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Desde hace siglos que los efectos de la altitud en el ser humano han
generado el interés de los cientificos. Previo a la realizacién de las
Olimpiadas de Méjico en 1968, se generé ungran debate conrelaciéna
los riesgos de la competencia en altitud, del rendimiento a este nivel y
deltiempo necesario para la adaptacion. Diversos estudios se realizaron
para tratar de responder estas preguntas, demostrandose claramente que
se requieren periodos de aclimatizacion previos a la participacion en
eventos deportivos en altitud. Probablemente, debido a los esfuerzos de
aclimatizacién de algunos deportistas, fue que en estas Olimpiadas el
rendimiento deportivo disminuy6 en menor magnitud a lo esperado.
Posteriormente, se planted la hipdtesis que la estadia en altitud con sus
cambios fisioldgicos, similares a algunos asociados con el entrenamiento
deportivo, podria potenciar los efectos de este ultimo, y asi, también
mejorar el rendimiento deportivo a nivel del mar. Esta hipotesis ha
generado gran discusion en las ultimas 2 décadas, apareciendo posturas
encontradas. Diversas otras incégnitas se plantean con relacion al
entrenamiento en altitud. En este capitulo, trataremos de responder a
las preguntas mas relevantes. Como una necesaria introduccion,
revisaremos primero los cambios fisioldgicos que ocurren en altitud.
Luego, analizaremos las implicancias que tienen estos cambios parala
realizacién de ejercicio en altitud. Por ultimo, veremos los efectos del
entrenamiento en altitud y su asociacion con los cambios propios de la
aclimatizacion.
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Cambios y Adaptaciones Fisiologicas en el Ser
Humano en Altitud

La exposicion alaaltitud representa para el serhumano un estrés fisioldgico
que puede implicar riesgo vital en situaciones extremas. En el organismo se
generan unaserie de respuestas agudas, inmediatas y otras en el medianoy
largo plazo, para enfrentar un medio tan adverso.

En este capitulo, describiremos los efectos de una exposicion aguda ala
hipoxia hipobarica, separandolos de aquellos cambios fisioldgicos que ocurren
en el corto y mediano plazo (1 a4 semanas), fendmeno conocido como
aclimatizacién. Para mayor profundizacién se recomiendan revisiones previas
(1,2).

Respuestas Agudas a la Altitud

Cuando un nativo de nivel del mar asciende a una altitud moderada (ver
Tabla 1) se producen algunas respuestas inmediatas, siendola masimportante
la hiperventilacion. Esta se genera debido a la disminucion de la fraccidn
inspirada de oxigeno (FIO5), secundaria a la disminucion de la presion
barométrica (PB), caracteristica de la altitud. Como consecuencia, estolleva
auna caida en la presion parcial de oxigeno a nivel alveolar (PAOo) y de la
presion parcial de oxigeno a nivel arterial (PaO,). Esta caida de laPaOo es
sensada a nivel de los quimioreceptores carotideos y del arco aértico,
estimulando al centro respiratorio, lo que se traduce en hiperventilacion
(3,4). Elaumento de la ventilacion tiende arestaurar al menos parcialmente
laPAOoylaPaOs (5). Larespuesta ventilatoria ala hipoxia, ademas, produce
una disminucion de presion parcial de CO» arterial (PaCO»), y por lo tanto,
una alcalosis respiratoria secundaria. Esta ultima tiende a oponerse y limitar
la hiperventilacion.

Algunos estudios han demostrado que aquellos individuos con mayor
respuesta ventilatoria a la hipoxia, tienen una menor caida de la PAO2 en
altitud y también, tendrian un mejor rendimiento en altitud (6).
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Una vez que el oxigeno hallegado alos alvéolos debe difundirala sangre

arterial para ser transportada a todo el organismo. Algunos factores

podrian limitar un adecuado intercambio gaseoso a nivel alvéolo -capilar
en la altitud:

- En hipoxia el equilibrio entre la presiones parciales de Oo alvéolo-
capilar se alcanzaria mas tardiamente debido alamenor gradiente
de presion existente, pero estoimplica una limitacion en reposo,
solo en altitudes extremas (7).

- Es probable que algun grado de edema pulmonar subclinicoocurra
en la altitud, y esto, también limite la difusion pulmonar (8).

- En hipoxia, puede existir una distribucion no uniforme de la
ventilacién y perfusion pulmonar (VA/Q), especialmente debido
alaheterogeneidad de la circulacién pulmonar dado porzonas de
vasoconstriccién pulmonar que son parcialmente compensadas
por la mayor ventilacion (9).

