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Resumen:

La medicion de lactato tanto en suero y en plasma es utilizado, sin embargo, es importante
conocer si existe alguna diferencia entre ambos componentes sanguineos en esfuerzos
proximos al estado estable del lactato. En este estudio de caso nos propusimos a) comparar
la concentracidn y reproductibilidad de lactato en suero y plasma, en reposo y ejercicio, b)
determinar si existe un estado estable del lactato en la prueba 5x2000 m y c) conocer la
velocidad y el tiempo limite (TLim) de la prueba 5X2000 m. Un sujeto aficionado que
compite en prueba de fondo (edad: 21 afios; altura: 160 cm; peso: 55.2 kg; volumen de
entrenamiento: 65 km/sem), realizé la prueba de 5x2000 m y el TLim, de estas pruebas 26
muestras de sangre fueron recolectadas para analizar el lactato en suero y plasma. No hubo
diferencia entre el suero y plasma (p= 0.227), la reproductibilidad en ambos componentes
fue mayor al 99%. El estado estable fue encontrado a una velocidad de 15.5 km/h (lactato:
2.33 mmol/L). TLim fue de 135 min. El lactato en suero o plasma arroja similares
resultados. La v5x2000 m puede ayudar para programar entrenamientos o competiciones

de carrera de mas de 2 h de duracion.
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La fisica estudia el origen del universo y es también la razon

del origen de la fisiologia, v= d/t siempre sera la respuesta...



INTRODUCCION

Pablo Tadeo Rios Gallardo
INTRODUCCION

Durante muchos afios se han documentado datos del comportamiento de
moléculas y células del organismo humano, primero los esfuerzos han sido para el
avance constante de la medicina y el entendimiento de enfermedades, para
posteriormente ser adoptado y bien recibido para la comprension de los efectos y

fendmenos que nos ayudan a desarrollar el rendimiento deportivo.

Como parte de la medicion de residuos metabolicos sintetizados y procesados
durante y después de un esfuerzo fisico podemos observar la presencia de lactato en mas
de un componente de la sangre, tal es el caso del suero y del plasma. Para poder extraer y
medir el lactato se quiere de recursos tecnologicos y econdmicos considerables para su
estudio, sin embargo se existen recursos de material de quimica seca que resultan
practicos para el uso en campo y laboratorio los cuales tendrian la posibilidad de adquirir

anhelados resultados.

Esta tesis de posgrado corresponde a un estudio de caso y que en efecto se han
comparado valores de referencia de la literatura cientifica mundial de especialidad
mediante el uso de pruebas actuales para reforzar o cuestionar su fiabilidad si asi fuera
necesario en su comparacion de resultados, tal cual fue el caso durante el TLim de
nuestra prueba experimental. Se realizaron 3 pruebas para medir la concentracion y

acumulacion de lactato presentes en muestras suero y plasma en sangre.
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En este trabajo hemos abordado la prueba 5x2000 m para el maximo estado
estable de lactato (MEEL) y comparar las posibles diferencias entre el suero y el plasma

y comprobar si existe el MEEL y el TLim.

El MEEL se define como la concentracion sanguinea de lactato o intensidad de
gjercicio mas alta que puede ser tolerada sin una acumulacién progresiva de este

metabolito durante un ejercicio realizado a intensidad constante.

La estructura de antecedentes de lactato del MEEL y revision de conceptos,
ademads de la revision de las diferencias en suero y plasma. Posteriormente se presentan

resultados, anélisis y conclusion.
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ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

A principios del siglo XIX, varios estudios mostraron que los valores de lactato
durante el ejercicio severo o moderadamente severo eran superiores a los de reposo. Un
estudio realizado en 1930 para conocer el lactato fue tras someterse a un ejercicio muy
ligero, como caminar. En este estudio un sujeto (no se explican cudles son sus
caracteristicas fisicas) camind o corri6 de manera prolongada en diferentes dias a
diferentes velocidades. Concretamente, el sujeto realizé en diferentes dias 14 minutos a
8.8 km-h™!, 40 minutos a 8 km- h™! y aproximadamente 30 minutos a 7.6 km-h!, 7.2
km-h'!, 6.8 km- h! y 6.3 km- h'!, y se extrajeron muestras de sangre de una vena del

antebrazo, tanto en reposo como después de cada ejercicio (Owles, 1930).

Como propuso anteriormente Margarita ef al. (1963) en la década de los 1960, se
utilizaron de cinco a ocho pruebas independientes de ejercicio de carga constante para
determinar el MEEL (Margaria, Cerretelli, Mangili, 1963; Saiki, Margaria, Cuttica,
1967). Para ahorrar algo de tiempo este largo procedimiento fue reemplazado por la
determinacion del umbral ventilatorio (Wasserman y Mcllroy, 1964) y mediante la
determinacion del umbral de lactato evaluado mediante la determinacion de la
concentracion de lactato en sangre utilizando protocolos de carga gradual o pasos
individuales con una carga constante de larga duracion (=10 minutes) y una recuperacion

casi completa entre los pasos (Donovan y Brooks, 1983).
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Lo que se produce en el musculo es el acido lactico, mientras que lo que se mide,
tanto en musculo como en sangre, es el lactato (Billat et al., 2003; Brooks, 1985). Los

términos acido lactico y lactato se utilizan como sindénimos (Brooks, 1985).

Algunos autores mostraron que la concentracién sanguinea de lactato también
aumentaba durante el ejercicio intenso. Hill ef al. (1924) fueron unos de los primeros

autores en utilizar los términos “ejercicio en estado estable”.

Segin estos autores, después de realizar este tipo de ejercicio durante varios
minutos, el consumo de oxigeno (VO2), la produccion de dioxido de carbono (VCO2) y
lactato permanecian estables. Cuando el ejercicio era inestable (intensidades superiores
al de estado estable), aunque el VO2 podia mantenerse constante en valores maximos, el
lactato aumentaba a lo largo de la prueba. En el mismo estudio se sugiri6 que en
condiciones de estado estable las concentraciones de lactato en musculo y en sangre eran
iguales (Hill et al., 1924). Owles (1930) estudi6 la evolucion de lactato cuando los
sujetos se sometian a ejercicios muy ligeros, como caminar, y fue el primer investigador
que observd que los valores de lactato esas intensidades ligeras eran similares a los de

reposo.
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También Owles (1930) indico que el lactato debia estar en equilibrio para poder
mantener el ejercicio moderadamente intenso durante largos periodos de tiempo, y
anadié que 30 minutos era tiempo suficiente para conocer si el lactato se mantenia en

estado estable durante una prueba o si, por el contrario, era inestable y aumentaba.

Este criterio, hoy en dia es el utilizado para determinar la intensidad del Maximo
Estado Estable de Lactato (MEEL). Se puede observar, por lo tanto, que las dos
intensidades (1*: intensidad mas alta a la que el lactato sigue siendo similar a la de
reposo, y 2% intensidad mas alta a la que lactato no aumenta progresivamente a lo largo
de una prueba de 20-30 minutos realizada a velocidad constante) ya se describian a

principios del siglo XX.

Sin embargo, posteriormente se observo que el lactato aumentaba durante los
primeros minutos de recuperacion en ejercicios de corta duracion a intensidades
inferiores a la intensidad (velocidad) consecuentemente, propuso que los valores de
lactato intracelular en musculo durante ese tipo de ejercicio debian ser mayores que en

sangre (Bang, 1936).

Sin embargo, se ha encontrado que la duracion y el tamafio de los incrementos de

intensidad influyen en el valor del umbral de lactato (Yoshida, 1984).
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Como lo sugirieron Baldari y Guidetti (2000) el MEEL también podria
determinarse por el llamado “Umbral de lactato individual” — “individual lactate
threshold” (IAT) por sus siglas en inglés, determinado de acuerdo al protocolo de
Stegmann (Stegmann, Kindermann, Schnabel, 1981) siempre que la IAT se determiné
contribuyendo el valor de lactato en sangre a la etapa antecedente durante la prueba

incremental en el lugar de la misma etapa de su medicion.

