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El proposito de este estudio fue examinar las diferencias en la
concentracion de lactato durante un test de pedaleo
incremental en intensidad entre la sangre extraida de una
vena antecubital (VENA) y la sangre extraida de los capilares
cutdneos de un dedo (DEDO) del mismo brazo. Para llevar
a cabo el prop6sito del estudio se emple6 una muestra de
ocho sujetos sanos y activos con capacidades aerdbicas
méximas similares (VO, de 57+4 mlkg'min™), todos
ellos habituados al ejercicio fisico en bicicleta. Cada uno de
los sujetos realizé dos test de umbral de lactato en
cicloergdmetro, uno en ambiente caluroso (39+1° C) y otro
en un ambiente termoneutral (21+2° C). El orden de la
realizacion de las pruebas fue aleatorio. Partiendo del reposo
en cada prueba se realizaron 5 estadios de pedaleo en
cicloergdmetro contra una resistencia creciente en 25 vatios
cada 4 minutos hasta alcanzar una carga que provocase la
aparicion del umbral de lactato (225 vatios). Durante los
ultimos 30 segundos de cada estadio se extrajo sangre de la
VENA y del DEDO de manera simultanea, y se procesaron y
analizaron de manera idéntica. Se observo que para la misma
intensidad de ejercicio, la concentracion de lactato en
DEDO era mas elevada que la obtenida en VENA en todas
las cargas de ejercicio (P<0.05). El ambiente caluroso
disminuy6 las diferencias entre DEDOy VENAya 225
vatios solamente en la prueba termoneutral hubo una
diferencia significativa (Figura 4). Los incrementos en carga
de trabajo durante los primeros estadios de ejercicio
(125,150 y 175 vatios) no consiguieron aumentar la
concentracion del lactato del DEDO que se mantuvo estable.
Sin embargo, la concentracion de lactato en VENA durante
estos tres primeros estadios claramente aumentd en
consonancia con el aumento de la carga. En conclusion, el
lugar de extraccion de la muestra de sangre (DEDO-VENA)
influye en la determinacion grafica del umbral de lactato.

Palabras clave: Umbral de lactato. Vena antecubital. Lugar
de muestreo.

CORRESPONDENCIA:

SUMMARY

The purpose of the study was to examine the difference in
blood lactate levels depending on the sampling site, the
antecubital vein (VEIN) or the finger capillary blood
(FINGER) during a lactate threshold test. We recruited eight
subjects, physically active with similar maximal aerobic
capacity (VO,, de 57+4 mlkg'min”') used to cycling.
Each subject participated in two trials during the experiment,
one of the trials was performed in a hot environment (39 =1°
C) and the other in a thermoneutral environment (21 + 2°
C), trials order was randomized. Each trial was a graded
exercise testing that included S incremental workloads of 25
watts every 4 minutes. Last workload of the trial was intense
enough to reach each participant individual lactate threshold
(225 watts). Blood samples were taken from VEIN and
FINGER simultaneously and processed and analysed in the
same way . Blood sample was taken while the subject did the
exercise. For a given workload, blood lactate concentration
was higher in the FINGER than in the VEIN (P < 0,05) for
all workloads. The difference was reduced when the exercise
was performed in a hot environment (39 = 1° C) and at 225
watts the diffrence was significant only in the neutral
enviroment (Fig. 4). During the three initial stages of exercise
(125, 150, 175 watts) lactate levels from the FINGER did not
increase above initial workload. However, during the same
stages of exercise (1295, 150, 175 watts) lactate concentration
increase at the VEIN according to the increases in workload .
In conclusion lactate threshold determination from an
customary exercise test is influenced by sampling site
(FINGER vs. VEIN).

