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RESUMEN

Objetivo: Profundizar en el conocimiento de esta variable permitiendo
asi enriquecer la interpretacion del resultado de la prueba de esfuerzo
cardiorrespiratoria.

Método: Se efectud una revision bibliografica en las bases de datos
on-line en los ambitos de las areas de la salud y la fisiologia: PubMed,
HINARI, AccessMedicine, EBSCO; e-Libro, MedOne, Elsevier,
Springer, ScienceDirect, y utilizando como palabras claves en inglés:
respiratory exchange ratio, oxygen consumption, carbon dioxide
production, stress test, energy substrate.

Conclusiones: El RER refleja el metabolismo muscular donde un valor
de ~0,7 indica que los lipidos son la fuente predominante de energia, o
bien proteinas, si el valor es de 0,8 a 0,9, y de carbohidratos cuando es
1,0. El valor 0,8 es habitual y es producto de un valor promedio basado
en una dieta mixta. En una prueba de esfuerzo graduada, un aumento en
el RER de 0,8 a 1,0 refleja el aumento del predominio del metabolismo
glucolitico sobre el oxidativo. Los valores superiores a 1,0 indican la
accion buffer sobre los H' y, en consecuencia, hiperventilacion debido
al incremento en la produccion de CO,, correspondiente a VT2. Asi es
que el RER 1,0 puede usarse como un método alternativo individual
para detectar el VT2.

Keywords: Razon de intercambio respiratorio, consumo de oxigeno,
produccion de diéxido de carbono, prueba de esfuerzo, sustrato
energeético.
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Abstract

Objective: To deepen the knowledge of this variable, thus allowing to enrich
the interpretation of the result of the cardiorespiratory stress test.

Method: A literature review was carried out in online databases in the areas of
health and physiology: PubMed, HINARI, AccessMedicine, EBSCO; e-Libro,
MedOne, Elsevier, Springer, ScienceDirect, and using as keywords in English:
respiratory exchange ratio, oxygen consumption, carbon dioxide production,
stress test, energy substrate.

Conclusions: RER reflects muscle metabolism where a value of ~0.7 indicates
that lipids are the predominant source of energy, or proteins, if the value is
0.8 to 0.9, and carbohydrates when it is 1.0. The value 0.8 is typical and is
the product of an average value based on a mixed diet. In a graded stress
test, an increase in RER from 0.8 to 1.0 reflects the increased predominance
of glycolytic over oxidative metabolism. Values greater than 1.0 indicate the
buffering action on H" and, consequently, hyperventilation due to the increase
in CO:2 production, corresponding to VT2. Thus, RER 1.0 can be used as a
single alternative method to detect VT2.

Keywords: Respiratory exchange ratio, oxygen consumption, carbon dioxide
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production, stress test, energy substrate.

Introducao

La respiracion es el proceso por el cual se
libera energia de los enlaces quimicos de las
moléculas de los alimentos, y se proporciona
esa energia para procesos vitales. El cociente
respiratorio (RQ) es el volumen de didxido de
carbono (CO,) liberado sobre el volumen de
oxigeno (O,) absorbido durante la respiracion. Es
un numero adimensional, ya que en una razon si el
antecedente y el consecuente comparten la misma
unidad, se pueden expresar de este modo. Se mide
directamente en el tejido, requiriendo un catéter
arterial y uno venoso'.

La razon de intercambio respiratorio o
respiratory exchange ratio (RER) es la relacion
entre la produccion de CO,y el consumo de O,.
Se mide de un modo menos invasivo, tomando
en cuenta el volumen de CO, liberado (VCO,)
/ el volumen de O, (VO,) absorbido en la boca
utilizando los gases ventilados. La RER en reposo
es un buen predictor de RQ, aunque se pierde esta
capacidad cuando se supera el umbral ventilatorio
(AT) durante el ejercicio intenso. El RER refleja la
misma proporcion de sustrato que se utiliza para
la produccion de energia que RQ (0,7 - 1,0), sin
embargo, el RER puede exceder 1,0, a diferencia
del RQ, debido al CO, extra que se mide durante
los procesos exhalatorios?.
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Este cociente proporciona informacion sobre
la contribucion relativa de carbohidratos (CHO)
y lipidos (LIP) al gasto energético general. Las
moléculas que estain mas oxidadas (por ejemplo,
glucosa) requieren menos oxigeno para ser
completamente metabolizadas y, por lo tanto,
tienen cocientes respiratorios mas altos y las menos
oxidadas (por ejemplo, acidos grasos) requieren
mas oxigeno para su metabolismo completo y
tienen cocientes respiratorios mas bajos. Entonces
el RER refleja el metabolismo muscular donde un
valor de ~0,7 indica que los LIP son la fuente de
energia.