En cuanto a la acumulacion del lactato en sangre durante el ejercicio mas intenso,
se sostiene que, es tan importante como el aumento de la produccion del lactato es la
disminucién en su eliminacidon que ocurre con el aumento de la intensidad del ejercicio.
La disminucion de la eliminacion del lactato en el ejercicio intenso se debe
principalmente a la disminucion del flujo sanguineo en el higado y en los rifiones,

asociado probablemente a la produccion de epinefrina (Baar, 2014).

Para que las mediciones de lactato sean validas y repetibles, hay que tener en
consideracion varios aspectos metodologicos especificos: la zona de extraccion de las
muestras, tipo de analizador utilizado, metodologia mediciéon y condiciéon en que se
encuentran los sujetos, principalmente basales. Ademas, es importante tener en presente
si nos referimos al lactato muscular, plasmatico, sérico o en sangre total. La arteria, la
vena y el capilar son los tres lugares mas comunes en los que se realizan extracciones de

sangre.
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Los umbrales anaerdbicos determinados mediante la determinacion de la
concentracion de lactato sanguineo en diferentes lugares no son comparables a no ser que
se empleen factores de correccidon que, por su parte, estan sometidos a errores (Bourdon,

2000).

La manipulacion de la sangre antes de analizarla puede afectar la relacion entre la
intensidad del ejercicio y lactato. De esta manera, podemos referirnos al lactato
plasmatico, sérico, intraeritrocitario o en sangre total. Normalmente, durante el ejercicio
fisico, la concentracion de lactato en plasma es superior a la del interior del eritrocito

(Bourdon, 2000).

Esto es debido a que el paso del lactato desde el plasma hacia los eritrocitos no se
produce mediante difusiéon (paso mas rapido), sino que se produce con la ayuda de

transportadores especificos (Bourdon, 2000).

La concentracion de lactato en sangre total suele tener un valor intermedio entre
los valores plasmaticos e intraeritrocitarios. Por ejemplo, se ha visto que las
concentraciones de lactato en sangre total son de un 10 a un 30% inferiores a las del
plasma (Bourdon, 2000). Aun asi, la diferencia entre el valor del minuto 10 y el del final
(el delta) de la concentracion de lactato plasmatico durante un test constante es parecida

al valor intraeritrocitario.
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Por lo tanto, este factor no afectaria a la determinacién de la concentracion
porque, como se ha indicado, la concentracion no depende de un valor absoluto de
lactato, sino de la diferencia existente entre dos muestras tomadas en dos momentos

diferentes (Bourdon, David, & Buckley, 2009) .

En reposo, por el contrario, podemos encontrar valores de lactato plasmatico
inferiores a los intraeritrocitarios. La razon de ello se debe a que en reposo el paso del
lactato desde el interior de los eritrocitos al plasma puede ser mas paulatino que desde el

plasma a las cé€lulas extravasculares.

Los trastornos emocionales, la alimentacion, las enfermedades, la temperatura
ambiental, la altitud en la que se realiza el test, o la realizacién de sesiones intensas de
entrenamiento en los dias previos al test, pueden afectar los valores de lactato. Para
determinar en un experimento si la variable manipulada ha provocado cambios
significativos en la concentracion segin la intensidad del estado estable del lactato es
necesario conocer la reproducibilidad y variabilidad dia a dia de la medida. (Batschelet et

al. 2004).

Los investigadores Batschelet et al. (2004) bajo esta cuestion sometieron a 12
deportistas entrenados en resistencia que realizaban al menos 2 horas a la semana de

actividad de resistencia, a dos test idénticos de MEEL en cicloergémetro.
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El valor medio de la potencia, de frecuencia cardiaca y de lactato sanguineo al
MEEL, fueron 278 W, 167 latidos por minuto (Ipm) y 5.2 mmol/L, respectivamente,
mientras que los coeficientes de variabilidad fueron 0.8%, 1,7% y 10% respectivamente.
Hauser et al. (2013) obtuvieron coeficientes de variabilidad ligeramente superiores (3%,

6.3% y 16.6% respectivamente) en una investigacion similar.

Los estudios que han investigado la reproducibilidad y la variabilidad dia a dia de
la intensidad del MEEL, se caracterizan por una alta reproducibilidad y baja variabilidad
dia a dia. Sin embargo, la determinacion directa de la MEEL tiene varios inconvenientes,
por lo que muchos investigadores han intentado estudiar métodos mas baratos, simples y
seguros para estimar con mayor precision, razon principal de este estudio es analizar la
concentracion y reproducibilidad de lactato sanguineo tanto en suero como en plasma y
saber cual es el mejor componente sanguineo para medirlo de manera mas exacta con el

test v5x2000 y el TLim que resultarian mas eficientes en tiempo y recurso.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema de investigacion y lo que se pretende con este trabajo se plantea con
diferentes cuestionamientos que ayudan a comprender aun ain mads la justificacion.
Conocer si existe una diferencia entre el suero y el plasma en su concentracion como
reproduccién en cada elemento sanguineo y el comportamiento que pudiera tener segun
el incremento de la intensidad del esfuerzo fisico. De existir tal diferencia es importante
comprender la razon ademads de interpretar la dindmica del lactato durante la prueba en
suero y plasma. En este sentido surge la siguiente pregunta de investigacion que guiard

de alguna manera este trabajo.

- (Es igual la concentracion de lactato en suero y en plasma tanto en reposo y en

ejercicio?

Se plantea la cuestion de conocer los efectos de la concentracion y aclaramiento

del lactato en los componentes sanguineos especificos basales y en ejercicio, ademas de

conocer el comportamiento en distinta intensidad y la durabilidad maxima del mismo

durante el TLim, por ello se han establecido una serie de preguntas alin mas especificas.

e /Qué tan reproducible es el lactato en suero?

e /Qu¢ tan reproducible es el lactato en plasma?

10
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e Cudl es la concentracion de lactato en el Méaximo Estado Estable del Lactato

durante el test v5x2000?

e ;Cuadl es la importancia de determinar del Maximo Estado Estable del Lactato

para el rendimiento humano?

e Cudl es el Tiempo Limite a la velocidad del test 5x2000?

e ;Cual es la concentracion de lactato durante el Tiempo Limite en suero y

plasma?

11
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OBJETIVOS

1. Comparar la concentracion y reproductibilidad de lactato en suero y plasma en

reposo y durante el ejercicio.

2. Determinar si existe un estado estable del lactato en la prueba 5x2000 m, asi

como su tiempo limite en un corredor de fondo aficionado.

Objetivos especificos

e Comparar la concentracion del lactato determinada en suero y plasma

e Analizar la reproductibilidad de lactato en suero en reposo y en ejercicio

e Analizar la reproductibilidad de lactato en plasma en reposo y en ejercicio

e Identificar la velocidad de la prueba 5x2000 m y compararlo con la

literatura cientifica de referencia.

e Conocer el tiempo limite a la prueba v5x2000 m y compararlo con la

literatura cientifica de referencia.

12
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MARCO TEORICO

Suero

El suero sanguineo o suero hematico es el componente de la sangre una vez que
le quitamos el fibrindgeno. Para obtener el suero, necesitamos primero filtrar la sangre
para separar el plasma y quitarle a éste sus proteinas fibrindgenas. Estas proteinas son las
que permiten la coagulacién (Rhoades y Bell, 2009). Para obtener muestras de suero para
la medicion espectrofotométrica de lactato pueden utilizarse tubos que contengan
iodoacetato de sodio. Estas muestras son estables durante dos horas a temperatura
ambiente (Gau, 1986). No obstante, aunque puede ser una muestra valida, no se utiliza

normalmente en la practica diaria con los métodos habituales.

