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La ergoespirometria es una “herramienta” de todos los labo-
ratorios que se dedican a valorar la respuesta y adaptacion del
organismo al ejercicio y entrenamiento respectivamente, sea
en personas sanas o con determinadas patologias. De manera
esquematica se puede decir que la ergoespirometria ha tenido
dos objetivos que se pueden clasificar del siguiente modo:

— Valorar a aquellas personas, que siendo presumiblemente
sanas, desean conocer: 1°) si estan en disposicion de reali-
zar ejercicio y 2°) si, descartada cualquier patologia, se les
puede cuantificar su grado de adaptacién. De este objetivo,
claramente se ocupa la Medicina Deportiva.

— Valorar a aquellas personas que teniendo una determinada
sintomatologia deben de ser evaluados a la hora de diag-
nosticar una posible patologia. También la evolucion o el
pronostico de una determinada enfermedad. Este objetivo
es tributario de los diferentes servicios de Especialidades
Médicas.

Ergoespirometria en medicina del deporte. Las pruebas de
ergoespirometria a los deportistas de elite son de estricto cum-
plimiento desde el punto de vista de la prevencion. El servicio de
medicina deportiva del Consejo Superior de Deportes realiza de
forma rutinaria, entre otras valoraciones, una prueba de esfuerzo
atodos los deportistas de elite. Los resultados de tanto trabajo‘en
silencio”(no hay ninguin“paper”que lo avale) han sido publicados
en una publicacion local" y en un libro?. Naturalmente, no es el
uUnico laboratorio que se dedica a llevar a cabo ergoespirometrias,
pero es de referencia por el tipo de poblacién que estudia.

Ergoespirometria en otras especialidades médicas. En nuestro
pafs, las pruebas de esfuerzo con objetivo diagndstico han sido
practicamente patrimonio de la cardiologia. Por lo menos, hasta
hace relativamente poco tiempo. Paraddjicamente, aunque con
honrosas excepciones, los neumaélogos, a mijuicio mejor capaci-
tados para comprender el intercambio respiratorio, han dedicado

poco tiempo a las pruebas de esfuerzo neumoldgicas. Craso error,
que ahora se estd empezando a subsanar. Prueba de ello, son dos
cuestiones. Primera, ya empiezan en los servicios de neumologfa
a tener protocolos para la realizacion de pruebas de esfuerzo en
enfermos respiratorios. Sequnda, viendo este creciente interés,
recientemente ha salido publicado un libro con un titulo muy
elocuente: aparato respiratorio y actividad fisica. No obstante, el
retraso en la aplicaciéon de este método de valoracién es notable.
Como ejemplo de ello, el libro Wasserman, et al,, publicado en
1987 (primera edicion) y renovado en 2011°. Cualquier persona
que quiera dedicarse a las pruebas de esfuerzo debe, no sélo leer,
sino comprender todos los casos clinicos tan bien preparados que
estan en ese texto.

Esta separaciéon por objetivos (medicina deportiva y espe-
cialidades médicas) de ésta"herramienta” de valoracién no debe
tomarse en sentido estricto. Considero que el especialista en
medicina deportiva es el que, de“atraerle”la fisiologia del ejercicio,
estd mas capacitado para llevar a cabo las pruebas de ergoespi-
rometria con independencia del objetivo. Tal y como se lleva a
cabo la ensefanza de ergoespirometria en la Escuela de Madrid,
con todas las criticas que se puedan formular, y yo soy el primero
en realizarlas, es adecuada para que el futuro especialista tenga
el minimo de formacién. Desgraciadamente estamos fuera del
ambiente sanitario, salvo raras excepciones, de manera que es
dificil que el especialista aplique lo aprendido al campo de la
valoracién de determinadas patologias.