Estas pueden ser cetonas (estado eucalorico):
0,73, cetonas (estado hipocaldrico): 0,66, trioleina:
0,7, acido oleico: 0,71, tripalmitina: 0,7, o bien,
corresponder a proteinas 0,8 — 0,9, y llegar a
1,0 cuando la fuente energética es solo CHO?.
Las variaciones en los equivalentes caloricos
de diferentes grasas, carbohidratos y fuentes
de proteinas pueden ignorarse porque el error
producido es muy pequefio®. Habitualmente se
encuentra un registro de 0,8 lo cual es producto
de una dieta mixta que promedia los valores. En
una prueba de esfuerzo graduada, un aumento
en el RER de 0,8 a 1,0 refleja el aumento del
predominio del metabolismo glucolitico® sobre
el oxidativo. Al interpretar estos cambios en los
procesos metabolicos se debe tener en cuenta que
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el comportamiento de los cambios del oxigeno y
dioxido de carbono son de diferente magnitud. El
almacenamiento de O, es muy limitado y el del
CO, es amplio debido al almacenamiento como
bicarbonato. En funcion del tiempo, el VCO, es
ligeramente menor que el VO, durante la primera
parte de la prueba, es decir, con un RER < 1.

Los equipos analizadores de gases calculan el
RER vy este es usado en las pruebas de consumo
de oxigeno para estimar sustrato e intensidad
del ejercicio, sin embargo, su interpretacion
puede brindar una gran cantidad de informacion
que puede ser tenida en cuenta para mejorar
la interpretacion del test. Se realiz6 un estudio
bibliografico que se propuso identificar los aportes
que puede hacer la interpretacion del RER en
las pruebas de esfuerzo. Asi, el presente trabajo
intenta hacer una profundizacion de este aspecto
de los tests de consumo de oxigeno y produccion
de dioxido de carbono, interpretando que el mayor
conocimiento de esta variable permite enriquecer
la interpretacion de los resultados del test
cardiorrespiratorio. A estos efectos, la busqueda
bibliografica fue efectuada en las bases de datos
on-line en los ambitos de las areas de la salud y
la fisiologia: PubMed, HINARI, AccessMedicine,
EBSCO; e-Libro, MedOne, Elsevier, Springer,
ScienceDirect, y utilizando como palabras clave
en inglés: respiratory exchange ratio, oxygen
consumption, carbon dioxide production, stress
test, energy substrate. Se consideraron tanto
estudios y libros que abarcaran la historia del
inicio de las pruebas de valoracién como aquellos
trabajos actuales.

RER y metabolismo energético

Si bien a principios del siglo pasado existia una
gran controversia sobre el uso de LIP y CHO como
fuentes de energia® los experimentos realizados
en la década de 1920 demostraron que ambos
son oxidados por el musculo durante el ejercicio
submaximo y que el tipo de dieta influye en el
metabolismo muscular tanto en reposo, en el
estado post-absorcion, como durante el ejercicio,
y que hay una baja tolerancia al ejercicio cuando
los LIP son el principal combustible. También
determinaron que aumentan los valores de RER en
funcién de la intensidad del ejercicio, cambiando
hacia una mayor dependencia de CHO como
fuente de energia’.
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Las c¢lulas producen menos CO, que el O, que
consumen, particularmente si estdn metabolizando
LIP en lugar de glucosa. Ademas, recordemos
que el CO, se disuelve en agua y se convierte
en bicarbonato (HCO,-) y es excretado por los
rifiones. No hay una alternativa similar para O,. La
capacidad de amortiguacion (buffer) del sistema
HCO,- es mucho mayor que la disponible para
O,, por lo que cualquier cambio en el CO, tiene
un efecto mucho mas lento en los niveles en la
sangre que en el caso de O,°. Por ello hay una
latencia entre los cambios que ocurren en el nivel
celular y los ventilatorios. En definitiva, se deben
interpretar con precaucion los valores de los gases
cuando las condiciones sean diferentes a un estado
estacionario’.