Plasma

El plasma es el liquido de la sangre que no dispone de células. Este se obtiene una
vez que se filtra la sangre y se le quitan los glébulos rojos y gldobulos blancos (Rhoades y
Bell, 2009). La muestra de plasma heparinizado debe conservarse en frio. Muestras de
plasma con ETA, fluoruro-EDTA o fluoruro-oxalato también son adecuadas para la

medida del lactato mediante métodos enzimaticos espectrofotométricos.

12
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Debe separarse el plasma de las células en menos de 15 minutos y se recomienda
analizar la muestra lo antes posible (Caraway y Watts, 1987; Howanitz y Howanitz,

1988; Astles, Williams, Sedor, 1994).

La muestra de plasma separada de las células puede conservarse refrigerada un
maximo de 24 horas o congelada durante un mes a -70 °C (Dubé et al. 2005). Cuando la
medicion de lactato se realiza en un analizador de gases con un electrodo i6n-selectivo
para el lactato, no debe emplearse la muestra recogida con fluoruro sodico, pues el
electrodo podria resultar dafiado. La diferencia entre plasma y suero radica en sus
factores de coagulacion. El plasma y el suero son partes importantes de la sangre al igual

que otras células formes. La concentracion del plasma en sangre es del 55% de su total

(Rhoades y Bell, 2009).

Diferencias entre el suero y el plasma sanguineo

Tanto el suero como el plasma son componentes de la sangre. El plasma es el
medio acuoso de la sangre que se obtiene tras remover los globulos rojos y gldbulos
blancos. Cuando el plasma es extraido y se deja coagular, con el paso del tiempo el
coagulo se reduce. En ese momento, se exprime el suero quitandole el coagulo. Este
proceso se conoce como electroforesis. Al eliminar el agente coagulante, en el suero
aparecen fibrinoglobulinas y plasmasas. Comtinmente, ya que solo le quitamos el

fibrindgeno, se dice que el suero es plasma sin agente coagulante (Thiriet y Marc, 2007).

13
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Lactato

El lactato es un acido fuerte y se encuentra casi en su totalidad disociado en
forma de lactato e i6n hidrogeno (Caraway y Watts, 1987). Mediante la glucdlisis el ser
humano utiliza la glucosa para producir energia. A partir de cada molécula de glucosa se

generan dos moléculas de piruvato:

Glucosa +2 ATP + 4 ADP + 2 Pi + 2 NAD+ + ---> 2 piruvato + 2 ADP + 4 ATP

+2NADH + 2 H+ ++2 H20

Importancia Clinica

El valor de referencia para el lactato en sangre es inferior a 2.2 mmol/L (Gau,
1986). Un aumento de su concentracion ligero o moderado (inferior a 5 mmol/L) suele
cursar sin signos ni sintomas especificos. Segun se eleva la misma por encima de ese
nivel aumenta el riesgo de aparicion de las manifestaciones clinicas de la acidosis lactica:
taquicardia, taquipnea y alteracion del estado mental, que puede ir desde un leve estado

confusional hasta el coma (Mordes y Rossini, 1999).

La respiracion puede volverse profunda y rapida (respiracion de Kussmaul) como
respuesta compensatoria a la acidosis. Su medicion es util para valorar la oxigenacion

tisular, ya que es un buen indicador de hipoperfusion tisular. Se debe sospechar una
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acidosis lactica en todo paciente con acidosis metabodlica no bien explicada. Se acepta, en
general, que concentraciones de lactato superiores a 5 mmol/L implican un mal

pronostico en pacientes graves (Shapiro ef al., 2005).

Se ha demostrado que un nivel elevado de lactato en el contexto de un
traumatismo, una sepsis o en un paciente critico es un signo de mal prondstico que indica
la necesidad de medidas terapéuticas inmediatas e intensivas. Si estas medidas consiguen
reducir el lactato en 24 - 48 horas, por lo tanto las posibilidades de supervivencia se
incrementan notablemente (Trzeciak, 2004). Un lactato en sangre superior a 3 mmol/L es

uno de los criterios para la identificacion de patologias (Le6n, 2007).
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Lactato en el ejercicio

El lactato en el ejercicio es un compuesto organico resultante final de la
glucolisis anaerdbica. Es necesario diferenciar entre acido lactico y lactato en el
ejercicio. Realmente el producto final de la glucolisis es el acido lactico cuyo pH es
de 3.8. Con estos valores fisiologicos de pH, el acido lactico se disocia a un anién de

lactato y a un proton (H+) formandose asi el lactato (Millan, Mujika, Padilla, 2000).

La glucolisis es la ruptura de la molécula de la glucosa y puede producirse de
forma aerobica (en presencia de oxigeno) o anaerdbica (sin presencia de oxigeno).
Esta reaccion quimica ocurre en el citoplasma celular (McArdle, Katch, Katch,
2000). En la glucdlisis se pretende obtener ATP y producir piruvato para su
posterior oxidacion en el ciclo de Krebs, ya dentro de la mitocondria (via aerdbica).
En caso de que esto no pueda ser asi, el piruvato no tendra mas remedio que ser

reducido a lactato (via anaerébica) (Millan y Brooks, 2000).

Sin embargo, estas dos posibilidades se dan de forma constante en nuestro
organismo por lo que siempre existe una pequefia produccién de lactato con
concentraciones constantes de entre 0.5 — 2 mmol/L de sangre (Millan y Brooks,

2017).
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Durante el ejercicio, la concentracion de lactato puede incrementarse desde un
nivel medio de 0.9 mmol/L hasta 12 mmol/L. Sin embargo, la concentracion de piruvato
en esos casos se eleva de forma paralela a la de lactato, por lo que la relacion

lactato/piruvato permanece dentro de la normalidad (6/1 6 7/1) (Mizcock, 1987).

Eliminacion del lactato producido en el ejercicio

En condiciones de reposo existe una pequefia produccion de lactato. Sin embargo,
la actuacion del musculo cardiaco y los musculos esqueléticos inactivos equilibran su

produccion, por lo que los niveles del mismo no aumentan.

El entrenamiento aerdbico da lugar a adaptaciones celulares que aumentan la
velocidad de eliminacion de lactato, de forma que solo se acumula a intensidades muy

elevadas de ejercicio (McArdle, Katch, Katch, 2003).

Dysoxia

La dysoxia puede ser definida como el flujo de ATP que disminuye en
proporcion a la disponibilidad de O: con una demanda conservadora de ATP
(Dishart, 1998). El lactato se acumula durante la dysoxia pero también durante las

condiciones aparentemente no dyasoxicas como el ejercicio (Graham y Saltin, 1989).
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Umbral Anaerobico.

Algunos estudios que consideran como causa de la elevada produccion y
acumulacion de lactico la dysoxia (Wasserman, 1984; Mizock, 1992), han sido el
referente para seguir relacionando lactato y metabolismo anaerdbico. Sin embargo, en los
ultimos afios, numerosas investigaciones se han mostrado contrarias a la idea de que la
dysoxia es la principal causa del aumento de la produccion de acido lactico y por tanto
del lactato en sangre y en musculo durante el ejercicio sub maximo (Connett, Gayeski,
Honig, 1986; Richardson, Noyszewski, Leigh, Wagner, 1998). Para el afio 2004
Gladden comprueba y afirma que el lactato es un metabolito anaerdbico en presencia de
anoxia, un metabolito hipdxico en presencia de dysoxia y un metabolito aerdbico en

presencia de O2 y de glucosa y glucégeno como fuel (Gladden, 2004).

La intensidad del ejercicio con la produccion de lactato

Durante el ejercicio intenso y corto el muasculo produce rapidamente lactato. Al
aumentar éste a nivel intramuscular se produce la salida del mismo hacia la sangre.
Posteriormente, durante la recuperacion, hay una absorcion de lactato desde la sangre por
los musculos en reposo o por otros que trabajan a menor intensidad (Brooks, 2000;
Gladden, 2000; Richter, Kiens, Saltin, Christensen, Savard, 1988). Durante el ejercicio

de moderada intensidad, las fibras musculares glucoliticas producen y liberan lactato.
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Una parte de este lactato pasa a la circulacion y otra se difunde a las fibras
musculares oxidativas vecinas que lo oxidan (Baldwin, Campbell, Cooke, 1977; Brooks,

2000).

