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Resumen. Objetivo: En este estudio se comparo la respuesta de la glucemia y del lactato, durante el ¢jercicio y la recuperacion en la
carrera y ciclismo en un grupo de triatletas amateurs. Métodos: Durante el afio 2019, 59 triatletas amateurs hombres (32,9%4,55 afios)
de la provincia de Barcelona fueron asignados aleatoriamente a una prueba de esfuerzo en tapiz rodante (n=30) o a una prueba en
cicloergometro (n=29). Se obtuvieron parametros ventilatorios, glucemia y lactato, antes de la prueba en reposo, al final de la prueba
¥, alos 5min de recuperacion. Resultados: Al finalizar la prueba y durante la recuperacion, la glucemia fue mayor en el grupo de tapiz
rodante que en el grupo de cicloergometro (p<<0,001). Al finalizar, el lactato fue mayor en cicloergobmetro que en tapiz rodante
(p=0,039). Conclusiones: Los resultados de este estudio revelan diferencias metabolicas significativas entre la carrera y el ciclismo
durante pruebas de esfuerzo maximo. La glucemia fue notablemente mas elevada al finalizar la prueba en tapiz rodante y durante la
recuperacion, en comparacion con el cicloergometro. Esto sugiere una mayor liberacion de glucosa durante la carrera, posiblemente
debido al mayor reclutamiento muscular y demanda energética. En contraste, los niveles de lactato fueron superiores tras la prueba en
cicloergometro, lo que podria atribuirse a un esfuerzo mas localizado en grupos musculares especificos. Nuestros resultados deberfan
ser tenidos en cuenta por entrenadores y triatletas a la hora de disefiar sus programas de entrenamiento para promover una mayor
eficacia en la preparacion fisica y el rendimiento.

Palabras clave: glucemia, lactato, triatletas, ciclismo, carrera.

Abstract. Objective: In this study, we compared the glycaemia and lactate response during exercise and recovery in running and
cycling in a group of amateur triathletes. Methods: In 2019, 59 male amateur triathletes (32.9%4.55 years) from the province of
Barcelona were randomly assigned to a treadmill stress test (n=30) or a cycle ergometer test (n=29). Ventilatory parameters, glycae-
mia and lactate, were obtained before the test at rest, at the end of the test and after 5 minutes of recovery. Results: At the end of the
test and during recovery, blood glucose was higher in the treadmill group than in the cycle ergometer group (p<<0.001). Lactate was
higher in the cycle ergometer than in the treadmill at the end of the tests (p=0.039). Conclusions: The results of this study reveal
significant metabolic differences between running and cycling during maximal effort tests. Blood glucose was higher at the end of the
treadmill test and during recovery compared to the cycle ergometer. This suggests a greater release of glucose during running, possibly
due to greater muscle recruitment and energy demand. In contrast, lactate levels were higher after the cycle ergometer test, which
could be attributed to a more localized effort in specific muscle groups. Our findings should be taken into account by sport scientists
and triathletes when designing their training programs to promote greater effectiveness in physical preparation and performance.
Keywords: glycaemia, lactate, triathletes, cycling, running.
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Introduccion

El triatlon es un deporte de alta exigencia, que re-
quiere un gran volumen de entrenamiento. La practica y
entrenamiento de este deporte emplea diferentes intensi-
dades y cargas (Mallol etal., 2015), donde una inadecuada
gestion del esfuerzo o un déficit en la ingesta de nutrien-
tes, podria resultar en una deplecion energética durante el
entrenamiento o la competicion (Stewart et al., 2022).

Un estudio reciente que evalué la ingesta nutricional
de 4.037 ciclistas y triatletas amateurs espafioles revelo un
desequilibrio dietetico significativo en una proporcion
considerable de estos deportistas. Especificamente, se ob-
servo un deficit en la ingesta de carbohidratos (CHO)
acompafiado de un consumo excesivo de proteinas (Muros
et al., 2021). Este desequilibrio nutricional puede tener
un impacto directo en el rendimiento, ya que el ejercicio
depende del suministro constante de adenosin trifosfato
(ATP), que proviene de diversos sustratos, incluidos glu-
cosa, glucogeno, acidos grasos y triglicéridos. EI ATP es
esencial para mantener la contraccion muscular, asi como

-807-

la intensidad y duracion del ejercicio, factores que determi-
nan qué vias energéticas contribuyen en mayor medida a su
produccion (Hargreaves & Spriet, 2020).

Los CHO endogenos disponibles para la produccion
energética se encuentran como glucosa o glucogeno en el
miusculo esquelético (2300-400 mmol de glucosilo/kg de
masa seca) o en el higado (*100 mmol de glucosilo/kg de
masa seca), ademas, circulan en sangre como glucosa (5 g)
(Jeukendrup et al., 1999), impactando asi el rendimiento y
la recuperacion una vez estos hayan sido ajustados a las de-
mandas y objetivos individuales (Podlogar & Wallis, 2022).