Para sostener la homeostasis el organismo
obtiene energia de forma continua, la mayor
parte por vias metabolicas que producen
compuestos fosforilados con aporte continuo
de O,y generan CO, como parte del proceso
metabolico (fosforilacion oxidativa). En la Figura
1 se muestran los diferentes sustratos que pueden
integrar estas vias (Glucosa, AGL, lactato) y se
esquematizan sus relaciones.

Asi es posible ver que practicamente la totalidad
del CO, es generado por el metabolismo oxidativo
tisular a nivel mitocondrial y el glucogeno y los TG
intramusculares son los combustibles primarios
utilizados. El flujo de carbono de estas fuentes esta
vinculado al VO, por la formacion de equivalentes
reducidos, FADH,y NADH, y su utilizacién por la
cadena de transporte de electrones (CTE). Cuando
predomina la oxidacién de LIP, en un ejercicio
ligero, por ejemplo, la lipdlisis de TG y la beta
oxidacion se activan rapidamente. Siendo el
proveedor dominante de FADH,y NADH ala CTE
y la formacion de acetil CoA para su ingreso al
ciclo del acido tricarboxilico (ATC). La oxidacion
de TG tiene control de retroalimentacion sobre
la glucogenolisis (a través del citrato) atenuando
la activacion del complejo de la piruvato
deshidrogenasa (PDH) a través del acetil CoA y el
NADH. Los aumentos en las relaciones el NADH/
NAD y acetil CoA/CoApor la oxidacion de TG,
inciden sobre la activacion del complejo PDH!™,
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Figura 1. Vias oxidativas con produccion de energia, utilizando oxigeno y generando anhidrido carbonico. AGL:
acidos grasos libres, CK: Creatinkinasa, CoA: Acetil CoA, PCr: Fosfocreatina. Modificado de Leverve, 2011 (9).

Si bien los carbonos de glucosa participan en la formacion de CO,, ellos contribuyen de modo
diferente. Los carbonos C-3 y C-4, que formaran el C-1 del piruvato, contribuyen en un 100% a través
de la reaccion de la PDH. Los carbonos C-2 y C-5 (que forman C-2 de piruvato) y C-1 y C-6 (que forman
C-3 de piruvato) formaran C-1 y C-2 del acetil-CoA y contribuiran en un 80 y 50% respectivamente en
la formacion de CO,". Los 4cidos grasos, glicerol, carbohidratos y muchos productos de desaminacion
contienen los elementos carbono, hidrogeno y oxigeno, siendo la ecuacion general de oxidacion:

CxHyOz+ (x+y/4-2/2)0,»xCO,+(y/2)H0O

La produccion energética total a partir de la oxidacion de una mol de glucosa produce 36 o 38 ATP
segun la lanzadera utilizada para transferencia de H* desde el citosol a la mitocondria.

Glucosa +6 O, + 36 Pi + 36 ADP > 6 CO, + 36 ATP +42 H,O
Para la glucosa la ecuacion de oxidacion es:
CH,O,+60,>6CO,+6H0

RER = VCO, /VO,=6C0,/60,=1

2022,9(3):1496 - 1508 1499
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Por otro lado, podemos representar la ecuacion del acido palmitico como:

Palmitoil-CoA +23 O, + 131 Pi + 131 ADP »>CoA + 16 CO, + 131 ATP + 146 H,0

En el caso del acido palmitico la ecuacion de oxidacion es:

230,+C

16773272

H,0, 16 CO, + 16 H,O + 131 ATP

RER = VCO, / VO, =16 CO, /23 0,=0,7

Recordemos que como se necesita ATP para
activar el acido palmitico libre su rendimiento neto
es de 129 moléculas de ATP'2.

En los tejidos la presion parcial de CO, (PCO,)
es de 47 mmHg, en sangre venosa es de 45 mmHg
y en la sangre arterial es de 40 mmHg. El CO,
difunde por el citoplasma celular y el espacio
intersticial hacia el plasma. Solo del 5 al 10% se
trasporta disuelto, unos 0.3 ml/dL. La cantidad de
CO, disuelto en la sangre a 45 mmHg es de 2,7 ml/
dLy cae a 2,4 ml/dL a 40 mmHg. Del 5 al 10% es
trasportado en forma de carbaminohemoglobina,
al combinarse, sin mediacion enzimatica, con los
grupos aminoterminales de la hemoglobina. Por
ultimo, el resto, entre el 80 y el 90%, se transporta
como acido carbdénico disociado'?. Una pequefia
proporcion del CO, se combina con el agua, en
forma espontanea, aunque lenta, formando acido
carbonico, que se disocia en i6n hidrogeno y
bicarbonato. En el eritrocito la enzima anhidrasa
carbdnica cataliza la reaccion en ambos sentidos:
CO,+ H,0 — CO3H,— CO,H + H'"siendo la
cantidad CO,H, formada proporcional a la PCO,.
La eliminacion de CO, se hace luego a través de la
ventilacion pulmonar.