Durante el ejercicio de baja intensidad, los musculos que al principio liberan
lactato, posteriormente pueden reabsorberlo (Stainsby y Welch, 1966; Gladden,
Crawford, Webster, 1994; Brooks, 2000). De todo ello se deduce que el intercambio de
lactato es un proceso dindmico tanto en reposo como durante el ejercicio (Brooks, 1985;

Stanley ef al. 1986; Jorfeldt, 1970; Van Hall, Calbet, Sendergaard, Saltin, 2002).

Maximo Estado Estable del Lactato

De acuerdo con lo que describi6 Billat et al. (2003), la cinética del metabolismo
del lactato durante el ejercicio ha sido habitualmente inferida a partir de las mediciones
de la concentracion de lactato en la sangre y en los musculos. La produccion de acido
lactico se refiere con caracter habitual a la tasa de produccion en los musculos, excepto
cuando se refiera explicitamente a la concentracién sanguinea. Sin embargo, la

eliminacion puede darse tanto en los musculos como en las diferentes células sanguineas.

Los investigadores Donovan y Brooks (1983), encontraron que durante un

incremento gradual y constante de la intensidad del ejercicio, la tasa de generacion y

desaparicion del acido lactico estd relacionada de forma exponencial con los valores de
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consumo de oxigeno y sin embargo, estd relacionada linealmente con la concentracion
arterial de lactato. Mediante la administracion isotdpica de lactato etiquetado, los valores
de rotacion y oxidacion pueden ser determinados y por tanto, se consiguid demostrar un
incremento sustancial desde los valores en reposo a los valores generados a intensidad
moderada, con solo un ligero incremento en la concentraciéon sanguinea (Donovan y

Brooks, 1983).

Lactato en sangre o plasma

El valor de referencia para el lactato en sangre es inferior a 2.2 mmol/L (Gau,
1986). Un aumento de su concentracion ligero o moderado (inferior a 5 mmol/L) suele
cursar sin signos ni sintomas especificos. Segun se eleva la misma por encima de ese
nivel aumenta el riesgo de aparicion de las manifestaciones clinicas de la acidosis lactica:
taquicardia, taquipnea y alteracion del estado mental, que puede ir desde un leve estado

confusional hasta el coma (Le6n ef al. 2007).

La respiracion puede volverse profunda y rapida (respiracion de Kussmaul) como

respuesta compensatoria a la acidosis. Su medicion es util para valorar la oxigenacion

tisular, ya que es un buen indicador de hipoperfusion tisular.
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Se debe sospechar una acidosis lactica en todo paciente con acidosis metabolica
no bien explicada. Se acepta, en general, que concentraciones de lactato superiores a 5

mmol/L implican un mal prondstico en pacientes graves (Shapiro et al. 2005).

Otra de las aplicaciones de la medida del lactato es la deteccion de alteraciones

del metabolismo mitocondrial energético.

El diagnédstico de acidosis lactica en situacion basal a veces es dificil, debido a
que es una magnitud que debe medirse en el momento metabdlico adecuado, por lo que
su interpretacion junto con otras magnitudes como el pyruvato o amonio tras pruebas
funcionales como la sobrecarga de glucosa intravenosa, de glucagén o de galactosa, la
prueba de ejercicio o la prueba de ayuno pueden ser de gran utilidad para el correcto

diagnostico del paciente (Pallarés, 2002).

Consideraciones pre analiticas para la medida de la concentracion de lactato

Aunque algunos autores recomiendan la sangre arterial para la medida del lactato,
la sangre venosa es una alternativa adecuada porque las diferencias en los resultados no
son clinicamente significativas (Lavery et al. 2000) si la muestra se extrae en

condiciones adecuadas.
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Para la obtencion de la muestra se recomienda que el paciente esté en ayunas y en
reposo absoluto, debiendo evitar el ejercicio previo, asi como situaciones que puedan
producir también falsos aumentos como el uso de torniquete, movimientos de bombeo
con la mano, llanto intenso y agitacion (Caraway y Watts, 1987; Howanitz y Howanitz,
1988; Gau, 1986). Las muestras mas utilizadas son sangre y plasma, aunque es posible

medirlo en otros liquidos biolédgicos.
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Métodos para la medida de la concentracion de lactato

Métodos amperométricos

Se basan en un electrodo sensible al lactato con un catodo de plata y un dnodo de
platino. El electrodo esta protegido por una funda con una solucién electrolitica y tiene

una membrana de capa multiple en su extremo.

La membrana se compone de tres capas: capa exterior (permeable al lactato),
capa media (enzimatica) y capa interior (permeable al H202). Las moléculas de lactato
atraviesan la capa exterior de la membrana. La enzima lactato oxidasa oxidasa (EC
1.13.12.4), inmovilizada entre las capas interna y externa de la membrana cataliza la

siguiente reaccion:

lactato + O2 = piruvato + H202

El H202 producido por la reaccion enzimdtica atraviesa la capa interior de la

membrana y llega al 4nodo de platino.

H202 O 2H++ 02+ 2e-
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Cuando se aplica un potencial al electrodo, se produce una intensidad de corriente
eléctrica directamente proporcional a la concentracion de lactato. Estos métodos
permiten la medida de lactato en sangre y suelen estar incorporados a gasémetros que
miden de forma simultanea el pH y los gases sanguineos. Asi la concentracion de lactato
puede interpretarse de manera conjunta con parametros que permiten evaluar el
equilibrio 4cido-base y el estado de oxigenacion del paciente. También se puede utilizar
esta metodologia para medir el lactato en otras muestras bioldgicas como plasma, liquido
cefalorraquideo y otros liquidos bioldgicos. Otra ventaja de estos dispositivos es la

rapidez con la que es posible obtener resultados (minutos).

Los métodos basados en la enzima lactato oxidasa pueden dar resultados
falsamente elevados de lactato en los pacientes intoxicados con etilenglicol, pues el acido
glicolico y el acido glioxilico derivados de su metabolismo, reaccionan de forma cruzada
con la enzima lactato oxidasa (Pernet, Bénéteau-Burnat, Vaubourdolle, Maury,

Offenstadt, 2009).
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Métodos espectrofotométricos

La enzima lactato deshidrogenasa cataliza la oxidacion del lactato a piruvato con
la reduccion simultanea del NAD+ a NADH. Un mol de NAD+ se transforma en un mol
de NADH por cada mol de lactato presente en la muestra. La absorbancia del NADH es

directamente proporcional a la concentracion de lactato.

Lactato + NAD+ —>piruvato + NADH

Estos métodos se utilizan principalmente para la medida de la concentracion de

lactato en plasma y en liquido cefalorraquideo. Con estos métodos, las muestras de

plasma hemolizadas pueden no ser adecuadas por presentar interferencias.

Existen también algunos métodos espectrofotométricos que utilizan la enzima

lactato oxidasa que no presentan interferencias significativas por la hemolisis.
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Reproducibilidad y repetibilidad

La reproducibilidad se prueba en un estudio de replicacion, que debe ser
totalmente independiente y generar resultados idénticos, conocidos como resultados
acordes. Idealmente, el estudio de replicacion debe utilizar instrumentos y enfoques
ligeramente diferentes (suero-plasma) para asegurar que no haya existido una falla o

C11orT.

Valor que sirve para una referencia aceptada para la comparacion de suero y
plasma, y la cual se obtiene de:
A. Un valor teorico o establecido, basado en principios cientificos.
B. Un valor asignado o certificado, basado en el trabajo experimental
de una prueba entre muestras.