La utilizacion de la glucosa o glucogeno predomina
cuando el ¢jercicio progresa de moderada a alta intensidad,
al mismo tiempo que se observa una disminucion de la cir-
culacion plasmatica de acidos grasos, por lo que se reduce
su oxidacion. A intensidades menores del 65% del consumo
de oxigeno maximo (VO,max) (Cejuela, 2023), prima la
utilizacion de lipidos, aunque se deben considerar otros fac-
tores asociados como son la dieta, la edad, nivel de entre-
namiento y el sexo del deportista (Hearris et al., 2018).
Pese a que es posible manipular la cantidad de glucogeno
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almacenado (llegando a 700 a 900 mmol/kg), por medio de
tecnicas que combinan cargas de hidratos con entrena-
miento, sus reservas contintan siendo finitas (Burke et al.,
2021). Por otro lado, en el ejercicio prolongado es priori-
tario mantener la homeostasis de la glucemia en la que las
reservas hepaticas cumplen un rol central. En relacion a
esto, diversos estudios demostraron el efecto positivo de la
ingesta de glucosa exbgena en ejercicios prolongados, ya
que se observa que el organismo elige emplear dicho sus-
trato para ahorrar los almacenes de glucogeno muscular y
hepatico, manteniendo la glucemia estable (Alghannam et
al., 2021; Brooks, 2020; King et al., 2018).

Durante el ejercicio, el ingreso de glucosa a la célula
muscular es independiente de la accion de la insulina, ya que
el ejercicio fisico provoca la translocacion de los transpor-
tadores GLUT4, estimulando su ingreso (Flores-Opazo et
al., 2020). En ¢jercicios de intensidad moderada entre el 60
al 75% del VO,max, se inhibe la secrecion de insulina, lo
que provoca un incremento en la produccion de glucosa he-
patica por aumentar su sensibilidad al glucagon (Malone et
al., 2021).

Cuando la intensidad del ejercicio supera el 80% del
VO;max, la glucosa se convierte en el combustible metabo-
lico por excelencia, mientras que el agotamiento del gluco-
genoy la hipoglucemia pueden limitar el rendimiento, pro-
moviendo la fatiga (Marliss & Vranic, 2002). En intensida-
des elevadas de ejercicio, la tasa de resintesis de ATP reque-
rido supera las proporcionadas por el metabolismo aero6-
bico, por lo que la celula muscular obtiene la mayor parte
del ATP mediante rutas metabolicas cuyos procesos se desa-
rrollan en el citosol de la célula.

Entre estos procesos, la glucolisis citosolica juega un pa-
pel fundamental, provocando un aumento en las concentra-
ciones musculares y sanguineas de lactato e hidrogeniones
(H") (Hargreaves & Spriet, 2020). Este incremento en las
concentraciones de lactato e H* desencadena su flujo entre
celulas y tejidos, facilitado por las proteinas membranales
de monocarboxilato (MCT). Mediante el transporte de lac-
tato, los sustratos de combustible y energia pueden inter-
cambiarse entre las células productoras (impulsoras), como
las del musculo esquelético, y las células consumidoras (re-
ceptoras), como las del cerebro, el corazén, los musculos,
el higado y los rifones (Brooks, Curl, et al., 2022).

En el periodo post-ejercicio, el higado puede reconver-
tirlo en glucosa mediante el proceso de gluconeogénesis.
Posteriormente, esta glucosa puede ser utilizada como
fuente de energia por el misculo o almacenada en forma de
glucogeno (Brooks, Arevalo, etal., 2022).

Es importante destacar que la percepcion del lactato ha
evolucionado significativamente en la fisiologia del ejerci-
cio. Anteriormente asociado principalmente con la fatiga
muscular, el lactato es ahora reconocido como un impor-
tante intermediario metabdlico durante el ejercicio
(Ferguson ctal., 2018). Las investigaciones actuales han re-
velado su papel multifacético como combustible energético
para el musculo esquelético y cardiaco, asi como para el te-
jido cerebral. Ademas, se ha identificado como un sustrato
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mitocondrial crucial y un precursor glucogénico (Brooks,
Osmond, et al., 2022).

En cuanto al coste energético, se han observado varia-
ciones notables entre el ciclismo y la carrera (Carter et al.,
2000). Aunque los principales grupos musculares activos en
el ciclismo y la carrera son esencialmente los mismos, prin-
cipalmente los cuadriceps y los flexores plantares, la natu-
raleza de las contracciones musculares difiere significativa-
mente. En el ciclismo, las acciones musculares predominan-
tes son las contracciones concéntricas, mientras que en la
carrera, las contracciones excéntricas juegan un papel fun-
damental (Bijker et al., 2002).

