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VALIDITY OF THE OXIGEN UPTAKE EFFICIENCY SLOPE IN MIDDLE HYPOXIA
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El consumo maximo de oxigeno (VO, méx) y el umbral
anaeroébico son los parametros mds utilizados para valorar
la capacidad aerdbica y la reserva funcional cardiorrespira-
toria. Como alternativa a los mismos nos plantemos ana-
lizar la validez de la pendiente de eficiencia del consumo de
oxigeno (OUES), y su comportamiento en diferentes condi-
ciones ambientales. Para ello un grupo de 21 estudiantes de
Educacion Fisica fueron evaluados en normoxia (N) e hi-
poxia hipobdrica aguda (H). Se realizo un test incremental
maximo en N (690m) e H (2320 m) para determinar VO,,
umbrales ventilatorios, velocidad pico y otros pardmetros
de eficiencia ventilatoria. El OUES, obtenido a partir de la
relacion logaritmica VO,-ventilacion (VE), se determiné a
diferentes intensidades de trabajo fijas y en funcion de los
umbrales aerébico (VT1) y anaerébico (VT2) individuales.
El analisis comparativo de los datos mostré cambios sig-
nificativos (p<0,001) en los equivalentes maximos del O,
(35,8 +3,4vs 42,9 = 2.7 en N e H respectivamente) y del
CO, (28,4 = 2,0vs 35,0 = 2,3, N e H respectivamente). Sin
embargo no aparecieron diferencias en el comportamiento
del OUES en Ny en H en ninguno de los rangos analiza-
dos (58,5 = 5,9 vs 63,5 = 7,0 al 100%; 60,2 * 8,8 vs 64,2 =
6,3en VT1; 61,5 = 6,2 vs 65,8 = 6,6 en VT2; 44,9 = 14,1
vs 48,6 + 9,4 después del VT2 para N e H respectivamente;
p>0,05). En ambas condiciones los valores después del
VT2 fueron significativamente menores. EI VO, max mos-
tré buena correlacion con el OUES en Ny en H, mientras
que los equivalentes maximos solo mostraron relacion con
el OUES en H después del VT2 (p<0,05). En resumen
podemos concluir que el OUES es un buen indicador de la
capacidad aerébica médxima en poblaciones jovenes activas
sanas. Sin embargo, las diferencias observadas en su com-
portamiento en H respecto a los equivalentes ventilatorios,
sugiere que no es un indicador suficientemente sensible
para poner de manifiesto los cambios ventilatorios induci-
dos por la altura moderada.

Palabras clave: Eficiencia ventilatoria. Hipoxia. Entrena-
miento en altura. Pendiente de eficiencia del consumo de
oxigeno.
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SUMMARY

The maximum oxygen uptake (VO, max.) and the anaerobic
threshold are the parameters used to estimate aerobic capa-
city and cardiopulmonary functional reserve. In this paper
we sought to evaluate the use of the oxygen uptake efficiency
slope (OUES) as an alternative to those, and to analyze their
behaviour in different environmental conditions. A group of
21 physical education students were evaluated in normoxia
(N) and in acute hypobaric hypoxia (H). We conducted a
maximum incremental test on N (690m) and H (2320 m)
to determine VO,, ventilatory threshold, peak velocity and
other parameters of ventilatory efficiency. The OUES was
calculated as the slope of the logarithmic relationship VO,-
ventilation (VE), and it was determined at different fixed
intensities of work and depending on the individual aerobic
(VT1) and anaerobic thresholds (VT2). The analysis of the
data showed significant changes (p <0.001) in the maximum
equivalent of O, (35.8 = 3.4vs 42.9 + 2.7in N e H respecti-
vely) and CO, (28.4 + 2.0 vs 35.0 + 2.3, N e H respectively).
We didn “t see differences in the behaviour of OUES in N and
H in any of the intensities analyzed (58.5 = 5.9 vs 63.5 = 7.0
at 100%; 60.2 = 8.8 vs 64.2 + 6.3 at VT1; 61.5 + 6.2 vs. 65.8
+6.6at VT2;44.9 + 14.1vs. 48.6 + 9.4 after VT2 for N and
H respectively, p> 0.05). Nevertheless the OUES after VT2
was significantly lower in both conditions, N and H. The
VO, max. showed good correlation with the OUES, while
the maximum equivalents only correlated with the OUES
after VT2 in H (p <0.05). In summary, we can conclude that
OUES is a good parameter of the maximum aerobic capacity
in active and healthy young people. However, its different be-
haviour in relation to the ventilatory equivalents in hypoxia,
suggests that it is not a sensitive enough parameter to show
the ventilatory changes of middle hypoxia.