C. Exactitud

Exactitud en la reproducibilidad

Condiciones donde los resultados de la prueba se obtienen con el mismo método
en idénticas muestras (suero/plasma) por separado homogénea y heterogénea. La
reproducibilidad incluird repetitividad (Batschelet, Zimmermann, Schmid, Boutellier,

Knopfli-Lenzin, 2004).
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Variabilidad analitica

La variabilidad analitica engloba a todos aquellos factores que pueden afectar al
espécimen durante todo el proceso analitico. Se entiende como “proceso analitico” al
conjunto de procedimientos que tienen lugar desde la solicitud del andlisis y preparacion
del paciente hasta que el informe llega al médico que lo solicit6. Esta dividido en tres

fases:

o Pre analitica: comprende la fase desde la preparacion del paciente y toma de
muestra hasta la preparacion de ésta para su analisis

o Analitica: abarca todos los procedimientos relacionados con la medida de la
magnitud que se estudia.

o Post analitica: incluye la elaboracion del informe analitico y envio al médico
solicitante. Todas estas fases presentan una gran importancia, ya que un error en

cualquiera de ellas puede llegar a invalidar el informe final.

Factores fisiologicos

Edad: algunas magnitudes presentan diferentes valores segun la edad, por lo que
es importante conocer la edad del paciente para poder interpretar correctamente un
resultado. Ej.- Una fosfatasa alcalina con niveles patologicos para un adulto es normal

para un nifio en edad de crecimiento; el nimero de hematies, hemoglobina y hematocrito
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se encuentra mas elevado en neonatos que en adultos; los niveles normales son

superiores en ancianos mayores de 65 afios, etc.

Sexo: algunas magnitudes como CK, mioglobina, creatinina, acido urico etc.,

presentan diferencias segun el sexo del paciente.

Ciclos bioldgicos: es importante informar sobre el momento del ciclo en que se
extrae la muestra ya que ciertos pardmetros pueden variar siguiendo ritmos biologicos.
Asi, las hormonas sexuales varian a lo largo del ciclo menstrual (FSH, LH, estradiol,
etc.), hormonas como el cortisol se ven afectadas por el ritmo circadiano, presentando un

pico maximo a las 8 h y un pico minimo a las 20 h.

Altura: algunos parametros como la hemoglobina aumenta con la altura. - Estilo
de vida: el tipo de dieta, consumo de café, alcohol, tabaco, etc. también son variables

fisiologicas a tener en cuenta.

Causas y formaciones del dcido lactico

Gran cantidad de estudios han mostrado que existe una relacion entre la
insuficiencia en el aporte de oxigeno y la formacion del acido lactico (Hill er al.1924)
postulando que el incremento del 4cido lactico durante el ejercicio se debia a una

insuficiencia en el aporte de oxigeno, ya que observaron que el lactato que se habia
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formado al comienzo del ejercicio desaparecia a una velocidad similar a la disminucion
del VO2 durante el periodo de recuperacion. Por otra parte, se anteriormente se habia
observado que la produccion del lactato aumentaba en un entorno hipoxico, mientras que
su eliminacion aumentaba en condiciones abundantes en oxigeno (Fletcher y Hopkins,

1907; Myers y Ashley, 1997).

Ademas, se demostro que los sujetos que sufrian patologias cardiacas presentaban
valores de lactato superiores a las personas clinicamente saludables para una misma

intensidad absoluta de ejercicio (Karlsson, 1971).

Sin embargo, desde hace muchos afios, se han acumulado evidencias que disocian
la produccion del lactato de la anaerobiosis. Consecuentemente, el concepto de que el
oxigeno disponible es el unico determinante de la produccion del lactato ha sido
cuestionado. Por un lado, se encontraron valores de lactato relativamente altos (2-8
mmol/L) en el musculo de animales en reposo con suficiente cantidad de oxigeno.
Asimismo, se observaron aumentos de lactato de hasta 3-4 mmol/L solamente a causa de

una dieta rica en hidratos de carbono (Karlsson, 1971).

Posteriormente otros investigadores también llegaron a la misma conclusion al
examinar las propiedades de las enzimas relacionadas con la formacion de acido lactico.
De acuerdo con la formula de la produccion de acido lactico (acido piravico + NADH <

acido lactico + NAD+, catalizado por la enzima lactato deshidrogenasa) y la ley de
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accion de masas, parece que la formacion del lactato no depende necesariamente de la
falta de oxigeno sino que también se puede producir por ley de accion de masas

(Karlsson, 1971).

La principal observacion sobre este tema que sorprendié a muchos cientificos del
gjercicio fue que, tanto en condiciones de hipoxia como de normoxia, para una
intensidad sub-méxima de ejercicio los valores de VO2 eran similares, mientras que los
valores de lactato eran superiores en hipoxia. Dicho de otra forma, durante el ejercicio
sub-maximo en hipoxia el metabolismo oxidativo no estaba limitado, pero sin embargo,
la concentracion sanguinea de lactato era superior a la registrada en condiciones de
normoxia. Los resultados eran andlogos cuando los sujetos realizaban un programa de

entrenamiento.

Después de varias semanas de entrenamiento los valores de lactato en un mismo
sujeto eran generalmente mas bajos para la misma intensidad absoluta sub-maxima de

ejercicio, mientras que los valores de VO2 no variaban (Myers y Ashley, 1997).

De acuerdo a Myers y Ashley (1997) entre los factores principales que controlan
la produccion de lactato esta la concentracion de catecolaminas en sangre, puesto que: 1)
han sido encontradas altas correlaciones entre ambas variables; 2) las intensidades
correspondientes a los umbrales de lactato y catecolaminas son parecidas; 3) infusiones

de epinefrina provocan aumentos en la concentracion de lactato sanguineo.
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Los estudios que han sido desarrollados los Ultimos afios que utilizan técnicas
isotopicas también han observado que los musculos pueden producir acido lactico
cuando el suministro de oxigeno es suficiente. Entonces se puede concluir que, la
formacion del acido lactico en el musculo depende de varios factores, incluyendo pero no

limitdndose a la falta de disponibilidad de oxigeno (Myers y Ashley, 1997).

Metabolismo del lactato

Algunos estudios que consideran como causa de la elevada produccion y
acumulacién de lactico (Mizock y Falk, 1992), estos han sido el referente para seguir
relacionando lactato y metabolismo anaerdbico. Sin embargo, en los ultimos afos,
cuantiosas investigaciones se han mostrado contrarias a la idea de que la dysoxia es la
principal causa del aumento de la produccion de acido lactico y por tanto del lactato en
sangre y en musculo durante el ejercicio sub-maximo (Connett et al. 1986; Richardson et

al 1998).

Gladden, en el afio 2004, afirma y comprueba que el lactato es un metabolito
anaerdbico en presencia de anoxia, un metabolito hipéxico en presencia de dysoxia y un
metabolito aerébico en presencia de O2 y de glucosa y glucdgeno como combustible.

(Gladden, 2004).
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Otros estudios relacionan la intensidad del ejercicio con la produccion de lactato,

de la siguiente manera:

e Durante el ejercicio intenso y corto el musculo produce rapidamente lactato. Al
aumentar éste a nivel intramuscular se produce la salida del mismo hacia la sangre.
Posteriormente, durante la recuperacion, hay una absorcion de lactato desde la sangre por
los musculos en reposo o por otros que trabajan a menor intensidad. (Brooks, 2000;

Richter et al. 1978; Gladden, 2000).

e Durante el ejercicio de moderada intensidad, las fibras musculares glucoliticas
producen y liberan lactato. Una parte de este lactato pasa a la circulacion y otra se
difunde a las fibras musculares oxidativas vecinas que lo oxidan. (Baldwin et al. 1977;

Stanley et al. 1986; Brooks, 2000).

e Durante el ejercicio de intensidad baja, los musculos que al principio liberan

lactato, posteriormente pueden reabsorberlo (Stainsby, Welch, 1966; Gladden et al.

1994; Brooks, 2000).

e De todo ello se deduce que el intercambio de lactato es un proceso dindmico

tanto en reposo como durante el ejercicio (Brooks, 1985; Jorfeldt 1970).
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Ademas, como un interesante dato, Brooks (Brooks, 2000) encontrd que durante
el ejercicio de intensidad moderada, el flujo del lactato en sangre excedia al flujo de
glucosa, lo que reveld la importancia del lactato como fuente de carbohidratos. Asi
mismo, otros estudios resultaron que la interpretacion del lactato compite exitosamente

con la glucosa como fuente de carbohidratos (Miller ef al., 2002).