RER en el ejercicio

El RER en reposo ha sido reportada con valores
de 0,927 a 0,718, siendo entonces la tasa relativa
de oxidacion de grasas del 23 al 93%!*. Como se
ve, existe una gran variabilidad del RER en reposo
paralos atletas entrenados, y es similar a los sujetos
desentrenados. Se ha asociado esto al diferente
contenido de glucogeno muscular, al volumen de
entrenamiento, a la concentracion de AGL, y a la
ingesta de grasas. En ejercicio de intensidad, mayor
al 70% de la capacidad de trabajo, la ingesta de
grasas en la dieta y el volumen de entrenamiento,
presentan una asociacion negativa y el glucogeno
muscular se asocia positivamente. Pareceria ser
que, independientemente de la intensidad del
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ejercicio, la oxidacion de sustratos puede ser
regulada por la disponibilidad de los mismos. Es
decir que la utilizacion de glucogeno muscular
estd determinada por el contenido de glucogeno
muscular al comienzo del ejercicio.

El contenido reducido de glucogeno muscular
al comienzo del ejercicio resulta en un cambio
hacia la oxidacion lipidica con un consiguiente
menor RER". El volumen de entrenamiento es
otro determinante importante de RER, tanto en
reposo como durante el ejercicio. Se observan
mayores tasas de oxidacion de LIP (y menores
tasas de oxidacion de CHO) en los atletas mas
entrenados que en sujetos no entrenados, ain a la
misma intensidad relativa'®!”:!® siendo pasible de
ser utilizado como indicador de fitness". El RER
en reposo se comporta como un determinante
independiente significativo de RER a intensidades
bajas y moderadas'. Si bien la media del RER en
reposo no es diferente entre mujeres y hombres, en
el ejercicio submaximo a bajas intensidades (30%
del VO,max) tiende a ser menor en las mujeres que
en los varones, indicando una mayor contribucioén
de la oxidacion de LIP. Pero no hay diferencia
significativa entre sexos a intensidades mayores al
50%%.

Durante el ejercicio intenso se incrementa la
oxidacion de CHO y la utilizacion de glucogeno
muscular aportando gran parte de la energia
necesaria lo que eleva los niveles de lactato,
limitando asi la lipdlisis. Manipulando el
entrenamiento y la ingesta dietaria, es posible
modificar la capacidad de un atleta de alterar la
utilizacion de sustrato durante el ejercicio en
estado estable. Sin embargo, no se han reportado
diferencias significativas en el RER con el uso
de suplementacion de CHO asociadas a PRO
en trabajos contra resistencia. Aunque si se ha
encontrado un cambio hacia una mayor oxidacion
de lipidos durante la recuperacion del ejercicio
en comparacion con el pre-gjercicio lo que

2022,9(3):1496 - 1508
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sugiere una mayor dependencia de la oxidacion
de lipidos durante la recuperacion®. Los atletas
entrenados oxidan cantidades mayores de LIP
solo a intensidades por debajo del 40% VO, pico.
Pero como la mayoria de los atletas competitivos
entrenan y compiten a intensidades. mayores
al 40%, no oxidaran cantidades mayores de LIP
durante el ejercicio intenso independientemente de
su condicion nutricional®.