Key words: Lactate threshold. Antecubital vein. Sampling
site.
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INTRODUCCION

Hemos observado que a una intensidad fija de
ejercicio los niveles de lactato en muestras ex-
traidas mediante la puncion de la piel del dedo,
tienen una alta variabilidad inter e intrasujeto.
Ademas durante los estadios iniciales de ejerci-
cio de un test incremental la concentracion de
lactato no aumenta a pesar de incrementar la
carga e incluso en algunos casos se observaron
reducciones. Dos explicaciones posibles a esta
falta de respuesta en los niveles de lactato con
los incrementos en la intensidad de ejercicio
son; a) que exista un retardo en la incorpora-
cion del lactato desde el musculo a la circula-
cion cutdnea por estar €sta lejana al lugar de
produccion del lactato o b) que exista lactato
acumulado en la circulacion de la piel (Van der
Merwe, et al. 1999) explicando la falta de incre-
mento hasta el punto en el que el lactato prove-
niente del musculo exceda los niveles de lactato
de la piel.

Para investigar las causas de estas respuestas
en el lactato de la sangre capilar realizamos el
presente estudio. En este estudio comparamos
la concentracion de lactato de muestras de san-
gre extraidas de forma simultanea de los capila-
res del dedo, y de una vena antecubital. Nuestra
primera hipotesis era que, por ser la vena
antecubital un vaso sanguineo de gran calibre,
una porcion importante del lactato producido
en el musculo alcanzaria esta vena, siempre que
cada estadio fuera lo suficientemente largo (4
minutos) como para permitir su difusion a la
sangre. Friedman, et al. (1991) determinaron
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que el ejercicio de alta intensidad reduce el flujo
a la piel, siendo uno de los principales causan-
tes de la vasoconstriccion cutdnea (Taylor, et al.
1990). Que la circulaciéon cutdnea se reduzca
puede limitar la incorporacion del lactato a esta
circulacion, haciendo que las muestras obteni-
das del dedo quizds no sean representativas de
lo que sucede en el musculo durante el ejercicio
intenso.

El ejercicio combinado con una temperatura
ambiental elevada aumenta el flujo cutaneo de-
bido a la necesidad impuesta por disipar calor
metabolico (Gonzalez-Alonso, 2000). Una se-
gunda hipotesis de este estudio es que si el flujo
cutdneo influye en la velocidad de incorpora-
cion del lactato a la piel un aumento de la
temperatura ambiental de 21+£2° C a 39+1° C
aceleraria el flujo cutdneo y la incorporacion
del lactato con lo que se igualarian los niveles
de lactato en VENA y DEDO durante el ejerci-
cio.

METODOS
Sujetos

Ocho varones activos fueron reclutados para
participar en este experimento. Los sujetos eran
estudiantes de educacion fisica activos y acos-
tumbrados al ejercicio continuado de pedaleo
en bicicleta. Los sujetos tenfan una media =+
error estandar de la muestra (EEM) en edad de
22 *5 afios, peso 71+8 kg, altura 176 =6 cm,
frecuencia cardiaca maxima 189=+11 latmin’,
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consumo maximo de oxigeno (VO, ) 57+4
mlkg''min! y carga al umbral de lactato de
223+33 vatios. Los sujetos firmaron una hoja
de consentimiento donde se les informaba deta-
lladamente de los procedimientos experimenta-
les y del derecho de terminar la participacion en
el estudio en cualquier momento, sin perjuicio
de sus relaciones con la Universidad de
Castilla-La Mancha. El estudio fue aprobado
por el comité ético del Hospital de la Diputa-
cion de Toledo.

Tests Preliminares

Al menos 3 dias antes del experimento se midid
en cada uno de los sujetos el umbral de lactato
usando un protocolo incremental en un
cicloergdmetro electrénico con control de carga
independiente de las revoluciones de pedalada
(Seca Cardiotest 100). Se calcul6 el umbral de
lactato por el método de 1 mM por encima de la
linea basal propuesto por Coyle, et al. (1983).