De esta manera se reserva la glucosa en sangre para el uso de otros tejidos, y
también se reserva para un posterior uso en pruebas de larga duracion y mayor
intensidad. De esto se desprende que la mayor parte del lactato tomado por los musculos
es transformado por la via oxidativa, (Stanley et al. 1986; Mazzeo et al. 1986; Kelley et
al. 2002) y que el lactato es un importante precursor gluconeogénico, tanto en
intensidades bajas como moderadas, y es, posiblemente, el sustrato mas importante de la

gluconeogénesis (Gladden, 2000; Miller et al. 2002).

Ademas, es importante tener en cuenta que el lactato entra en el plasma y de ahi
posteriormente al eritrocito de la sangre. El ratio del Lactato en plasma / eritrocito de la
sangre lactato es constante, de aproximadamente un valor de 0.5 mmol/L y refleja un
gradiente entre la concentracion de lactato en plasma y la concentracion de lactato en la
hemoglobina, en el que el lactato en plasma es aproximadamente el doble que dentro de
las cé€lulas rojas (Hemoglobina y/o eritrocito) (Smith ez al. 1997). De acuerdo con lo que
menciona Gladden el plasma contendra aproximadamente el 70% del lactato sanguineo,

y las células rojas de la sangre el 30%. (Gladden, 1996).
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En casi todas las condiciones esto es asi, excepto después de un ejercicio muy
intenso, en donde el ratio de entrada del lactato en plasma es proporcionalmente mas
rapido respecto a la entrada en las células rojas de la sangre (Juel et al. 1990). Por lo
tanto, el plasma y las células rojas de la sangre desempefian un papel importante en el
intercambio rapido del lactato, toméndolo de los musculos activos y llevandolo a los

inactivos (Lindinger, 1995).

Cinética del lactato en humanos durante el ejercicio

Cuando se dispuso de una tecnologia de trazadores no radiactivos estables,
Mazzeo et al. (1986). Pasaron al estudio de las interacciones entre la glucosa y el lactato
en hombres y mujeres en reposo y en ejercicio, en los que realizaron estudios de

entrenamiento transversales y longitudinales.

Primeramente, se demostr6 nuevamente la rotacion de lactato y la oxidacion en
hombres en reposo, post-absorcion (Mazzeo et al. 1986) sobre nivel del mar y alta altitud

(Brooks et al. 1991).

Nuevamente, aproximadamente la mitad de la produccion de lactato se elimind
mediante oxidacion en reposo, y de 75 a 80% durante el ejercicio en el rango de 50 a

75%.
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Stanley et al. (1986) y Trimmer et al. (1985) compararon los flujos de glucosa y
lactato en hombres durante el reposo y el ejercicio, el cuerpo de trabajo se distinguié en
virtud de las comparaciones simultdneas ofrecidas. Por ejemplo, informaron
comparaciones de las tasas de flujo de glucosa y lactato en hombres durante el reposo y
el ejercicio facil (40%) (Stanley et al. 1986). Durante el descanso, el flujo de glucosa es
dos veces mayor que el flujo de lactato; sin embargo, durante el flujo de lactato incluso
durante el ejercicio leve es igual o superior al flujo de glucosa. Durante los ejercicios
mas duros, el lactato es mucho mayor que la glucosa (Bergman et al. 1999) debido a que
se pudieron obtener marcadores, asi como diferencias intervenosas (a-v) para las
concentraciones de metabolitos e isotdpicas, asi como mediciones del flujo sanguineo, se
demostré la captacion (extraccion) simultanea de lactato y la liberacion por los musculos
de las extremidades humanas activas, siendo la produccion igual al total de extraccion y
liberacion neta. En el mismo conjunto de estudios, la cateterizacion de los senos
coronarios permitio realizar mediciones del metabolismo cardiaco. En cuanto al
transporte de lactato, quedo claro que el lactato liberado por los musculos de trabajo y
otros lechos de tejidos era el principal combustible para el corazén durante el ejercicio

(Gertz et al. 1988).
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Las causas del aumento de la apariencia de lactato con la carga de trabajo

por ejercicio

La liberacién neta del acido lactico de musculo a la sangre estd determinada por
la masa del musculo activo y la intensidad de la activacion de estos musculos
(Poortmans, Delescaille-Vanden Bossche, Leclercq, 1978). Habra diferentes variaciones
dependiendo de los tipos de fibra, los afectores del transporte, de membrana de lactato, el
flujo sanguineo y su distribucion, especialmente de acuerdo con las condiciones
térmicas. El aumento del lactato en sangre para una masa dada y la intensidad de la
estimulacion estardn directamente relacionados con la duraciéon de la actividad dentro de

los limites del marco de tiempo propuesto (Stainsby y Brooks, 1990).

La contribucion del 4cido lactico derivado del musculo se modificara
significativamente si cambian los efectores de la glucolisis muscular o la glucogendlisis.
Por ejemplo, si la concentracion de epinefrina en la sangre es elevada, la salida neta de
acido lactico por parte de los musculos activos aumentara (Stainsby y Brooks, 1990).
Hamann et al. (2001) mostraron que la infusion de epinefrina inhibia significativamente

la captacion neta de lactato.

Debido a que el efecto de la infusion de epinefrina en la captacion neta de lactato
se podria abolir con la administracion previa de propanol, parece que el efecto de la

epinefrina /B sobre la captacion neta de lactato esta relacionado con la interaccion del
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receptor de epinefrina. Por lo tanto la epinefrina tiene un efecto profundo en la captacion
neta de lactato al contraer el musculo esquelético in situ expuesto a un alto nivel de

lactato en sangre.

Watt et al. (2001) han demostrado que los niveles elevados de adrenalina en
plasma durante el ejercicio moderado en hombres sin entrenamiento aumentaron la
degradacion del glucdgeno del musculo esquelético y la activacion del piruvato
deshidrogenasa (PHD), lo que resultd en una mayor oxidacion de los carbohidratos. La
mayor glucogenoélisis muscular parece deberse al aumento de la transformacion de la
glucogeno fosforilaza, mientras que la mayor actividad de la PDH no se puede explicar
facilmente. Ademas, la actividad adrenogénica provoca una vasoconstriccion de las areas
hepdtica, renal y muscular inactiva. Esto conoce a una reduccion en la alimentacion del
acido lactico a través de la gluconeogésis y por lo tanto su desaparicion. La contribucion

del ciclo de Cori a la produccion de glucosa parecio colapsar (Nielsen et al. 2002).
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Se ha demostrado que el lactato elevado asociado con la hipoxia a la misma carga
de trabajo absoluta podria explicarse en parte por los efectos de la hipoxia en las
actividades de las enzimas limitantes de la velocidad, la fosforilaza y la PDH (Stainsby,
Brechue, O’Drobinak, 1991; Parolin, et al. 2000). La glucolisis aumenta con la
intensidad del ejercicio a través de la estimulacion del B-adrenoreceptor y por el
reclutamiento de fibras de concentracion rapida, (tipos Ila y IIb [glucolitico rapido]) que
contienen menos PDH mitocondrias y enzimas oxidativas del ciclo de krebs. Después de
esta activacion anticipada de la glucolisis mediada por la actividad adrenogénica, el
aumento en el lactato se debe a los efectos combinados al aumento del flujo glicolitico

(Stanley y Connett, 1991).
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METODOLOGIA