El aumento del RER de trabajo (ARER) por
encima de un RER metabolico supuesto de 0,75
(o 0,83) muestra un aumento aproximadamente
logaritmico a medida que aumenta la carga de
trabajo. Existiendo una correlacion en linea recta
entre el exceso de CO,no metabdlico (= CO, total
menos 0,75 x O,) y el aumento del lactato en
sangre. El volumen minuto respiratorio en relacion
al VO, 0 al VCO, muestra una hiperventilacion
relativa a medida que el sujeto se acerca al
esfuerzo maximo, y el exceso de CO, aumenta con
la ventilacion en linea recta. El ARER representa
la participacion porcentual de la glucolisis en el
gasto total de energia en lugar del combustible
utilizado durante el ejercicio®. Entonces las tasas
de oxidacion de CHO y LIP pueden ser calculadas
por los valores de VO, y VCO, (I/min) utilizando
las siguientes formulas'*:

CHO (g/min) = 4,55 VCO, — 3,21 VO,

LIP (g/min) = 1,67 VO, — 1,67 VCO,

RER como marcador fisiolégico

12 _

0.9 A

RER

08 -

0.7

0.6
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Durante el ejercicio estable el RER a cualquier
intensidad tiende a disminuir con la duracion de la
actividad®. Luego, en el post esfuerzo el aumento
de RER se explica por el hecho de que después
de finalizar el ejercicio, los valores de VO, estan
disminuyendo bruscamente mientras que el CO,
se mantiene igual o incluso aumenta debido a la
amortiguacion de CO,. Esta situacion se mantiene
hasta que se elimine la mayor parte del CO, post-
ejercicio y la homeostasis normal este restaurada.
Cuanto mayor sea el volumen de CO, post-gjercicio
que deba sereliminado, mayor sera el tiempo de
retraso entre la finalizacion del ejercicio y el valor
maximo de RER?*. La intensidad del ejercicio
es el factor determinante para la utilizacion del
sustrato energético durante y después del ejercicio.
Inmediatamente después de un trabajo de alta
intensidad como en el HIIT, el RER es mayor
comparandolo a trabajos de endurancia, lo que
indica una mayor utilizacion de CHO durante ¢
inmediatamente después del ejercicio. Pero luego,
enlos 25 minutos posteriores, el RER es mas
bajo, lo que demuestra una mayor utilizacién de
LIP, situacion que se mantiene hasta 60 minutos
después. El CHO es el combustible principal
utilizado en el ejercicio de intensidad moderada
a alta, pero al finalizar, se cambia de CHO hacia
las fuentes de energia lipidicas, reduciendo el
RERZS,ZG'

TS T T TR T T N

0 5 10 15

20 23 30

tiempo (minutos)

Figura 2. RER en un test de esfuerzo moderado en sujetos saludables no entrenados. 30 minutos de ejercitacion
mostrando el predominio de uso de CHO. Modificado de Toda y col., 2002%’.
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Como el RER indica la capacidad oxidativa
muscular y se asocia con el incremento de la
intensidad del ejercicio mostrando aumento en el
metabolismo de CHO y disminucion de los LIP, su
curva ha sido asociada a la deteccion de umbrales.
En la Figura 2 se puede observar la magnitud
de la intensidad del ejercicio, mostrando en este
caso el predominio de utilizacion de CHO. Los
valores superiores a 1,0 indican la accion buffer
sobre los H"y, en consecuencia, hiperventilacion
debido al incremento en la produccion de CO,,

VE (L/min)

100,0

75,0

50,0

250

04:10 08:20

correspondiente aVT,. Asi es que el RER 1,0 puede
usarse como un método alternativo individual para
detectar el VT,. Estos datos son comparables a
la determinacion computarizada del umbral y
a las determinaciones por las concentraciones
de lactato en sangre, con la ventaja de que es un
método no invasivo y ademas es simple de realizar
en un laboratorio®®. Sin embargo, algunos autores
sostienen que este uso debe estar limitado a atletas
de alto rendimiento®.

RQ ()

1,50

1,00

0,75

0,50
16:40
t(s)

12:30

Figura 3. Grafico de VE (L/min) en relacion al RQ y tiempo (s): Hockey. En este sujeto rapidamente se logra un

RER 1,00 y es notable su incremento posterior.

El RER se ha propuesto como criterio de
finalizacion en pruebas de VO,max, cuando no se
llega a una meseta en la prueba, a pesar de que
aln se busca un consenso sobre cual valor elegir.
Al realizar tests submaximos el RER 0,9 — 1,0 ha
reportado ser de utilidad en la determinacion del
pasaje de esfuerzos medianos a intensos en los
tests progresivos®. Pero si se utilizara un RER
de 1,0 se subestimaria el VO, al agotamiento en

1502

muchos atletas®'. Por ejemplo, en la Figura 3 el
sujeto testeado, jugador de hockey sobre césped,
rapidamente llega a un valor de RER 1, y luego
lo supera ampliamente. Por otro lado, en la Figura
4, se evalla un runner, y en este caso el registro
muestra un uso predominante de LIP como sustrato
y un lento incremento luego del RER 1.