Procedimiento Experimental

En 2 ocasiones los sujetos pedalearon en el
cicloergometro (Seca Cardiotest 100) realizan-
do un protocolo incremental de 5 estadios con
cargas de trabajo de 125, 150, 175, 200, y 225
vatios de 4 minutos de duracién cada una, sin
descanso entre las cargas. En este protocolo no
hubo calentamiento inicial, ya que la primera
carga (125 vatios) era de poca intensidad para
los sujetos y fue utilizada como carga de calen-
tamiento. El objetivo era que la ultima carga de
trabajo (225 vatios) igualase o ligeramente su-
perase la carga de umbral de lactato calculada
en el test preliminar. Dada la homogeneidad en
la forma fisica en el grupo de participantes, el
protocolo de cargas usado fue el mismo para
todos, pues 225 vatios provocaban en todos
ellos concentraciones de lactato +4% de su
umbral de lactato. Al final de cada estadio se
extrajeron dos muestras de sangre en el DEDO
y VENA del mismo brazo de forma simultanea
por dos técnicos cualificados.

En el DEDO se realiz6 una puncion en la piel
con lancetas estériles (Boehringer Mannheim,

Autoclix) y tras limpiar la primera gota de san-
gre mediante una gasa estéril se recogié una
muestra que llend un tubo capilar de micro-
hematocrito de 70mm de longitud hepariniza-
dos (Gri-Cel). En la recogida de esta muestra se
buscé no presionar la piel para conseguir la
muestra. En la VENA la muestra se recogio a
través de una canula intravenosa estéril flexible
de PTFE (Ohmeda) insertada en la vena
antecubital del brazo derecho tras haber descar-
tado el primer mililitro para evitar la dilucion
de la muestra con suero salino remante en la
via. Ambas muestras eran introducidas, por sepa-
rado, en una micropipeta de 25ml (YSI -1501)
para su posterior inyeccion en el analizador de
lactato (YSI -1500 Sport), previamente calibra-
do con estindares de 5 y 15 milimoles. Se
analizaron primero las extracciones de la VENA
puesto que las jeringuillas no estaban hepa-
rinizadas y corrian peligro de coagulacion. La
canula intravenosa se mantuvo patente median-
te su enjuague con suero salino fisiologico
(Grifols 0,9% NaCl). EI volumen de sangre
obtenido de cada sujeto en toda la prueba no
superd los 50 ml.

Cada sujeto realizo el protocolo incremental de
trabajo (20 minutos de trabajo en total) en 2
ocasiones en el mismo dia. En una condicién el
sujeto lo realiz6 en condiciones de temperatura
neutral (21+2° C; 43+4% de humedad relativa,
con ventilaciéon continua) y en otra en una
situacion de calor controlado en una cdmara
climdtica autorregulable (39+1° C; 27+3% hu-
medad relativa, con ventilacién continua). La
secuencia de ejercicio fue aleatoria para elimi-
nar los posibles efectos del orden de las prue-
bas en las variables dependientes medidas. En-
tre las dos pruebas, los sujetos descansaron 45
minutos en un ambiente de 21° C. Durante este
tiempo bebieron una cantidad de agua igual al
125% del peso perdido para asegurarnos que
comenzaban el ejercicio con el mismo nivel de
hidratacion (Ryan, 1998).

Analisis Estadistico

Los datos fueron analizados usando el soft-
ware SPSS (v 9.0), realizando un andlisis de
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modelo lineal general (ANOVA con dos factores
tratamiento y tiempos) con medidas repetidas
en un modelo intra-sujeto. Los tiempos especi-
ficos donde habia diferencias entre tratamientos
fueron identificados usando contrastes con me-
didas repetidas univariadas. El nivel de signifi-
cancia estadistica se establecid en P<0,05. Los
resultados se presentan como media=EEM
(error estandar de la media).