Diserio y sujeto

Un sujeto entrenado en carreras de distancia (edad: 21 afios; Altura: 160 cm;
peso: 55.2 kg; volumen de entrenamiento: 65 km/sem), quien recientemente completod
una media maraton (MM) en 80 min. El sujeto se sometio a tres pruebas que consistian
en correr sobre un tapiz rodante en la cual se le extrajo 26 muestras de sangre,
recolectando el suero y el plasma. El sujeto aprobd su participacion en este estudio al
otorgar por escrito su consentimiento informado. El protocolo fue realizado atendiendo
los principios é€ticos internacionales de la declaracion de Helsinki para investigaciones

médicas en seres humanos

Procedimiento

El sujeto realizo 3 visitas al laboratorio, el primer dia fue sometido a una
valoracion médica y a una prueba de 5x2000 m, 48 h después corrié 7200 m a la
velocidad del 5x2000 m (como prueba de confirmacion del estado estable del lactato),
pasadas 72 h después realiz6 una carrera de tiempo limite (TLim) a la velocidad del

5x2000 m. (15.5 km/h).
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Todas las valoraciones fueron realizadas en un laboratorio a 21-22 °C, en un
tapiz rodante (h/p/cosmos® SKU: c0s30027va02, Traunstein, Germany), con un
gradiente del 1 % para similar el costo de oxigeno de correr al aire libre (Jones y Doust,
1996). En todas las valoraciones al sujeto se le solicitd realizar su dieta normal y
abstenerse en los dias de recuperacion durante estas pruebas de realizar cualquier tipo
fisico de sesion de entrenamiento. Aunque la cantidad de pares e intentos de medicion
puede variar nuestra medicion optima fue de 2 veces para conocer la cantidad de lactato

en suero y 2 veces en nuestras mediciones de lactato para plasma.

Prueba 5x2000

El sujeto realizd una prueba de carga incremental de 5 repeticiones de 2000 m.
Empez6 a correr a una velocidad inicial de -0.9 km/h (14.9 km/h) que su vMM, Ia
velocidad fue progresivamente incrementando 0.3 km/h cada repeticion de 2000 m.
Acorde a Legaz-Arrese et al. (2011), la velocidad inicial fue seleccionada para que el
atleta alcanzara la vMM en la cuarta repeticion. El ejercicio fue interrumpido por 1 min
al término de cada 2000 m para recolectar una muestra de sangre. La v5x2000 m fue
definida como la mayor velocidad durante la cual el incremento en el lactato con
respecto a la concentracién observada al final de la primera repeticion de 2000 m no
fuera mayor a 0.4 mmol/L. Después de 48 h el sujeto corrio 7200 m a la v5x2000 m. El
ejercicio fue interrumpido 1 min a los 3200 m para recolectar una muestra sanguinea. La

v5x2000 m se confirmo si el incremento del lactato de 3200 m a los 7200 m no fue
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mayor que 0.4 mmol/L. De lo contrario, la v5x2000 m considerada fue una carga menor
(-0.3 km/h) alcanzada en la prueba 5x2000 m. El indice de percepcion de fatiga (IPF) a
través de la escala de Borg (Borg, 1982) y la frecuencia cardiaca (FC) medida con un
monitor cardiaco (Polar S410, Polar Electro Oy, Kempele, Finlandia) fue registrado al
final de cada repeticion de la prueba de 5x2000m, asi como en la prueba de confirmacion

(alos 3200 m y al final de los 7200 m).

Tiempo Limite a la v5x2000

El sujeto realiz6 una carrera hasta el limite de su agotamiento a la intensidad que
le correspondi6 la prueba de 5x2000 m, 72 h después de la prueba de confirmacion. La
concentracion de lactato fue determinada cada 45 min (parando la carrera por 1 min para
extraer la muestra de sangre) y al final de la prueba. El IPF a través de la escala de Borg

y la FC fue monitorizada y registrada cada 15 min y al final de la prueba del TLim.

Determinacion de lactato en suero

Fue recolectada una muestra de sangre de 3 mL tubo BD Vacutainer® SST™ con
un tapon de separacion de gel (Cat. No. 368519; BD). La sangre fue extraida de una vena
ante cubital. Todas las muestras fueron agitadas suavemente y expuestas a temperatura
ambiente para coagulacion durante 30 minutos. Todas las muestras fueron centrifugadas

a 2000 RPM durante 10 minutos a 22 °C y almacenadas a -25 °C para medir
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posteriormente la concentracion de lactato. Las muestras fueron analizadas por
duplicado, el método utilizado fue enzimadtico, colorimetro por espectrofotometria de

absorbancia analizadas en el médulo Cobas C-711 (Roche Diagnostics).

Determinacion de lactato en plasma

Fue recolectada una muestra de sangre de 3 mL tubo estdndar BD Vacutainer®
SODIUM HEPARIN 92 USP Units (Cat. No. 367878; BD). Extraida de una vena ante
cubital. Todas las muestras fueron agitadas suavemente y expuestas a temperatura
ambiente por 30 min para su coagulacion. Fueron centrifugadas a 2000 rpm durante 10
minutos a 22 °C y almacenado a -25 °C. El método utilizado fue enzimatico, colorimetro
por espectrofotometria de absorbancia analizadas en el mddulo Cobas C-711 (Roche

Diagnostics).

Analisis estadistico

El analisis de los datos utiliz6 el programa estadistico SPSS 21. Expresandose los
valores en media aritmética y su desviacion estandar. Primero se realizaron las pruebas
de normalidad de Kolmogorov y Shapiro Wilk. Para comparar las diferencias en la
concentracion de lactato en suero y plasma se realizo el test no paramétrico de Wilcoxon
para muestras relacionadas. Para analizar la reproductibilidad entre suero fue utilizada la

prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestras relacionadas, para analizar la
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reproductibilidad en plasma se utilizd una Prueba T para muestra relacionadas. Fue

aceptado un nivel de significancia de p< 0.05.
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RESULTADOS

Lactato en suero y plasma

Independientemente del momento de la toma de lactato, la concentracion es
ligeramente mas elevada (2.9%) en suero que en plasma, sin embargo, esta diferencia no

es significativa (p= 0.227).

En reposo la concentracion de lactato es mayor en suero que en plasma, sin
embargo, esta diferencia (12%) no es significativa (3.02 (0.55) vs 2.65 (0.49) mmol/L,
p=0.213, respectivamente). En suero la reproductibilidad es del 99% (p=0.095), en

plasma del 99.6% (p=0.423).

Durante el ejercicio la concentracién de lactato es muy similar en suero y en
plasma (3.13 (0.73) vs 3.12 (0.92) mmol/L, p= 0.943). En suero la reproductibilidad es

del 100%, en plasma del 99.1%.

Prueba 5x2000

La v5x2000 fue detectada en el sujeto en 15.5 km/h, con una concentracién de
lactato de 2.33 mmol/L, una FC de 168 Ipm y una IPF de 5 en la escala de Borg. En este
sujeto la v5x2000 fue confirmada en la prueba de 7200 m (A de lactato: 0.38 mmol/L).

En los ultimos 4000 m esta prueba la FC aumentd 5 lpm (Fcmax a los 7200m: 168 lpm),
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la IPF se mantuvo igual (IPF 4 a los 3200 m y a 7200 m). La v5x2000 fue menor a la

realizada en la vMM (15.5 vs 15.8, km/h respectivamente).

Tabla 1. Valores de lactato en plasma durante la realizacion de la prueba 5x2000 m.

1 2 3 4 5
vMM  Basal Repeticion Repeticion Repeticion Repeticion Repeticion v5x2000
(VMM-0.9 (VMM-0.6 (VMM-0.3 (VMM+0.3
(km/h) (mmol/L)  km/h) km/h) km/h) (VMM) km/h) (km/h)
15.8 2.56 1.93 2.16 2.33% 2.75 3.59 15.5

vMM: Velocidad en la media maraton. *Intensidad correspondiente a la v5x2000.