Las diferencias biomecanicas y tipo de contraccion mus-
cular en cada modalidad deportiva, pueden influir en la res-
puesta metabolica durante el ¢jercicio. Estudios comparati-
vos que han examinado pruebas a intensidades submaximas
similares en bicicleta y carrera han revelado que la concen-
tracion de lactato en sangre tiende a ser mas elevada después
de realizar ¢jercicio en bicicleta (Millet etal., 2009; Pfeiffer
etal., 2011). Este hallazgo sugiere que, a pesar de intensi-
dades de ejercicio comparables, el ciclismo puede inducir
un mayor estrés metabolico o una mayor dependencia del
metabolismo anaeroébico en comparacion con la carrera.

Estas observaciones tienen implicaciones importantes
para el disefio de programas de entrenamiento y la evalua-
cion del rendimiento en deportes que involucran ciclismo y
carrera, como el triatlon. Ademas, subrayan la necesidad de
considerar las diferencias especificas de cada modalidad al
interpretar los resultados de pruebas de esfuerzo y al pres-
cribir intensidades de entrenamiento.

Hasta donde sabemos, no existen estudios donde se ana-
lice el comportamiento de la glucosa y el lactato en sangre
en deportistas de triatlon amateurs. Por ello, y teniendo en
cuenta los estudios expuestos anteriormente, consideramos
que el presente estudio puede aportar conocimiento sobre
los efectos del ejercicio maximo y la recuperacion sobre di-
chas variables. El objetivo principal de este estudio fue ana-
lizar, describir y comparar el comportamiento de la gluce-
mia y el lactato en sangre durante el ejercicio maximo y la
recuperacion en diferentes modalidades de ejercicio (ci-
clismo vs. carrera) en deportistas de triatlon amateurs espa-
noles.

Materiales y métodos

Disenio del estudio y participantes

Un total de cincuenta y nueve triatletas amateurs adul-
tos varones (32,9 + 4,55 afos) de la provincia de Barcelona
participaron en este estudio observacional, descriptivo y de
corte transversal. El estudio se llevo a cabo en el ano 2019,
en la ciudad de Cornella (provincia de Barcelona, Espana).
Para poder participar, los deportistas debian tener entre 25
y 40 afios de edad, llevar entrenando como triatletas du-
rante 4 afios como minimo y no haber sufrido lesiones que
les impidieran entrenar durante todo el afio anterior al pre-
sente estudio. Antes del inicio de las evaluaciones, todos los
participantes fueron informados de la duracién del estudio
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y las pruebas a realizar. Después de firmar un consenti-
miento informado, se realizo una entrevista médica y un
examen médico general para descartar posibles contraindi-
caciones al ejercicio fisico. Todos los participantes llevaban
8,4 T 4,1 afios entrenando triatlon. Tras firmar el consen-
timiento informado para participar, los sujetos fueron asig-
nados de manera aleatoria al grupo que realizaria una prueba
de ejercicio cardiopulmonar progresivo hasta el agota-
miento (PECP) en tapiz rodante o el grupo que la realizarfa
en cicloergbmetro. Todos los participantes fueron informa-
dos de abstenerse de realizar esfuerzos moderados o vigo-
rosos 24 horas antes de los test, también se les indico que
no debian consumir café, alcohol o cualquier tipo de bebida
energética durante las 24 horas previas al estudio. Este es-
tudio siguio las directrices nacionales sobre los principios
¢ticos en la investigacion médica con seres humanos, basa-
das en la Declaracion de Helsinki y sus revisiones (World
Medical Association, 2013).

Medidas antropométricas

La altura se midi6é con una precision de 0,1 cm utili-
zando un estadiémetro (Seca 225, Seca, Hamburgo, Alema-
nia). El peso se midi6 con una precisién de 0,1 kg en una
bascula digital (Soehnle 2755, Backnang, Alemania) con el
sujeto vestido con ropa ligera y sin calzado. El indice de
masa corporal (IMC) se calcul6 como el peso en kilogramos
dividido por la altura en metros al cuadrado (kg/m?).

Se realiz6 la medicion de los pliegues cutaneos tricipital,
subescapular, abdominal, suprailiaco, anterior del muslo y
medial de la pierna, en el lado dominante del cuerpo utili-
zando un calibre Holtain (Holtain Ltd., Walles, Reino
Unido) y siguiendo las directrices de ISAK (World
Conference on Kinanthropometry Chile, 2019). El porcen-
taje de grasa corporal (%) se calculo utilizando la ecuacion
de Siri (Lawrence, J. H., & Gofman, 2013) y el porcentaje
de masa libre de grasa corporal (%) se calculo utilizando la
ccuacion de Matiegka (Fernandez Vieitez & Ricardo
Aguilera, 2001). Todas las medidas fueron tomadas tres ve-
ces por la misma persona y se utilizo la media de las dos mas
cercanas para el analisis.