RESULTADOS

Concentracion de lactato en ambiente
caluroso (Figura 2)

En situacion de reposo, la concentracion de
lactato en el dedo era superior a la de la VENA

(2=0.2mmoll" vs 0,5+0,04mmoll'; P<0.05).
En la VENA la concentracion de lactato subio
(P<0.05) cada 25 vatios de la carga mientras
que en el DEDO, durante las cargas de ejerci-
cio, desde 125 hasta 175 vatios no se produjo
una elevacion. A partir de 175 vatios, los valo-
res de lactato en dedo aumentan respondiendo
a los incrementos en carga de ejercicio, y con
magnitudes similares a los de la vena. Las con-
centraciones de lactato en DEDO fueron supe-
riores a las de VENA en todas las cargas
(P<0,05) excepto a 225 vatios.

Concentracion de lactato en ambiente
neutral (Figura 3)

En reposo, la concentracion de lactato en el
DEDO fue superior a la de la VENA (de
2.5+0.5mmolL"! vs. 1=0.lmmoll'; P<0,05).
En DEDO, las primeras cargas de ejercicio des-
de 125 hasta 175 vatios producen una reduc-
ciéon en la concentracion de lactato, mientras
que en VENA encontramos un incremento
(P<0,05) correspondiente a los incrementos en
la carga de ejercicio. Los valores de la concen-
tracion de lactato en DEDO comienzan a crecer
de forma proporcional al incremento de la car-
ga de ejercicio a partir del tercer estadio (175
vatios) y entonces el ritmo de incremento es
similar al de VENA.

Concentracion de lactato a 225 vatios (Figura
4): en la carga de umbral de lactato (225 vatios)
el lactato obtenido en DEDO fue superior al de
la VENA en un ambiente de 21°C (4,6=0,7 vs.
3.5+£0,6, DEDO vs. VENA; P<0.05). Sin em-
bargo, en la prueba en ambiente caluroso
(39=1° C) estas diferencias no alcanzan signifi-
cancia estadistica (5,5+0.9 vs. 4,6+1; DEDO
vs. VENA).

DISCUSION

Hemos estudiado la posible influencia que
tendria el lugar de muestreo de sangre en la
determinacion de umbrales de lactato durante
un test de esfuerzo incremental. Las diferen-
cias existentes en la concentraciéon de lactato
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dependiendo del lugar de obtencion de la

225 vatios

muestra DEDO o VENA sugieren que es im- 39°C 21°C
portante definir el lugar de muestreo para = Z
aplicar los métodos para detectar los umbra- 3 s T *
les de lactato a partir de las graficas de 24 T
lactato/carga de trabajo obtenidas en un test o 3
progresivo en intensidad. ~§ 2
3
Para algunos autores no existen diferencias en- 0 dedo vena dedo vena

tre las muestras que se obtienen a partir de la
vena antecubital y el dedo (Williams, ef al.
1992). No obstante, esta idea es contradicha
por otros autores, encontrando que los valores
de lactato determinados a partir de la sangre de
la vena antecubital respecto de los mismos obte-
nidos mediante puncién en el dedo son
significantemente menores (Flohr, er al. 1996).
No obstante, esta alternancia de conclusiones
se observa también al comparar otras regiones
de muestreo. Asi Forsytt et al. (2000) no encuen-
tran diferencias significativas al comparar
muestras obtenidas del dedo de la mano, dedo
del pie y oreja durante el ejercicio de remo.
Dassonville, e al. (1998) concluyeron su estu-
dio sobre la influencia del lugar de muestreo
explicando que si existe dependencia de la re-
gion elegida para la extraccion, asi como del
tipo de ejercicio, recomendando la utilizacion
de la oreja como region menos afectada por la
tipologia del ejercicio. Para Feliu, et al. (1999),
los valores de lactato que se obtienen en el dedo
son mayores que los obtenidos de muestras de
la oreja. Esta variabilidad en los resultados de
las muestras provenientes de diferentes regiones
de muestreo puede afectar a las recomendacio-
nes sobre entrenamiento que se les hace a los
deportistas en funcion de los resultados de los
test.