En hipoxia aguda, se producen también, algunos cambios cardiovasculares
enreposoy en ejercicio. En reposo aumenta la frecuencia cardiaca y el
gasto cardiaco (volumen minuto cardiaco), sin que se produzcan cambios
en el volumen expulsivo (o volumen latido) (3,10).

Enlos primeros dias en altitud se produce una disminucion del volimen
plasmatico debido fundamentalmente a una redistribucion de agua hacia
el intracelular, lo que lleva a hemoconcentracién, aumentando el
hematocrito, lo que incrementa la capacidad de transporte de Oo enla
sangre y el contenido arterial de O5 (CaOo).

Aclimatacion a la Altitud

A medida que la estadia en altitud se prolonga, se produce una gran
variedad de cambios fisioldgicos que permiten adaptarse a esta. El periodo
de tiempo que se requiere para alcanzar esta aclimatizacion depende de
la magnitud de la altitud, del nivel de altitud de la residencia habitual y
de experiencia previa en altitud.
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La ventilacion pulmonar en reposo aumenta con la estadia en altitud, de
manera que unindividuo aclimatizado tiene mayor ventilacién que un recién
llegado. En los primeros dias de aclimatizacion se produce un progresivo
aumento en la PAO, y una caida enla PACO, y PaCO» (11,12). Esta
disminucion de la PaCO» enaltitud produce una elevacion del pH sanguineo,
de manera que la sangre se hace mas alcalina, fenémeno conocido como
alcalosis respiratoria. Para contrarrestaria, se produce una mayor excrecion
renal de bicarbonato a través de los tubulos renales resultando una orina
mas alcalina. Esto se conoce como compensacion metabdlica. Estarestauracion
del equilibrio acido-base genera al menos 3 efectos fisiologicos:

- Alrestaurarse al menos parcialmente el pH sanguineo, se aumentala
capacidad de respuesta del centro respiratorio a la disminucion de la
PaO,, generandose mayor hiperventilacion como respuesta a la hipoxia.

- Lanormalizacién del pH, también, permite que se exprese el efecto del
2,3DPG sobre la curva de disociacion de la hemoglobina, disminuyendo
el efecto contrario de la alcalosis respiratoria.

- Porultimo, se genera una pérdida de lareserva alcalina absoluta, y porlo
tanto, una disminucion de la capacidad sanguinea de tamponar &cidos,
como el acido lactico, por ejemplo.

Elaumento del CaO» es uno de los efectos mas importantes de la
aclimatizacion y se produce tanto por aumento de la PaO» por la
hiperventilacion, como por aumento de la hemoglobina (HG) y el
hematocrito. Enlos primeros dias en la altitud el aumento del hematocrito
se debe ala hemoconcentraciéon que se observa con la disminucién del
volumen plasmatico, sin aumento de la masa de glébulos rojos.
Posteriormente, empieza aaumentar la masa de glébulos rojos por efectode
la eritropoyetina una hormona secretada por el rifidn y cuyo rol es estimular
la eritropoyesis (generacién de gldbulos rojos) en médula 6sea. La
eritropoyetina aumenta precozmente en lallegada a altitud, alcanzando su
maximo entre las 24 y 48 hrs, pero se requiere de 1 o mas semanas antes de
que se vea un aumento de los gldbulos rojos circulantes (13,14).

Un mecanismo que puede facilitar el transporte y la entrega de O5 a los
tejidos es la disminucion de la afinidad de la Hb por el Oo, secundariaaun
aumento del 2,3 DPG en el gldbulo rojo durante la aclimatizacion a altitud.
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Como comentamos previamente, este efecto se ve atenuado porla alcalosis
respiratoria presente en la altitud (15).

Enlaaltitud se producen cambios en el volumen plasmatico que podrian
explicarse através de diversos mecanismos. La disminucion del volimen
plasmatico en la aclimatizacion a la altitud se produce principalmente
por una redistribucion de agua hacia el extravascular (especificamente al
espacio intersticial) en los primeros dias en altitud, estabilizandose
posteriormente (16).

Durante la primera semana en altitud se produce una disminucion de la
secrecién de aldosterona (hormona esteroidal, mineralocorticoide
sintetizado enla médula suprarrenal) cuyo rol es la reabsorcién de sodio
yaguaen los tubulos renales. Esta disminucion de la aldosterona puede
contribuir a la disminucién del volumen plasmatico (17,18). Es probable
que el retomo ala normalidad de los niveles de aldosterona pueda serun
buen marcador de aclimatizacion. Por otrolado, no se observan cambios
concluyentes de la vasopresina y del péptido auricular natriurético en
altitud.