Evaluacién de la capacidad cardiorrespiratoria

Todas las pruebas se realizaron a la misma hora progra-
mada a una temperatura ambiente de 23-24°C y humedad
relativa entre 55 y 65%. Treinta y cuatro participantes rea-
lizaron una PECP en un tapiz rodante (Pulsar 4.0, HP Cos-
mos Sports & Medical gmbh, Nussdorf-Traunstein, Alema-
nia). La velocidad inicial del tapiz rodante rodante se fijo en
6 km/h durante seis minutos y 1,5% de pendiente. A partir
del sexto minuto se aument6 la velocidad en 1 km/h cada
dos minutos hasta el agotamiento. Por otro lado, 25 parti-
cipantes realizaron la PECP en cicloergometro (Ergoselect
200, ergoline Gmbh, Baden-Wiirttemberg, Bitz, Alema-
nia). La carga de trabajo inicial se establecio en funcion del
peso corporal del participante. Por ejemplo, si el peso del
participante era de 70 kg, la carga de trabajo inicial se esta-
bleci6 en 70 W durante seis minutos, después de lo cual la
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carga de trabajo se aument6 en 30 W cada dos minutos hasta
el agotamiento. El esfuerzo maximo durante ambas prucbas
se determind mediante una meseta en la frecuencia cardiaca
y en el VO,max o cuando la persona alcanzé6 el namero 19-
20 en la escala de esfuerzo percibido (RPE) de Borg (Borg,
1982).

Las variables cardiorrespiratorias se midieron respiracion
a respiracion mediante un sistema automatico de analisis de
gases (PowerCube Ergo, Ganshorn, Niederlauer, Alemania).
Las calibraciones de gas y volumen se realizaron antes de cada
prueba, de acuerdo con las pautas del fabricante. Los valores
pico se registraron como el valor mas alto durante los Gltimos
30 segundos de ejercicio. Durante la PECP, la frecuencia car-
diaca se control6 de manera continua mediante el uso de un
electrocardiograma de doce derivaciones (CardioScan v.4.0,
DM Software, Stateline, Nevada, EE. UU.).

Mediciones de glucemia

Todos los participantes recibieron instrucciones de tomar
un desayuno ligero una hora y media antes de la prueba. Para
evaluar los niveles de glucemia, se obtuvieron muestras de
sangre capilar mediante un método de puncion digital y se
analizaron inmediatamente (Blood Glucose Meter Con-
tour®XT, Bayer, Basilea, Suiza). Se tomo sangre capilar en
reposo, al final de la prueba y cinco minutos post ejercicio.

Mediciones de lactato

Se tomo sangre capilar del 16bulo de la oreja para medir
la concentracion de lactato por metodo enzimatico (Lactate
Plus TM, Nova Biomedical, Cheshire, Reino Unido). Antes
de cada medicion de lactato, el analizador se calibro con una
solucion estandar de lactato de 10 mmol/1. Se tom6 sangre
capilar en reposo, al final de la prueba y cinco minutos post
ejercicio.

Analisis estadistico

Se obtuvieron estadisticas descriptivas para todas las va-
riables, incluyendo altura, edad, peso, IMC, % de masa ma-
gra y grasa corporal, parametros respiratorios, glucemia y
lactato sanguineo. Antes de comparar los grupos, los datos se
sometieron a pruebas de normalidad y homocedasticidad me-
diante las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Levene, res-
pectivamente. Se utiliz6 un ANOVA de una via para compa-
rar las diferencias entre los grupos.

Para el analisis de posibles interacciones, se realizo6 un
analisis de medidas repetidas (ANOVA) de dos factores (tapiz
rodante y cicloergometro) y tres momentos (basal; final de la
prueba y recuperacion). Las diferencias entre grupos en cada
nivel se examinaron mediante la prueba t de Student para
muestras independientes, mientras que las diferencias intra-
grupo se examinaron mediante la prueba ¢ de Student para
muestras pareadas. Para todas las comparaciones se utilizo la
correccion de Bonferroni. Los valores criticos para la signifi-
cacion estadistica se asumieron en un nivel alfa inferior a
0,05. Los analisis estadisticos se realizaron utilizando el Pa-
quete Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS) v.20.0 (IBM
SPSS Statistics, Chicago, IL, EE. UU.).
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Resultados

Caracteristicas descriptivas de los participantes
Las caracteristicas y los parametros de capacidad cardio-
rrespiratoria de los participantes se muestran en la Tabla 1.

El valor medio del QR de los participantes que realizaron el
test en cicloergometro fue significativamente mayor que el
grupo que lo hizo sobre tapiz rodante (p > 0,001).