Key words: Ventilatory efficiency. Hypoxia. Training at
altitude. Oxygen uptake efficiency slope.
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INTRODUCCION

El consumo maximo de oxigeno y el umbral
anaerobico son los indicadores mas utilizados en
Fisiologia del Ejercicio para definir la capacidad
aerdbica, y por ende, la reserva funcional cardio-
rrespiratoria. Sin embargo estos pardmetros son
en ocasiones dificiles de determinar en funcién
de limitaciones técnicas y metodoldgicas que
hacen referencia fundamentalmente a la dificul-
tad de obtener valores maximos, la influencia
del protocolo, o el método empleado para la
determinacion del umbral'. Estas dificultades se
acenttian cuando la capacidad de esfuerzo esta
limitada en funcion de caracteristicas personales
o ambientales, y ha hecho necesaria la busqueda
de otros pardmetros tanto a nivel maximo como
submaximo. Asi en los tltimos afos Baba, er al.?
han propuesto un nuevo indice llamado pendien-
te de eficiencia del consumo de oxigeno (OUES).
Este indice, que deriva de la relacion logaritmica
entre el consumo de oxigeno (VO,) y la ven-
tilacion (VE) durante una prueba de esfuerzo
incremental, indica la efectividad con la que el
oxigeno es extraido del aire inspirado®. Ha sido
utilizado con éxito como pardmetro objetivo y
reproducible para medir la capacidad aerébica
en ninos>*, ancianos® o enfermos cardiacos>®,
existiendo datos discordantes en sujetos adultos
sanos*’. Igualmente carecemos de referentes
consistentes que avalen la utilidad de este mar-
cador para caracterizar la eficiencia respiratoria
en poblacién deportiva.

Por otro lado es conocido que la altura modifica
tanto la dindmica ventilatoria como la cinética
del VO,*!°. La hiperventilacion es una de las
primeras respuestas que se produce en la exposi-
cion aguda a la altura en un intento de aumentar
el aporte de oxigeno a los tejidos!'"'>. Ademads
durante el ejercicio la respuesta ventilatoria esta
aumentada, por lo que a una intensidad absoluta
de esfuerzo el cociente VE/VO, es superior en
altura que a nivel del mar. Ello resulta en un au-
mento del trabajo de los musculos respiratorios
y, posiblemente una menor eficiencia ventila-
toria. La literatura revisada carece de estudios
que analicen el OUES en condiciones de hipoxia
aguda, siendo de esperar que tanto la respuesta
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de hiperventilacion como la acentuada acidosis
inducida por el ejercicio en altura'®'?, originen un
descenso en este parametro.

Teniendo en cuenta estas consideraciones el ob-
jetivo fundamental de este estudio es determinar
la validez del OUES como indice de eficiencia
respiratoria en una poblacion activa joven, estu-
diando el efecto de la hipoxia aguda moderada
sobre el mismo.

MATERIAL Y METODOS

El grupo de estudio estuvo integrado por 21
varones estudiantes de Educacion Fisica, activos
fisicamente pero que no participaban en activi-
dades deportivas a nivel competitivo. 11 fueron
asignados al grupo experimental de hipoxia (H)
y 10 al grupo control de normoxia (N). Los datos
descriptivos de la poblacion se muestran en la Ta-
bla 1. El protocolo de estudio fue aprobado por
el Comité de Etica de la Universidad de Granada
y todos los sujetos firmaron el consentimiento
informado para la realizacion de las pruebas.
Previamente al inicio del estudio se descarto
cualquier patologia de base por medio de la rea-
lizacion de historia clinica y electrocardiograma
de reposo. Para la realizacion de las pruebas se
conto con los recursos materiales y humanos de
los Laboratorios de Valoracion de la Condicion
Fisica de la Facultad de Ciencias de la Actividad
Fisicay el Deporte de la Universidad de Granada
(690 m. sobre el nivel del mar), y del Centro de
Alto Rendimiento de Sierra Nevada (2320 m. so-
bre el nivel del mar), cuyos equipos habian sido
previamente contrastados y calibrados.

Ambos grupos realizaron una prueba de esfuer-
70 maxima en tapiz rodante (Jaegger LE-6000
y Power Jog EK) con un protocolo incremental
continuo al 1% de pendiente, 6 km.h"! de ve-

Edad (anos) Peso (kg) Talla (cm)
Normoxia 23+ 1 755+ 178 178,552
Hipoxia 23+ 1 70,0 = 6,9 1753 £ 5,7

Datos expresados como (media + desviacion estindar)

TABLA 1.
Descripcion de
la poblacién de
estudio
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FIGURA 1.
Pendiente de
eficiencia del con-
sumo de oxigeno
(OUES) en hipoxia
y en normoxia

FIGURA 2.