2022,9(3):1496 - 1508
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Finalmente, en la Figura 4 se muestra la
prueba realizada a un futbolista que llega a RER 1
con gran esfuerzo. Se habia comentado antes que
el ARER (RER - 0,75) aumenta logaritmicamente
con la carga de trabajo y la absorcion maxima de
O, se alcanza a un valor ARQ de 0,40%. Pero, por
otro lado, si se utilizan valores como 1,05 o 1,1
o incluso 1,15, es posible que muchos evaluados
no puedan alcanzar ese RER. Se debe incluso
tener en cuenta la edad, ya que después de los
50 afios comienza un cambio metabdlico hacia
un fenotipo oxidativo preferencial. Por lo tanto,

VE (L/min)
100,0

Rev.peru.cienc.act.fis.deporte

el RER deberia ajustarse por edad cuando se usa
como criterio para establecer el VO,max*. De
todos modos, se sugiere que en individuos sanos
es suficiente lograr un RER> 1 como indicador
de esfuerzo ya que no se observan diferencias en
el VO,peak entre aquellos con RER de 1,0 — 1,1
y aquellos > 1,1, lo que sugiere que sumado a
una buena percepcion del esfuerzo por parte del
paciente y una buena respuesta cronotropica, un
RER> 1 es suficiente para considerar la prueba de
esfuerzo cardio respiratoria como adecuada’.

75,0 1,25
f
50,0 : : 1,00
25,0 . g
B B 0,75
H H
: :
00 AT iRC
01:40 0320 05:00 06:40 08:20 10:00 11:40

t(s)

Figura 4. Grafico de VE (L/min) en relacion al RQ y tiempo (s): Running. Se observa el predominio de uso de
LIP como sustrato y un lento incremento luego del RER 1,00.

El RER también puede ser un testigo del
nivel de fitness de un atleta. Desde hace muchos
aflos se conoce que en atletas el entrenamiento
produce mejoras en el VO,max y la capacidad
de endurancia. Sin embargo, las mejoras en el
primero son modestas en comparacion con las
mejoras potenciales del segundo. Esto tiene que
ver con adaptaciones periféricas que resultan en
un aumento de la capacidad oxidativa del musculo
esquelético lo que esta asociado con un cambio

2022,9(3):1496 - 1508

hacia el metabolismo de los LIP, economizando
CHO. Esto produce un ahorro de glucégeno que
se refleja en un menor RER durante y después del
ejercicio®®. Tanto asi que es posible predecir el
VO, max, basada en la medicion de RER durante
una prueba de esfuerzo submaxima. Para cada
trabajo entre 0,95y 1,15 se puede calcular un factor,
junto a una ecuaciéon simple, para aproximarse a
un valor con un error menor al 10%%.
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Figura 5. Graficos de VE (L/min) en relacion al RQ y tiempo (s): Futbol. Este es un sujeto con un metabolismo

basado en LIP que en el esfuerzo llega a RER 1,00.

El ambito clinico

Se ha realizado una somera interpretacion de las
caracteristicas principales del RER en el ambito
de la Fisiologia del Ejercicio, pero en situaciones
clinicas, el RER debe ser interpretado en relacion
a su contexto. Por ejemplo, en los pacientes con
insuficiencia cardiaca que realizan un ejercicio
submaximo, un RER elevado es un predictor
independiente de eventos adversos como muerte
por todas las causas y reingreso hospitalario por
empeoramiento de la insuficiencia cardiaca. El
aumento de RER en esta carga de trabajo puede
atribuirse a una sobreproduccion de CO,. Un RER
alto durante el ejercicio submaximo también puede
ser un marcador importante para acidosis muscular
y ser utilizado como predictor de riesgo. E1 RER
en reposo, por el contrario, no ha sido asociado
con eventos adversos*.

Los sujetos obesos con intolerancia a la
glucosa poseen un RER en reposo similar a
controles obesos sin intolerancia a la glucosa.
Pero durante el ejercicio submaximo alcanzan un
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RER mas bajo y menor transicion a la oxidacion
de carbohidratos. Es decir que presentan una
rigidez metabolica durante el ejercicio, lo que esta
asociado con el grado de intolerancia a la glucosa,
y es independiente de la edad y de la composicion
corporal®’.