Tabla 1.
Caracteristicas descriptivas de los participantes.
Variables Total (n=59) Tapiz rodante (n=30) Cicloergébmetro (n=29) Valor-p
Edad (afios) 32,9 (4,56) 32,8 (4,88) 33,1 (4,18) 0,833
Antropométricas
Peso (kg) 73,1 (6,88) 73,8 (7,48) 72,0 (5,96) 0,335
Altura (m) 1,78 (0,06) 1,78 (0,06) 1,78 (0,05) 0,966
IMC (kg/m?) 23,1(1,76) 23,3 (1,95) 22,8 (1,45) 0,249
Masa libre de grasa (%) 46,4 (4,27) 45,7 (4,57) 47,4 (3,70) 0,145
Masa grasa (%) 11,6 (3,08) 12,1 (3,40) 11,0 (2,55) 0,205
Capacidad Cardiorrespiratoria
VO,méx absoluto (L/min) 3,99 (0,42) 3,97 (0,42) 4,03 (0,36) 0,552
VO,méx relativo (ml/kg/min) 55,4 (4,96) 54,8 (4,47) 56,4 (5,81) 0,185
VCO, (L/min) 4,13 (0,50) 3,97 (0,43) 4,41 (0,49) 0,001
QR 1,07 (0,05) 1,05 (0,05) 1,11 (0,05) <0,001
VE (L/min) 135,0 (23,6) 134,5 (26,4) 136,0 (18,3) 0,812
EC (Lat/min) 183 (7) 183 (7) 182 (7) 0,510

Nota: los datos se expresan como media (Desviacion Estandar). Abreviaturas: IMC: Indice de Masa Corporal; VO,: consumo de oxigeno; VCO,: produccion de dioxido

de carbono; QR: cociente respiratorio; VE: ventilacion; FC: Frecuencia cardiaca.

Evaluacion de glucosa en sangre durante cada
prueba de ejercicio cardiopulmonar

Los valores de glucosa en sangre antes, al finalizar la
prueba y a los 5 minutos de finalizada la prueba sobre tapiz
rodante pueden verse en la Tabla 2.

Tabla 2.
Glucosa en sangre durante una prueba de esfuerzo cardiopulmonar maxima en
tapiz rodante.

Variable Tapiz rodante (n=30) Valor-p
Basal (mg/dl) 100,7 (11,2) Basal vs Final <0,001*
Final (mg/dl) 137,6 (26,0) Final vs Recuperacion 1,012
Recuperacion (mg/dl) 138,7(20,8)

Nota: los datos se expresan como media (desviacion estandar). Los datos de recu-
peracion se obtuvieron durante los primeros 5 minutos. *Diferencia significativa
entre grupos p < 0,05. Post-hoc: Bonferroni.

Tal como se observa en la Tabla 2, los valores de glucosa
en sangre en la fase final de la prueba sobre tapiz rodante
son significativamente mas altos que los valores basales (p <
0,001). En la fase de recuperacion los valores de glucosa
sanguinea son similares a los obtenidos al final de la prueba.

En la Tabla 3 se muestran los valores de glucosa en san-
gre en reposo, al final de la prueba en cicloergometro y a
los cinco minutos del periodo de recuperacion.

p P

Tabla 3.
Glucosa en sangre durante una prueba de ejercicio cardiopulmonar maxima en
cicloergbmetro.
Variable Clclc()zl;g;);r;etro Valor-p
Basal (mg/dl) 95,2 (12,9) Basal vs Final 0,008%*
Final (mg/dl) 110,8 (24,0) Final vs Recuperacion 0,201
Recuperacion (mg/dl) 117,6 (18,9)

Nota: los datos se expresan como media (desviacion estandar). Los datos de recu-
peracion se obtuvieron durante los primeros cinco minutos. *Diferencia significa-
tiva entre grupos p < 0,05. Post-hoc: Bonferroni.

Los resultados en la Tabla 3 muestran diferencias signi-

ficativas en los valores de glucosa en sangre entre la fase final
y basal de la prueba maxima en cicloergometro (p = 0,008).
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En la fase de recuperacion los valores de glucosa sanguinea
son similares a los obtenidos al final de la prueba.

Diferencias de glucosa en sangre entre tapiz ro-
dante y cicloergémetro

Se analizaron las diferencias de glucosa en sangre entre
ambas modalidades de ejercicio antes, al final y en la recu-
peracion del ejercicio (Tabla 4).

Tabla 4.
Diferencias de glucosa en sangre entre tapiz rodante y cicloergometro.
. Total Tapiz rodante Ciclocrgémctro
Variable (n=59) (n=30) (n=29) Valor-p
Basal (mg/dl) 98,4 (12,2)  100,7 (11,2) 95,2 (12,9) 0,082
Final (mg/dl) 126,3 (28,3) 137,6 (26,0)  110,8 (24,0) <0,001*
Recuperacion
< *
(mg/dl) 129,8 (22,5) 138,7(20,8)  117,6(18,9) 0,001

Nota: los datos se expresan como media (desviacion estandar). Los datos de recu-
peracion se obtuvieron durante los primeros cinco minutos. *Diferencia significa-
tiva entre grupos p < 0,05. Post-hoc: Bonferroni.