Realizada esta introduccién, creemos que necesaria, veamos
el“quid”de la cuestion: ;Cudl es el significado fisiolégico de una
ergoespirometria?. La conocida figura de Wasserman o visiones
integradas de la respuesta al ejercicio como las expuestas por
autores escandinavos a mediados del siglo pasado* o mas re-
cientes® dan idea del caracter integrador de la ergoespirometria.
Durante una prueba de esfuerzo convencional en la que se analiza
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el volumen y composicién del gas espirado se obtiene informacion
relevante del funcionamiento de: 1) aparato respiratorio, 2) sistema
cardiovasculary 3) actividad metabdlica en general y de la musculatura
en particular. Pero es que, siademas, durante la prueba se cateteriza un
vaso sangufneo (vena y/o arteria) aumenta notablemente la cantidad
de informacién que se obtiene. Por ejemplo, se pueden conocer las
concentraciones de determinados sustratos o productos disueltos en
plasma o la concentracién de hormonas. Asi pues, a nivel elemental la
ergoespirometria‘cruenta’(invasiva como se dice en lengua anglosajo-
na) constituye un verdadero paradigma para comprender la respuesta
conjunta e integrada del organismo al ejercicio.

Ahora bien, por ejemplo, ;Qué y cémo se dirige el movimiento de
las tres ruedas dentadas perfectamente engrandas?. Cualquier persona
con un minimo conocimiento de anatomia y fisiologia contestarfa que
es el Sistema Nervioso Central (SNC) el encargado de ordenar el funcio-
namiento coordinado e integrado de las tres ruedas dentadas. Cuando
los investigadores hablan del gobernador o comando central (GC) ;a
qué se estan refiriendo?. La denominacion en singular puede llamar a
confusién. Es una “entelequia anatémica”y probablemente funcional.
Anatdmicamente, jse localiza en algunas de los engrosamientos del
primitivo tubo neural: prosencéfalo, mesencéfalo, rombencéfalo o
médula?, jen alguna de las estructuras derivadas de estos engrosamien-
tos: telencéfalo, diencéfalo, mesencéfalo, metencéfalo, mielencéfalo o
médula?, o jforman parte de estructuras constituyentes de cada una
de las grandes divisiones del encéfalo formado (telencéfalo, diencéfalo,
mesencéfalo, protuberancia, cerebelo, bulbo raquideo o médula)?. La
contestacion a cualquiera de estas preguntas es, naturalmente, imposi-
ble de realizar en la actualidad y probablemente en el futuro. jPor qué
decimos en el futuro?. Como se ha sefalado anteriormente, y cualquier
persona con unos conocimientos minimos de neurofisiologia puede
corroborar, las relaciones anatomo-funcionales entre los diversos centros
nerviosos constituyentes del encéfalo del adulto es tan intima que no
tiene sentido hablar en“singular”.

Funcionalmente, alguno o algunos centros del encéfalo, en per-
fecta coordinacion, pueden ser responsables de dirigir la respuesta del
organismo al ejercicio. Al ser el ejercicio una fuente de estrés, todos los
animales vertebrados poseen un SNC suficientemente desarrollado
COMO para pensar en que existe una organizacion compleja de centros
nerviosos que le permiten al animal moverse®. los humanos no somos
una excepcion respecto a la respuesta coordinada ante el estrés que
supone el ejercicio.

De cualquier forma, como el concepto “director”que se le atribuye
al GC no es nuevo, lo légico, desde el punto de vista neurofisioldgico,
serfa nombrarlo como ya lo hiciera Zunt y Geppert jen 1886!, o Krogh y
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Lindhard, en1913!y finalmente se acuf¢ el término de comando central
por Goodwin (1972)’. Fue denominado como “irradiacion cortical”. Esta
denominacién, aun no pudiendo explicar cémo se produce, estd mas
proxima al probable funcionamiento del encéfalo durante el estrés
que supone el ejercicio. No obstante, por més que conceptualmente
nos resulte inadecuado el término GC, es un hecho que se constata al
introducir el mismo en pubmed.

Es sobradamente sabido que cualquier aparato de ergoespirome-
tria, por automatizado que sea, mide Unicamente 5 variables®: Volumen
corriente (V,), Frecuencia respiratoria (B), Fraccion espirada de oxigeno
(FQ,), Fraccion espirada de diéxido de carbono (F.CO,) y Frecuencia
cardiaca (H,). Igualmente, de esas variables fundamentales, mediante
operaciones aritméticas simples, se obtienen una gran cantidad de
informacién®. De éstas variables derivadas, las mas representativas son
el consumo maximo de oxigeno (VO, )y el umbral anaerdbico (AT),
término éste Ultimo conceptualmente igual de equivoco que el GC.