Zonas de estudio
para la determi-
nacién del OUES
en relacién a los
umbrales aerébico
(VT1) y anaerébico
(v12)

TABLA 2.

Efecto de la altura
sobre las variables
registradas en el
test incremental

locidad inicial e incrementos de 1 km.h!' cada
minuto, cada grupo en su condicion respectiva

de altura.

60.00

50.00

VO, (ml-kg Lmin ™)

VO2= OUES log(VE) - b e

A lo largo de la prueba se registrd la carga
de trabajo (velocidad), frecuencia cardiaca
(FC, Polar Sport Tester), e intercambio ga-
seoso (Oxycon Sigma de Jaegger y CPX de
Medical Graphics) analizando las variables
de consumo de oxigeno (VO,), ventilacion
(VE), equivalente ventilatorio para el oxige-
no y el dioxido de carbono (EqO,, EqCO,),
y cociente de intercambio ventilatorio (CR).

30,00 Los datos fueron registrados ventilacion a
) ventilacion y promediados cada 10 sg. Para
20.00 . . L. e L
el cédlculo de la velocidad médxima se utilizo
B0 [-rrreeoreesmmerersreres s la formula de Chavarren®’. Los umbrales ae-
0.00 robico (VT1) y anaerdbico (VT2) se determi-
0 25 50 75 100 125 150 175 200 naron siguiendo el método de los equivalen-
o _ VE (tmiri ) tes ventilatorios de Davis?!. La pendiente de
# Hipoxia Normoxia .. . . .
eficiencia del VO, (OUES) se calcul6 segiin
el procedimiento descrito por Baba, ef al.”? a
20 15 partir de la pendiente de la recta de regresion
o VI1 | . logaritmica entre el VO, y la VE, tal y como
- ; ALE: /A-"U se muestra en la Figura 1. La pendiente se
e calculo tomando desde el inicio hasta el 75,
“8 90, y 100% de los datos, asi como para las 4
205 zonas definidas en relacion a los umbrales
: VT1y VT2 (Figura 2).
15 VTIVT2 15
postVT2
10 — T Los resultados obtenidos se analizaron esta-
Tiempo disticamente por medio del programa SPSS
@ Eq02 © EqCO2 describiendo la media y desviacion estandar de
Normoxia Hipoxia P
intergrupo
Vel. max (km.h!) 18,2 1,0 18,1 = 14 0,938
FCM (Ipm) 199,1 £ 123 194,6 = 9.4 0,382
VO,max (ml.min"") 4254,1 = 4280 4070,4 = 449,9 0,338
VO, mix rel(ml.kg! min™) 58,4 6,0 56,5 £ 3,5 0,363
VEmax (L.min™") 173,7 £ 21,6 137,2 = 42,8* 0,02
EqO, max 358 +34 429 27" < 0,001
EqCO, max 28420 35,0 = 2,3* < 0,001
RQ max 1,3+0,7 1,203 0,383
VT1 (ml.min) 27494 = 378,7 2519,9 = 340,6 0,151
VT2 (ml.min!) 3613,8 = 375,6 34425 = 362,8 0,290
VT1 (% VO, méx) 64,5 = 4,7 62,0 = 6,0 0,279
VT2 (% VO, max) 85,0 =438 84,730 0,827

* Diferencia intergrupo. Vel mdx: velocidad mdxima; FCM: frecuencia cardiaca mdxima; VO ,mdx: consumo de oxigeno mdximo, VEmdx:
ventilacion maxima, EqO,; equivalente ventilatorio de oxigeno, EqCO, equivalente ventilatorio de CO,; RQ mdx: cociente respiratorio mdxi-
mo; VT'1: umbral aerobico; VIT2: umbral anaerdbico. Datos expresados como (media + desviacion estandar)
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todos los pardmetros estudiados. Una vez com-
probada la normalidad de las variables se realizd
estadistica comparativa por medio del test de la
t de Student para datos no pareados, y el test de
Anova de un factor analizando las comparacio-
nes intragrupo, post hoc de Bonferroni y Scheffé.
Para analizar la correlacion de variables se utili-
20 el test de Pearson valorando tanto la fuerza de
la asociacion (r mayor del 50%) como el valor
de p. En todos los casos se tom6 como nivel de
significacion un valor de p menor o igual a 0,05.