Antes de comenzar la prueba, la glucemia era similar en-
tre ambos grupos. Al finalizar la prueba y durante los pri-
meros cinco minutos de recuperacion, la glucemia en la
PECP en tapiz rodante fue significativamente mayor que la
glucemia en la PECP en cicloergometro (p < 0,001).

Evolucion de la glucemia durante la PECP

# = #
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Figura 1. Diferencias de glucemia entre las pruebas en tapiz rodante y cicloergo-

metro. Nota: Los resultados se representan como media T desviacion estandar.

Se aplico la prueba de medidas repetidas para ver diferencias significativas entre

los grupos. Post-hoc: prueba de Bonferroni. *Diferencia significativa entre gru-

pos (p < 0,05). # Diferencia significativa entre valores basales vs final y basal vs
recuperacion 5’ (p < 0,05).
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Evaluacién de lactato en sangre durante cada
prueba de ejercicio cardiopulmonar

La Tabla 5 presenta los valores medios de lactato en san-
gre (mg/dl) durante cada fase de la prueba en tapiz rodante.
Se encontraron diferencias significativas entre los valores
medios al inicio y al final de la prucba en tapiz rodante (p <

0,001).

Tabla 5.
Lactato en sangre durante una prueba de esfuerzo cardiopulmonar maxima en ta-
piz rodante.

Tapiz rodante

Variable (n=30) Valor-p
Basal (mmol/L) 1,35 (0,56) Basal vs Final <0,001*
Final (mmol/L) 7,87 (2,62) Final vs Recuperacion 1

Recuperacion 7,71 (2,72)

(mmol/L)
Nota: los datos se expresan como media (desviacion estandar). Los datos de recu-

peracion se obtuvieron durante los primeros cinco minutos. *Diferencia significa-
tiva entre grupos p < 0,05. Post-hoc: Bonferroni.

En la Tabla 6 se puede observar que existe una diferencia
significativa en el lactato sanguineo entre el final y el pe-
riodo de recuperacion del PECP en el cicloergometro (p <

0,001).

Tabla 6.
Lactato en sangre durante una prueba de esfuerzo cardiopulmonar maxima en ci-

cloergometro.

Cicloergometro

Variable (n=29) Valor-p
Basal (mmol/L) 1,24 (0,57) Basal vs Final <0,001%*
Final (mmol/L) 9,28 (2,38) Final vs Recuperacion 0,102

Recuperacion
9
(mmol/L) 8,392,57)

Nota: los datos se expresan como media (desviacion estandar). Los datos de recu-
peracion se obtuvieron durante los primeros cinco minutos. *Diferencia significa-
tiva entre grupos p < 0,05. Post-hoc: Bonferroni.

Diferencias de lactato en sangre entre el tapiz ro-
dante y cicloergdémetro

Se analizaron las diferencias de lactato sanguineo entre
ambas modalidades de ejercicio en cada fase del test (Tabla

7).

Tabla 7.

Diferencias de lactato en sangre entre el tapiz rodante y cicloergometro.

Tapiz rodante ~ Cicloergometro

Variable Total (n=59) (n=30) (n=29) Valor-p
Basal (mmol/L)  1,31(0,56) 1,35(0,56) 1,24 (0,57) 0,438
Final (mmol/L) 8,47 (2,60) 7,87 (2,62) 9,28 (2,38) 0,039%*

Recuperacion
(mmol/L) 7,99 (2,66) 7,71 (2,72) 8,39 (2,57) 0,335

Nota: los datos se expresan como media (desviacion estandar). Los datos de recu-
peracion se obtuvieron durante los primeros cinco minutos. *Diferencia significa-
tiva entre grupos p < 0,05. Post-hoc: Bonferroni.

Antes de comenzar la prueba, el lactato en sangre era
similar entre el grupo de tapiz rodante y el cicloergometro.
Al final de la prueba, el lactato en sangre durante el CPET
en cicloergometro fue significativamente mas alto que el
lactato en sangre durante el CPET en tapiz rodante (p =
0,039). Después de cinco minutos posteriores al ejercicio,
no se observo diferencia entre los grupos para el lactato en

sangre .
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Figura 2. Evolucion del lactato en sangre entre las pruebas en tapiz rodante y ci-
cloergometro. Los resultados se representan como media  desviacion estandar.
Se aplico una prueba de medidas repetidas para ver diferencias significativas en-
tre los grupos. Post-hoc: prueba de Bonferroni. *Diferencia significativa entre
grupos (p < 0,05). # Diferencia significativa entre valores basales vs final y basal
vs recuperacion 5’ (p < 0,05).