Con independencia de la teorfa del caos y desde el punto de
vista practico, la relacion entre las variables basicas (V,, B, F.O,, F.CO,
y Hp) y la intensidad obedecen a una funcion lineal (y = ax + b) hasta
una determinada carga de trabajo. A partir de ésta adoptan diferentes
comportamientos, pero todos se separan de la funcion lineal. Fisiolo-
gicamente, ;Como se explica este cambio de comportamiento de las
variables ergoespirométricas sefialadas?. Decir que a partir de ese ins-
tante, concretamente el umbral ventilatorio 2 (VT) el organismo entra
en una situacion metabdlica “insostenible” no es en realidad explicar
porque el GC “ordena” dicho cambio. Para explicarlo, necesariamente
hay que hacer mencion, ahora si, a la teoria del caos y su aplicacién a
variables bioldgicas.

La aplicacion de la teoria del caos al analisis de la respuesta fisiold-
gica compleja e integrada como es ejercicio incremental a partir del VT,
se basa en conceptos y modelos dindmicos no-lineales. De las diversas
variables fisioldgicas medibles durante el ejercicio intenso (cardiacas,
respiratorias etc), la variabilidad de la frecuencia cardiaca es el parametro
masy mejor estudiado desde hace aproximadamente 20 afos®. Aunque
objeto de discusion’, se piensa que la frecuencia cardiaca, analizada a
través de métodos matematicos no lineales, tiene un comportamiento
cadtico. Este comportamiento cadtico se acentlia durante el ejercicio por
encima del VT, como sefalan algunos investigadores'®'. En base a los
estudios sefialados, pensamos que la respuesta fisiolégica a partir del VT,
tiene caracteristicas cadticas. Este comportamiento no lineal y cadtico
describirfa que la respuesta del organismo a partir del AT se encuentra
considerablemente limitada para intentar mantener el equilibrio entre
el aporte y la utilizacién de energia.

De cualquier manera, esta explicacion sigue siendo banal al objeto
de conocer el“funcionamiento”del GC. Sigue siendo “especulacién cien-
tifica” con base a la teorfa del caos. No da razén a como el GC organiza
esta respuesta tan compleja y no lineal. Porque, en realidad, al analizar
matematicamente las variables ergoespirométricas, lo Unico que se
analiza es la“salida”del GC. En términos neurofisiolégicos elementales,
se analiza la "eferencia” del GC, pero se desconoce por completo qué
tipo de informacién aferente recibe el GCy lo que es mas importante
cémo opera el GC.

De cualquier forma, lo que parece claro, es que el ejercicio extre-
mo (por encima del VT,) constituye para el GC una situacion de "estrés
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extremo’, de manera que ordena una“salida eferente” diversificada por
extraia que resulte. Asi, por ejemplo, en 1963 Salminen y, Kontinen'?
sefalaron los cambios que se producian en la composicién de la saliva
a consecuencia del ejercicio. Treinta afos después, Chicharro et al.”
demostraron que el AT se podia detectar por el cambio ionico y de
amilasa en la saliva. Desde el punto de vista de la realizacion del ejercicio,
iqué sentido puede tener que a elevada intensidad se produzca una
variacion en la composicion de la saliva?.

Nuestra interpretacion es que esta “salida eferente diversificada”

ordenada por el GC tiene por objetivo conocer la proximidad que el
organismo se encuentra al maximo de sus posibilidades y por tanto
en peligro de fracaso de su homoestasis. lgualmente explicaria porque
determinadas hormonas, como por ejemplo la STG (GH en la literatura
anglosajona) son liberadas al plasma en concentraciones muy elevadas
cuando su funcién no “guarda relacién”con la realizacion del ejercicio.
No obstante, y como se ha indicado anteriormente, esto es sélo una
interpretacion de lo realmente puede tener lugar en el GC.
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