RESULTADOS

En el 100% de los casos pudieron determinarse
los valores ergoespirométricos maximos, los
correspondientes a los OUES y a los umbrales
aerdbico y anaerdbico. Tanto los valores maxi-
mos registrados como los ligados a los um-
brales aerébico y anaerdbico durante los tests
incrementales se muestran en la Tabla 2. Hemos
registrado un incremento significativo en los
equivalentes maximos de O, y CO,, y en la VE
por efecto de la altura.

La Tabla 3 muestra la descripcion de los valores
de la pendiente OUES en los distintos grupos de
datos estudiados. No se observo efecto de la altu-
ra en ninguno de los indices analizados aparecien-
do solo algun indicio de significacion (p=0.08)
cuando se valor6 la pendiente con el 100 y el 75%
de los datos con valores mds altos en condiciones
de H. En ambos grupos de estudio la pendiente
disminuy6 de forma significativa tras el VT2.

Por otro lado observamos correlacion positiva
estadisticamente significativa entre el VO, maxi-
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mo en valores relativos y los OUES a distintas
intensidades tanto en H como en N (Tabla 4).
Respecto a la correlacion con otros parametros
de eficiencia ventilatoria como los equivalentes,
solo se observa correlacion en hipoxia con la
pendiente después del segundo umbral (Tabla 5).

DISCUSION

El OUES, descrito originalmente por Baba, et
al.?, es un parametro que integra la respues-
ta funcional de los sistemas cardiovascular,
respiratorio y musculoesquelético durante el
ejercicio**¢. Es considerado como un indice re-
producible y objetivo para valorar la capacidad
aerdbica, sobre todo en pruebas submaximas,
independiente de la motivacion del sujeto,
y de mads facil determinacion que el umbral
anaerobico*’?. En nuestro estudio el OUES
se muestra también como un buen indicador
de la potencia aerébica maxima en poblaciones

Normoxia Hipoxia P
intergrupo
OUES-100% 58559 63570 0,084
OUES-90% 60,0 £6,3 648=x72 0,112
OUES-75% 60,8 6,2 658 =68 0,084
OUES - VT1 60,2 =8,8 642 =63 0,237
OUES - VT2 61,562 658=x6,6 0,129
OUES-VTlaVT2 5990+ 11,2 639 =*8,6 0,357
OUES - postVT2 449 = 14,1* 48,6 = 9.4* 0473

*Diferencia intragrupo p < 0,05. OUES: pendiente de eficiencia
del consumo de oxigeno; VT1: umbral aerobico; VI2: umbral
anaerobico. Datos expresados como (media + desviacion
estandar)

OUES OUES OUES OUES OUES OUES OUES
100% 90% 75% VT1 VT2 VT1-VT2 postVT2
Normoxia r 0,886* 0,869* 0,773* 0,201 0,673* 0,736* 0,321
p 0,000* 0,001* 0,005* 0,554 0,023* 0,010* 0,335
Hipoxia r 0,453 0,469 0,566* 0,515* 0,726* 0,581* 0,637*
p 0,162 0,146 0,069* 0,10* 0,011% 0,06* 0,035*

OUES: pendiente de eficiencia del consumo de oxigeno; VO mdx: consumo de oxigeno mdximo expresado en ml.kg'.min”'; VI1: umbral
aerobico; VT2: umbral anaerobico. * correlaciones con un valor de r > 50%.

TABLA 3.

Pendiente de eficien-
cia del consumo de
oxigeno a distintas
intensidades

TABLA 4.
Correlacion

entre el consumo
maximo de oxigeno
y la pendiente

de eficiencia del
consumo de oxigeno
a diferentes
intensidades en
normoxia e hipoxia
(Ro de Pearson y
nivel de significacién)
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TABLA 5.
Correlacion entre
los equivalentes
ventilatorios y

la pendiente de
eficiencia del
consumo de oxigeno
a diferentes
intensidades en
normoxia e hipoxia
(Ro de Pearson y
nivel de significacién)

OUES OUES OUES OUES OUES OUES OUES
100% 90% 75% VT1 VT2 VT1-VT2 postVT2
Normoxia
Eq O, max T -0,444 -0,346 -0,130 0,300 -0,038 -0,436 -0,398
P 0,171 0,297 0,703 0,370 0,913 0,180 0,226
Eq CO, max r -0,351 -0,284 -0,068 0,327 -0,034 -0,426 -0,098
p 0,290 0,398 0,843 0,326 0,920 0,191 0,773
Hipoxia
EqO, max r 0,009 0,019 0,043 -0,311 -0,372 -0,353 -0,607*
p 0,979 0,955 0,899 0,351 0,260 0,287 0,048*
EqCO, max r 0,169 0,167 0,182 -0,315 -0,264 -0,433 -0,534*
p 0,620 0,623 0,593 0,345 0,433 0,183 0,091*

OUES: pendiente de eficiencia del consumo de oxigeno; EqO,: equivalente ventilatorio mdximo de oxigeno; EqCO, mdx: equivalente ventila-

torio maximo de CO,. * correlaciones con un valor de r > 50%.

jovenes y activas tanto en hipoxia como en nor-
moxia. Sin embargo, las diferencias observadas
en el comportamiento respecto a la altura entre
este pardmetro y los tradicionales equivalentes
ventilatorios, pone de manifiesto que no es un
indicador sensible para detectar los cambios de
eficiencia ventilatoria con la hipoxia.