Discusion

En este estudio, se investigd y comparo los valores de
glucemia y lactato en sangre durante pruebas de esfuerzo
maximo en tapiz rodante y cicloergbmetro en triatletas
amateurs de edad y niveles de entrenamiento similares. Los
participantes de ambos grupos presentaban caracteristicas
antropométricas (peso, altura, masa libre de grasa, masa
grasa) y de capacidad cardiorrespiratoria similares. Sin em-
bargo, al finalizar las pruebas de esfuerzo maximo, se en-
contraron diferencias en los niveles de glucosa y lactato en
sangre, lo que nos indica que la eleccion de la modalidad de
ejercicio podria tener un impacto significativo en la res-
puesta metabolica y fisiologica. Por ello, consideramos ne-
cesaria la adecuada seleccion de la intensidad y modalidad
del ejercicio al disehar programas de entrenamiento y al
abordar cuestiones metabolicas en deportistas amateurs.

Al inicio de las pruebas de esfuerzo, los valores de glu-
cemia en sangre fueron similares en ambos grupos. Sin em-
bargo, al finalizar los tests maximos, los valores de glucosa
en sangre fueron significativamente mayores en aquellos
que realizaron la prueba en tapiz rodante. Esta diferencia se
mantuvo durante los primeros 5 minutos de recuperacion.

Estudios previos que investigaron las diferencias en el
metabolismo de la glucosa, también observaron mayores
valores de glucosa en sangre en corredores versus ciclistas
(Arkinstall et al., 2001). Estos autores encontraron que los
niveles de glucosa en sangre durante pruebas submaximas
de carrera eran mayores que al realizar las pruebas en ci-
cloergometro. Esto podria estar relacionado con las deman-
das energeéticas especificas de cada modalidad de ¢jercicio y
con el tamafio relativo de los grupos musculares involucra-
dos en la actividad.

Con respecto a la diferencia de glucemia durante cada
modalidad de PECP, planteamos la hipotesis que la gluco-
genolisis hepatica aumentada podria ser la causante de valo-
res mas elevados al finalizar la prueba en el tapiz rodante.
La carrera implica la activacion de una mayor cantidad de
masa en comparacion con el ciclismo, esto permitira una
mayor captacion de glucosa sanguinea por parte de los

Retos, nimero 62, 2025 (enero)



2025, Retos, 62, 807-814

© Copyright: Federacion Espafiola de Asociaciones de Docentes de Educacion Fisica (FEADEF) ISSN: Edicién impresa: 1579-1726. Edicion Web: 1988-2041 (https://recyt.fecyt.es/in-

dex.php/retos/index)

musculos para usar CHO como fuente de energia. Esto, ge-
nerarfa la secrecion de glucagon por parte de las células o
del islote pancreatico, aumentado la glucogenolisis hepatica
y los niveles de esta en sangre (Colberg et al., 2010). La
mayor masa muscular involucrada durante la carrera, y el
hecho de tratarse de pruebas de esfuerzo maximas, provoca
una mayor demanda y utilizacion de glucosa en esta moda-
lidad de ejercicio.

Ademas, la activacion del sistema nervioso simpatico
durante el ejercicio maximo también juega un papel en la
regulacion de los niveles de glucosa. La estimulacion simpa-
tica favorece la liberacion de catecolaminas como la adrena-
lina, que a su vez estimulan la glucogenolisis y reducen la
secrecion de insulina, lo que contribuye a una mayor dispo-
nibilidad de glucosa en sangre (Alghannam etal., 2021).

En el presente estudio observamos un aumento signifi-
cativo en los niveles de lactato al finalizar la prueba en tapiz
rodante en comparacién con los valores basales. Este incre-
mento es esperado, ya que a medida que el ejercicio pro-
gresa y se alcanza la intensidad maxima, el cuerpo depende
mas de la glucolisis citosolica, lo que aumenta la produccion
de lactato (VavFiCka etal., 2024). El lactato final promedio
de 7,87 mmol/L sugiere una alta dependencia de este me-
tabolismo anaerobico en las etapas finales del esfuerzo.

Durante la prueba de esfuerzo en cicloergbmetro, los
niveles de lactato también aumentaron significativamente
desde los valores basales hasta el final de la prueba, alcan-
zando un promedio de 9,28 mmol/L, que es mas alto que
en el tapiz rodante. Este hallazgo es consistente con estudios
previos que sugieren que el cicloergometro tiende a produ-
cir mayores concentraciones de lactato debido a la especifi-
cidad del ejercicio y al reclutamiento muscular mas locali-
zado en las piernas, lo que incrementa la obtencion de ener-
gia mediante la glucolisis citosolica y, como consecuencia,
aumentando la acumulacion de lactato (Millet et al., 2009;
Pfeiffer etal., 2011).