Durante la estadia en altitud se producen una serie de cambios metabdlicos
y de utilizacion del sustrato energético. Al llegar a altitud se produce un
aumento del metabolismo basal, fenémeno que tiende a normalizarse
conla estadia prolongada. Conla aclimatizacion se produce un progresivo
aumento en la contribucién relativa de la oxidacion de las grasas para
satisfacer los requerimientos energéticos en reposo. Elimpacto de la
aclimatizacion en la utilizacion de los sustratos energéticos es mucho
mas marcado en el ejercicio, como veremos mas adelante. Aunque se ha
planteado que los cambios dietéticos pudieran jugar unrol en esto, es el
aumento en la actividad simpatica lo mas importante. Se produce un
aumento de los niveles de norepinefrina desde las primeras horas dela
estadia en altitud, estabilizandose en los dias siguientes, en cambiono se
observan cambios en los niveles de epinefrina (19). Elaumento de la
norepinefrina en plasma estimula la lipdlisis a nivel del tejido adiposo,
liberando &cidos grasos libres (AGL) y glicerol en el torrente sanguineo.
Esta mayor disponibilidad de AGL y su utilizacion como sustrato
energetico en los musculos permitiria ahorrar glicbgeno muscular.
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Probablemente, estos cambios en la actividad simpatica juegan también un
rol en las adaptaciones cardiovasculares de la aclimatizacion. Por otro lado,
no se han observado cambios de la actividad parasimpatica en la altitud.

También se ha observado unaumento del cortisol plasmatico (glucocorticoide
producido por la corteza suprarrenal) con lallegada a moderadas altitudes,
lo que estariarepresentando el estrés medioambiental a que es sometido el
organismo en esta condicion. El cortisol se normaliza con la aclimatizacién
a altitud.

Para que el oxigeno difunda en los tejidos desde los capilares hasta la
mitocondria debe recorrer una distancia 10 veces mayor que en pulmén. La
magnitud de esta barreradepende de:

- la vascularizacién o densidad capilar (mayor numero de capilares
por area de tejido).
- el tamario de la fibra muscular.

Inicialmente se habia planteado que con la aclimatizacion a la altitud
aumentaba la densidad capilar, pero actualmente existe evidencia que esto
no se produce por la formacion de nuevos capilares, sino por una reduccion
en el tamano de la fibra muscular (20,21).

Para superar esta barrera, el movimiento del oxigeno a este nivel no sdlo se
realiza por difusion pasiva, sino también por difusion facilitada gracias ala
presencia de la mioglobina. La mioglobina es una proteina con grupos Hem
similar ala hemoglobina, aunque su curva de disociacion es una hipérbola,
a diferencia de laforma en “S” italica de la curva de disociacion de la
hemoglobina. También los diferencia sus P50 (presion parcial de oxigenoal
cual se encuentran saturadas en un 50%), que sonde 27 mm Hg para la
hemoglobinay de 5 mm Hg para la mioglobina. Esto permite ala mioglobina
captar el oxigeno a menores presiones parciales, y entregario a los tejidos
donde la presion parcial de oxigeno es tan baja como 1 mm Hg a nivel
mitocondrial. Un estudio clasico demostro que los nativos de altitud tenian
mayores concentraciones de mioglobina en el musculo esquelético que los
nativos de nivel del mar (22). Otros estudios, en animales han demostrado
un aumento de la mioglobina con la aclimatizacion a la altitud.
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El nimero o volumen mitocondrial aumentaria en algunos animales en
altitud, en cambio, en escaladores que retoman de los Himalayas, se
observé una disminucion del volumen mitocondrial asociado a una
disminucién de la masa muscular (23). Como veremos mas adelante,
este cambio va en sentido contrario alo que ocurre con el entrenamiento
deresistencia.

Endiversos estudios en animales acimatizados a altitud, se ha demostrado
aumento de algunas enzimas del ciclo de Krebs o de la cadena
transportadora de electrones, sin cambio en las enzimas glicoliticas, al
compararios con animales de la misma especie residentes a nivel del mar
(24). En humanos los resultados han sido contradictorios, asi, en
escaladores que asciendenagrandes attitudes se ha observado disminucidn
de las enzimas oxidativas (25). A moderadas altitudes, en cambio, la
disminucion de la actividad de las enzimas oxidativas se observa sdloen
los individuos que no entrenan en altitud, 0 en los grupos musculares no
entrenados (26). En la tabla 2 se comparan los cambios periféricos
observados en el entrenamiento aerdbico y los producidos por la
aclimatizacion a la altitud.