En cuanto al efecto de la altura sobre el OUES
no hemos encontrado diferencia H versus N
en ninguna de las intensidades analizadas, ten-
diendo incluso a mejorar durante el ejercicio
en hipoxia. En contra de lo reflejado en estos
resultados era de esperar que la mayor acidosis
inducida por el ejercicio!”"” asi como la respuesta
de hiperventilacion secundaria a la altura!>'s,
aumentara la VE para un VO, dado y disminu-
yera el OUES. Sin embargo, esta respuesta solo
ha sido observada a intensidades mdaximas de
esfuerzo en los equivalentes ventilatorios que
se muestran mds sensibles que el OUES a los
cambios ventilatorios inducidos por la hipoxia.
Por otro lado es probable que la menor resis-
tencia del aire en altitud pueda favorecer el tra-
bajo respiratorio para un determinado volumen
ventilatorio. Ello en cierto modo permitiria una
mejor eficiencia respiratoria que sin embargo no
es capaz de compensar la situacion de hipoxia
y hace necesario mantener un flujo ventilatorio
elevado. Ademas, si el OUES depende, entre
otros factores, no solo de la VE sino también de
la PaCO, y del espacio muerto pulmonar***, las

modificaciones en el equilibrio acido-base que
se producen con la altura y los cambios en el
flujo sanguineo pulmonar, podrian condicionar
en parte la variabilidad que muestra este indice,
lo que debera ser abordado en trabajos futuros.
Ademads hay que tener en cuenta que nuestros
resultados no muestran diferencias en los pard-
metros de condicion aerobica (VO,max, FCM
y velocidad pico) por efecto de la hipoxia, lo
que pone de manifiesto la falta de efecto de una
exposicion aguda a altura moderada sobre el
rendimiento aerdbico, posiblemente en relacion
a la variabilidad individual de respuesta y a la
incidencia de otros factores como pueden ser los
cambios en el gasto cardiaco maximo en ascen-
sos subitos.

Respecto a la respuesta del OUES en relacion a
la intensidad del ejercicio y al igual que en otros
trabajos*®, no encontramos diferencias entre el
andlisis del 75, 90 y 100% de los datos. En nues-
tro estudio evaluamos ademads este pardmetro a
distintas intensidades en funcion de los umbrales
aerdbico y anaerdbico individuales, observando
que solo después del VT2 se produjo un descen-
so significativo del OUES tanto en H como en
N. Por tanto podemos concluir que se trata de un
indice capaz de discriminar el cambio del patron
respiratorio que acompana al ejercicio cuando se
sobrepasa el VT2. Por otro lado, paralelamente
al aumento de los equivalentes ventilatorios
maximos en hipoxia, observamos que es preci-
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samente en esta situacion cuando aparece una
correlacion de los mismos con la pendiente des-
pués del VT2. Por tanto, aunque no hemos sido
capaces de constatar un cambio del OUES con
la altura, cuando el ejercicio se realiza en hipoxia
por encima del VT2, su comportamiento se rela-
ciona con el de los equivalentes mostrando una
menor eficiencia ventilatoria.

En conclusion, podemos afirmar que en las
condiciones del estudio realizado el OUES
se muestra como una herramienta vélida en
la determinacion del estado aerébico de una

VALIDEZ DE LA PENDIENTE DE EFICIENCIA DEL CONSUMO DE OXIGENO EN HIPOXIA MODERADA

poblacién joven y activa, siendo discrepantes
los resultados que valoran su relacion con la
eficiencia ventilatoria. Por otro lado consi-
deramos que el OUES no es suficientemente
sensible para poner de manifiesto los cambios
en la economia de la ventilacion inducidos por
la hipoxia aguda moderada. En cualquier caso
consideramos que cuando se utiliza este pard-
metro en relacion a la intensidad del ejercicio
es mds apropiado hacerlo a nivel submaximo
en funcion de los umbrales ventilatorios indivi-
duales y no en porcentajes fijos de la duracion
del esfuerzo.
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