La comparacion directa entre ambas modalidades de
ejercicio, nos permitio observar que los valores basales de
lactato fueron similares entre los dos grupos. Sin embargo,
los niveles de lactato al final de la prueba en cicloergometro
fueron significativamente mas altos que en el tapiz rodante.
Este hallazgo puede estar relacionado con la naturaleza mas
estatica de la prueba en cicloergometro, la mayor especifi-
cidad muscular del ciclismo, que implica un mayor estrés
localizado en los musculos del tren inferior y un menor uso
de musculos accesorios en comparacion con la carrera,
donde hay mayor participacion de los musculos de la parte
superior del cuerpo y del tronco, por lo tanto, mejores po-
sibilidades de distribuir y aclarar el lactato producido.

La diferencia en la respuesta de glucosa y lactato entre
las modalidades de ejercicio podria explicarse por la mayor
masa muscular involucrada en la carrera, lo que aumenta la
demanda energética y la captacion de glucosa. Ademas, la
mayor glucemia observada en la prucba de tapiz rodante,
junto con el menor lactato en sangre en comparacion con el
cicloergometro, sugiere una mayor actividad hepatica per-
mitiendo la liberar mayores cantidades glucosa a traves de
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la glucogenolisis y la posible gluconeogénesis a partir del
lactato (Ciclo de Cori) durante la carrera.

Se ha demostrado que tanto el cociente respiratorio
como la concentracion de lactato en sangre son similares en
pruebas de ciclismo y carrera en hombres adultos fisica-
mente activos, lo que sugiere que las demandas metabolicas
de ambas modalidades son comparables en términos de uti-
lizacion de sustratos energéticos a cargas submaximas
(Millet et al., 2009). Sin embargo, la evidencia en torno al
VO,max, uno de los indicadores clave de la capacidad car-
diorrespiratoria, es mas variable entre estudios y modalida-
des de ¢jercicio.

Por ejemplo, algunos autores encontraron que los co-
rredores tienden a alcanzar valores de VO,max significati-
vamente mayores en comparacion con los ciclistas, lo que
podria deberse a la mayor cantidad de masa muscular invo-
lucrada durante la carrera, lo que incrementa la demanda de
oxigeno (Wiecha et al., 2023). Ademas, en PECPs realiza-
das en tapiz rodante, se ha observado que triatletas de nivel
nacional alcanzan mayores valores de VO,max en compara-
cion con pruebas realizadas en cicloergometro, lo que res-
palda la hipétesis de que la carrera involucra una mayor can-
tidad de grupos musculares, particularmente de la parte su-
perior del cuerpo, contribuyendo a un mayor consumo de
oxigeno (Schabort et al., 2000; Scott et al., 2006).

Por otro lado, los autores de un estudio en el que parti-
ciparon triatletas bien entrenados reportaron resultados
opuestos, observando que el VO,max fue significativa-
mente mas alto durante una PECP realizada en cicloergo-
metro que en tapiz rodante (Hue etal., 1997). Este hallazgo
podria estar relacionado con la especificidad del entrena-
miento, ya que los triatletas acostumbrados al ciclismo po-
drian mostrar una mayor eficiencia en esta modalidad, op-
timizando su rendimiento aerobico durante el ejercicio en
cicloergometro.

Limitaciones

El presente estudio presenta algunas limitaciones que
deben ser consideradas. En primer lugar, es importante
mencionar que la dieta no fue uniforme entre los partici-
pantes, en la cena y en el desayuno antes de la prueba. En
segundo lugar, no se midieron las concentraciones de hor-
monas como la insulina y las catecolaminas, lo que podria
haber proporcionado informacion adicional sobre los meca-
nismos subyacentes a las diferencias observadas entre mo-
dalidades deportivas.

Finalmente, el lactato en sangre es un marcador cuestio-
nable en la cuantificacion de la resintesis glucolitica rapida
de ATP porque es un metabolito dinamico que se produce
y elimina a diferentes velocidades. También se ha demos-
trado que las concentraciones de lactato en los musculos
y/o la sangre pueden ser muy variables en y entre sujetos
(Scott et al., 2006). Para ser mas exactos sobre las posibles
variaciones en la produccion de lactato, seria importante
determinar la proporcion de fibras musculares rapidas y len-
tas de los participantes.
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Conclusiones

A partir de nuestros resultados, podemos observar que
existen diferencias en el metabolismo de la glucosa y el lac-
tato en la carrera y el ciclismo. Los valores de glucosa en
sangre fueron significativamente mayores al final de la
prueba en tapiz rodante y a los 5 minutos post esfuerzo en
comparacion a la prueba en cicloergometro. Por otro lado,
al finalizar la prueba en cicloergometro, se obtuvieron va-
lores de lactato en sangre superiores, lo que se relaciona con
la menor cantidad de masa muscular involucrada durante
esta prucba maxima. Estos hallazgos tienen implicaciones
importantes para el disefio de programas de entrenamiento
y la comprension de las adaptaciones metabolicas al ejerci-
cio en diferentes modalidades.
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