Tiempo limite

El tiempo limite realizado a 15.5 km/h fue de 135 minutos (su tiempo en media
maraton fue de 80 min). Durante el tiempo limite la FC aumento6 cada que se monitorizo, la
IPF aumento6 al final, y el lactato se mantuvo muy similar durante toda la prueba (45 min:
162 lpm, 4 IPF, 3.21 mmol/L; 90 min: 170 Ipm, 5 IPF, 3.08 mmol/L; 135 min: 184 Ipm, 8

IPF, 3.07 mmol/L).
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DISCUSION

Este estudio establece por primera vez la comparacion de concentracion de
lactato en suero y plasma en sangre durante la prueba v5x2000 m para determinar el
estado estable del lactato asi como el TLim comparado con la literatura de referencia.
Los resultados merecen ser analizados desde diferentes perspectivas. Es importante
destacar que nuestros resultados se basaron en la doble medicién por muestra para un
nivel de exactitud superlativa, indicando que usar la concentracion de lactato en suero o
plasma para determinar la intensidad de la concentracion en estado estable es bastante
util, con un alto nivel de precision para establecer el umbral de uso practico en el

entrenamiento o como predictor de rendimiento especifico.

Aportar informacion precisa que permita entender que se puede utilizar la misma
metodologia para establecer la velocidad maxima que induce un aumento del lactato no
superior a 0.4 mmol/L en ambas concentraciones y con un comportamiento ideal y
similar durante toda la prueba, lo que permitird tener una fiabilidad muy alta para la
reproduccion del test v5x2000 m. En materia de ciencia la reproductibilidad, basado en
investigaciones anteriores demuestra que se puede usar un test en un solo dia y mas

practico para la determinacion del vMEEL.

Estos resultados se dieron durante las 26 muestras de sangre, las 2 muestras de

concentracion (suero y plasma) tuvieron el mismo comportamiento de aumento en su
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cinética de reproduccion del test v5x2000 m, el test comprobatorio 7200 m y el TLim fue
ampliamente destacable el tiempo de estado estable para ambos componentes

sanguineos.

En este estudio de caso, observamos que no existe una diferencia significativa de
concentracion de lactato en suero y plasma por lo que este analisis mereceria una mayor
seriedad que podria conducir a interesantes conclusiones, siendo estos nuestros
resultados experimentales los que proporcionan pruebas contundentes de que no existe
diferencia de medicion entre el suero y el plasma que puedan diferenciar los resultados
de la concentracion y aclaramiento metabolico de lactato en sangre en la prueba v5x2000

m que determina correctamente la vVMEEL.

La concentracion de lactato en el suero y el plasma se caracterizan por una alta
fiabilidad y una baja variabilidad entre ambos. A diferencia de la concentracion y estado
estable que muestra un valor menor de fiabilidad y una mayor variabilidad en reposo que
durante el ejercicio y esto determina la correcta manipulacion de la concentracion del
metabolito para los usos practicos durante el esfuerzo de la resistencia de larga duracion

y la creencia sobre estos dos distintos tipos de componentes en la sangre.

El TLim comparado con el rendimiento de la media maratén (80 min) fue muy
superior alcanzando los 135 min, con un promedio de aumento de 0.012 mmol/L y esto
determina que la velocidad crucero estd altamente relacionada con la v5x2000, otorgando
la fiabilidad necesaria para su comprension y aplicacion. Nuestros resultados también

respaldan y comparan datos de estudios anteriores de la literatura de referencia de Gold
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Standard (Legaz, et al. 2011) que han sugerido importantes diferencias en el rendimiento
del TLim siendo nuestros resultados ampliamente superiores en tiempo y distancia

recorrida.

Estas aseveraciones representan un importante aporte para la economia del
esfuerzo durante el rendimiento y comportamiento del combustible primario (Lactato) de
un corredor de ultra alcance, administrando de manera correcta la energia necesaria para
el recorrido de manera segura, constante y competitiva. Durante el esfuerzo del primer
test v5x2000 de 15.5 km/h la FC fue de 81 lpm, y esta aumenta considerablemente
durante el test comprobatorio 7200 m con la misma intensidad (15.5 km/h) a 163 lIpm

durante los primeros 3200 m y 168 Ipm en los préximos 4000 m.

De acuerdo con la literatura sobre la fisiologia del lactato y el musculo cardiaco
tras la restitucion del aporte de oxigeno, el metabolismo anaerdbico cesa, el acido lactico
se convierte en pyruvato e inicia la cadena de reacciones. Hay que hacer una mencion
especial con respecto al miocardio, este 6rgano posee la capacidad de convertir el acido
lactico en piravico en condiciones de anaerobiosis y por ende seguir siendo eficiente
energéticamente; este suceso se da ya que éste drgano esta acostumbrado a situaciones

similares generadas por el ejercicio intenso (Vélez, Villagomez, Gonzalez, Vélez, 2017).

Durante el TLim con intensidad constante v5x2000 m de 15.5 km/h el lactato se
mantuvo en estado estable durante 135 min que puede considerarse como una intensidad
sub-méxima, lo que le da un valor muy importante al mantenimiento del MEEL pero la

FC aumento6 de 134 Ipm a 184 Ipm lo que se infiere que puede ser porque el lactato no
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solo esta siempre presente en el musculo en reposo, sino que la liberacion y la oxidacion
del lactato que se producen simultdneamente, mientras que el gasto cardiaco y el flujo de
sangre a las extremidades aumentan de modo que el transporte de oxigeno satisface la
demanda, y queda una cantidad significativa de oxigeno en sangre venosa femoral

(Brooks, 1998).

Mientras estos procesos fisiologicos objetivos se presentan el Indice de
Percepcion del Fatiga (IPF) del sujeto se muestra sin aumento significativo lo que podria
ser por un estado de economia de esfuerzo altamente relacionado con la produccion y

aclaramiento del lactato que le permita no presentar fatiga durante el ejercicio.
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CONCLUSIONES

En conclusion nuestros resultados demuestran que la concentracion de lactato en
sangre en suero y plasma no representa una diferencia significativa. Esta investigacion
demuestra que el uso y eleccion para la medicion en ambos es altamente fiable y viable
para su reproductibilidad para uso practico y de analisis durante el reposo y ejercicio.
Existe una cinética y comportamiento preciso para determinar la intensidad del méaximo

estado estable de lactato durante la prueba v5x2000.

La velocidad de intensidad vVMEEL (15.5 km/h) en ambos componentes se
comprueba durante el TLim (135 min) de esfuerzo constante no mayor a 0.4 mmol/L lo
que da fortaleza a investigaciones previas como la alternativa mas fiable para determinar
vMEEL en un solo dia, sin duda y riesgo de sesgo entre el suero y el plasma en deportes
de resistencia. Esto permite tener certeza y confianza de su uso y reproductibilidad del
test v5x2000 m. Disminuyendo el tiempo de evaluacion para los deportistas y
disminuyendo considerablemente lo invasivo y costoso que resulta conocer la vVMEEL

con el test tradicional.

Aunque la metodologia demanda un nivel de logistica muy complejo por el alto
nivel de precision de cambios de intensidad de -0.3 km/h nuestros resultados son
concluyentes y demuestran que la prueba v5x2000 es la alternativa mas ideal para la

determinacion de intensidad de la VMEEL en la concentracion de lactato sin importar si
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es en suero y plasma; y aunque los valores entre estos dos fueran diferentes el
comportamiento y manipulacion del metabolito son marcados todo el tiempo por la

metodologia de la prueba v5x2000 m.

Esta prueba aporta informacién muy valiosa para la economia de esfuerzo sin
presentar fatiga y un predictor muy preciso del control del factor de rendimiento
especifico. Para futuras investigaciones se sugiere realizarlo con un nimero mayor de
competidores y que sean de un mayor nivel competitivo, ademas de intentar reproducir la
prueba en condiciones reales de competencia que no sean en un laboratorio, aunque esto
pueda inferir cambios significativos en las muestras de sangre por cuestiones ambientales
como temperatura, y en el control de la intensidad de la velocidad del corredor como

viento, altimetria e inclinacion del suelo.

La concentracion de lactato en sangre en suero y plasma no representa una
diferencia significativa, por lo que puede determinarse en cualquiera de las dos
sustancias. Tanto en suero como en plasma la reproductibilidad fue muy similar tanto en

reposo como en ejercicio.
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