En el presente estudio la variabilidad y las con-
centraciones de lactato de las muestras obteni-
das a partir de punciones en la piel del DEDO
son mas altas que en las muestras obtenidas en
la VENA, como se observa en las mayores ba-
rras de “errores estdndar de la media” en los
graficos de DEDO que en los de VENA (Figu-
ras 2y 3). En el DEDO hemos observado una
concentracion de lactato inicial alta y estable
durante los tres primeros estadios. Este com-

* Mayor lactato en dedo que en vena

portamiento podria ser debido a una acumula-
cion de lactato en la piel independientemente
del ejercicio, por ser este un 6rgano de posible
produccion y reutilizacion de lactato (Van der
Merwe, et al. 1999). Las diferencias en las con-
centraciones de lactato (P<0.05) entre DEDO y
VENA se mantiene en todos los estadios de
ejercicio en un ambiente neutral y desaparecen
en la carga de 225 vatios en un ambiente caluro-
so. Esto sugiere que el aumento de flujo cuta-
neo para eliminar calor durante el test en tem-
peratura de 39°C tiende a igualar las concentra-
ciones entre VENA y DEDO. Ademas, el au-
mento de temperatura produciria una
arterializacion de la sangre de la VENA
(Linderman, et al. 1990), pudiendo reducir las
diferencias entre las concentraciones de lactato
en DEDO y VENA. En nuestro estudio esta
reduccion de las diferencias se ha producido a
225 vatios .

Para los resultados obtenidos en DEDO vy
VENA es posible la aplicacion del método de
umbral convencional (Davis, ef al. 1976) sin que
los resultados difieran. Sin embargo, con el
método de concentracion fija de lactato y el de
Immol L' por encima de la linea base encontra-
riamos diferencias en los resultados segtin em-
pledramos los datos de muestras de VENA o
DEDO. Si empleamos el método de “concentra-
cion fija de lactato” de 4mmol-L! (Mader, et
al.1986), veremos que las intensidades de traba-
jo de umbral en temperatura ambiental neutral
varian, siendo de 200 vatios en DEDO frente a
los 225 vatios en VENA. En una publicacion
reciente (El-Sayed et al. 1993) varios sujetos
pedaleaban a una intensidad de ejercicio que

FIGURA 4.-
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producia 4mmol-L!' en DEDO y posteriormente
a otra que producia de 4mmolL'en VENA.
Comprobando que en la prueba de 4mmol-L"
en DEDO el lactato se mantuvo estable durante
toda la prueba, mientras que para 4mmol-L'en
VENA la concentracion de lactato se
incrementaba con el tiempo de ejercicio produ-
ciéndose la fatiga. Por ello, desaconsejamos el
uso de entrenamientos basados en cargas de
trabajo a partir de concentraciones de lactato
fijas sin tener en cuenta el lugar del que se
obtiene la muestra. La aplicacion del método de
ImM por encima de la linea basal (Coyle, et al.
1983), no serd posible cuando empleemos
muestras de la VENA puesto que es dificil de-
tectar la linea base durante los primero estadios
de ejercicio.

Nuestro consejo es que para evitar una dismi-
nucion inicial en la concentracion de lactato
tomado en DEDO se deberia realizar ejercicio
fisico suave durante al menos los 15 minutos
previos al comienzo de un test de umbral de
lactato. Realizando esta estrategia hemos obser-
vado que las concentraciones de lactato toma-
das en DEDO bajan a niveles basales y desde
estos niveles se puede trazar una linea base y
observar de manera precisa el punto de in-
flexion en la curva de lactato-carga de trabajo.
Con este calentamiento previo se podria gene-
rar graficas de lactato-carga de trabajo fiables y
repetibles tomando muestras del DEDO, situa-
cion mas comoda y asequible para deportistas y
personal no medico, que tomar muestras de
una VENA.
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