Estandares por edad

Con el objetivo de proporcionar estandares
de referencia actualizados para la aptitud
cardiorrespiratoria para los Estados Unidos se
procesaron los datos de 22.379 pruebas de esfuerzo
(16.278 en cinta y 6.101 en cicloergébmetro)
realizados a sujetos de ambos sexos de 20 a 89 afios
sin enfermedad cardiovascular previa conocida®.
Se determinaron percentiles de consumo maximo
de oxigeno tanto para hombres como para mujeres
en los dos aparatos. El esfuerzo maximo fue
definido como un RER mayor o igual a 1,0 o
RER mayor o igual a 1,1, con diferencias no
significativas entre ellos. También se obtuvieron
los RER peak para cada sexo y grupo etario. Se
puede observar como la aptitud cardiorrespiratoria
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disminuye con la edad, siendo mas altos en los
hombres en todos los grupos de edad y mas altos
para la cinta que con el cicloergdmetro. Ver tabla 1.
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Tabla 1. Prueba de esfuerzo maximo en cinta rodante y cicloergémetro utilizando un criterio de
inclusion de RER 1.0 (percentilo 50). Modificado de Kaminsky y colaboradores, 202238

Grupos por edad, afios

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 Todos
CintaV n= 1278 n= 1473 n=2119 n=2082 n= 1663 n="776 n=173 n= 9564
VOzpeak* 45.2+11.8  40.0+£11.8  35.8+10.8  30.2+9.7 25.448.3 21.246.5 17.9£3.9 33.2£12.6
RERpeak 1.19+0.11 1.19+0.1 1.18+0.1 1.18+0.1 1.17+0.1 1.15+0.09  1.13+0.08 1.18+0.1
CintaM n=1142 n= 1043 n= 1372 n= 1457 n= 1045 n= 549 n= 106 n=6714
VOzpeak 36.3+10.2  29.5+£9.0 26.6£8.1 23.8+6.6 20.0+5.5 17.5+4.2 15.94+4.8 26.249.7
RERpeak 1.16+0.1 1.18+0.1 1.17+0.1 1.17+0.1 1.14£0.09  1.13+0.09 1.12+0.08 1.16+0.1
BikeV n=367 n=251 n= 446 n=601 n= 465 n= 257 n=>52 n= 2439
VOleeak 45.14£3.3 32.4+2.8 28.949. 26.2+8.8 22.747.3 18.9+6.4 13.845.1 28.5+12.5
RERpcak 1.20+0.1 1.17£0.08  1.16£0.08 1.16£0.08 1.16+0.07  1.16+£0.09 1.13+0.11 1.17+0.09
Bike M n=411 n=377 n= 674 n=1115 n=750 n= 308 n=27 n= 3662
VO2pcak 32.0+£10.6 23.0+£8.5 20.0£6.0 17.6+4.5 16.1£3.6 14.443.0 11.7+4.2 19.6+7.8
RER 1.18+0.1 1.16£0.09  1.15+0.08 1.15+£0.07 1.15+ 0.08 1.15+0.07 1.11+£0.09 1.15+ 0.08

peak

Cinta: cinta ergométrica, V: varon, M: Muyjer, * mLO2.kg'.min"!, Bike: Cicloergdémetro

Conclusiones

El RER es una variable que brindan las pruebas
con analizadores de gases realizadas de modo
no invasivo que incluso pueden ser realizadas en
campo o pista con los equipos actuales. Su correcta
interpretacion permite aportes a la interpretacion
de las evaluaciones, considerando los sustratos
utilizados, la intensidad alcanzada e incluso
valorando el nivel de aptitud del atleta. Conocerlo
e interpretarlo nos permite optimizar la valoracion
fisiologica del atleta.

2022,9(3):1496 - 1508

En una prueba de esfuerzo graduada, un
aumento en el RER de 0,8 a 1,0 refleja el aumento
del predominio del metabolismo glucolitico sobre
el oxidativo. En individuos sanos una adecuada
percepcion del esfuerzo, una buena respuesta
cronotropica y un RER> 1 es suficiente para
considerar la prueba de esfuerzo cardiorrespiratoria
comoadecuada. Los valores superioresa 1,0 indican
la accion buffer sobre los H"y, en consecuencia,
hiperventilacion debido al incremento en la
produccion de CO,, correspondiente a VT2. Asi
es que el RER 1,0 puede usarse como un método
alternativo individual para detectar el VT2.
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