, de 9,81 + 1,21 ml/100 ml de
sangre. En la figura 3 se aprecia como la AVO, perma-
nece mds estdtica en el segundo escalon, con respecto
al Vs.

La deteccién mads precoz del comportamiento anor-
mal se obtendrd por un inadecuado incremento en la
VO, en el segundo escalén del test, siendo compatible
con cifra normal del pulso O, en dicho nivel.

Este comportamiento explica el por qué los pacien-
tes con grave afectacion de la fraccion de eyeccion
ventricular izquierda mejoran tras el entrenamiento el
pulso O,, lo que se consigue, no por un mayor Vs, sino
por un mayor aprovechamiento tisular de O, en un
musculo entrenado, que incrementa la AVQ,’. Cuan-
do esta via de adaptacién se agota y no se puede
incrementar mas la AVO,, la compensacién sélo de-
pende del comportamiento del Vs; es entonces cuando
la relacidon con la situacion funcional del ventriculo
izquierdo se correlaciona con el comportamiento del
pulso O,%.
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Por ello la respuesta del Vs y AVO, para los distin-
tos escalones del esfuerzo nos permite un analisis m4s
sensible para la deteccién precoz de conductas anor-
males o de adaptacion que el valor bruto de pulso O,.
El conocimiento del VO, para cada ciclo cardiaco y el
cdlculo a partir del mismo del Qt hacen posible una
aproximacidn ficil a los valores del Vs y AVO, en la
clinica diaria, til para el mejor estudio de la fisiopa-
tologia del esfuerzo.
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