Ejercicio en Altitud

Ladisminucién del rendimiento deportivo en altitud esta determinado
por la magnitud de esta, por la duracion de la prueba deportiva y por el
estado de aclimatizacion del deportista. Asi, en pruebas de alrededor de
2 horas de duracion, la disminucion del rendimiento en altitud es
aproximadamente de un2% alos 1000 metros, un 3% alos 1500 metros,
alrededor de un 5% en los 2000 metros y de un 8% en los 2500 metros.
Apesarde los esfuerzos de aclimatizacion a 2500 metros, en pruebas
atléticas el rendimiento disminuye en un 2% enlos 1500 metros planos,
hasta un 6-8% entre los 10.000 metros planos y la maraton.

La disminucion del rendimiento deportivo tiene relacion con la
disminucion de la presion parcial de oxigeno que se encuentraenla
altitud. Esto lleva a una disminucion de la gradiente de presion en todos
los niveles de la cascada de oxigeno, de manera, que la presion parcial de
oxigeno en lamitocondria se hace critica, generando una disminucion del
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consumo maximo de oxigeno (VO, max). Esta disminucion del VO, méxes
mas clara a partir de los 1500 metros de altitud, y es del orden del 1% por
cada 100 metros por sobre esta altitud. Existe gran variabilidad individual en
esta disminucién, y en atletas se encuentra aun en altitudes menores (600
metros) (27). Se observa una relacion directa, aunque débil, entre el VO, méx
a nivel del mary su disminucion con el ascenso en altitud.

La disminucion del VO, méax también impacta en la resistencia aerdbica
(tempo que se puede sostener un gjercicio submaximo), que es inversamente
proporcional a laintensidad relativa de ejercicio (% del VO2 max). Un ejercicio
de unaintensidad dada, que corresponde a un determinado porcentaje del
VO, max a nivel del mar, va a ser de intensidad relativamente mayor a
medida que subimos en altitud. Por ejemplo, un ejercicio que corresponde al
50% del VO, méx a nivel del mar, cuando lo realizamos a una altitud de
4300 metros, correspondera a la utilizacion del 70% del VO, maxen esa
altitud (verFiguraN° 1). A pesar que el VO, en estado estacionario requerido
para esta intensidad absoluta de ejercicio no se ha modificado en altitud, con
relacion al del nivel del mar, la intensidad relativa es mayory la tolerancia al
ejercicio o resistencia aerdbica va a disminuir significativamente.

Figura N° 1.

Efecto de la altitud en la relacién entre la produccion de potencia absoluta, el
consumo de oxigeno (VO2) y laintensidad relativa de ejercicio (% VO2max).

50 -

4,0 _

.. V0o Max

3,0

- <+— V0, estado estacionario
(cic%o ergémetro 100 w)

70% VO,

Consumo de oxigeno (L/min.)

Nivel Altitud
del mar 4.300 m.

En achurado: VO, de estado estacionario para un ejercicio a 100W en cicloergémetro (Adaptado
de referencia 2).
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ElVO2 esta determinado por el producto entre el gasto cardiaco (GC) y
la diferencia arteriovenosa de oxigeno (DAVO5).Asu vez, el GCesel
producto entre la frecuencia cardiaca (fc) y el volumen expulsivo (VEXP).
La DAVO,, es la diferencia entre el contenido arterial de O (CaOo) y el
contenido venoso de O2 (CvOy).

VO, = (fc x VEXP) x (CaO, - CvO,)

En exposicion aguda a la hipoxia, la disminucion del VO, max con altitud
se relaciona directamente con el CaO». ElCaOz2 esta determinado porla
concentracion de hemoglobina (Hb) y la saturacion arterial de Hb con
oxigeno (Sa05). Como la concentracion de Hb no se altera durante una
hipoxia aguda, el CaO- esta directamente relacionado conla SaO», que
asu vez es funcion de las caracteristicas de la curva de disociacion de la
Hby delaPaO,, como ya se comentd previamente.

Al examinar la curva de disociaciéon de la Hb, se observa que cuando la
PaO, es superiora 75 mm Hg, la SaO5 es cercana al 90%, de manera
que se puede esperar que en esta situacion, el VO, max se modifique
poco. En cambio, cuando la PaOo cae bajo los 70 mm Hg, momentoen
que la curva de disociacion de Hb tiene su mayor pendiente, se produce
unagran disminucion de la SaO», con la consiguiente caida en el CaOo
yenel VO, max.

Para sostener una adecuada PAO> en altitud, se requiere generarun
aumento de la ventilacion, que es mayor en niveles submaximos en
comparacion con el nivel del mar. Asi, el aumento de la ventilacion lleva
asociado un aumento del equivalente ventilatorio (VE/VOo) loque en
cierta medida es ineficiente desde el punto de vista metabdlico, pero
permite mantener niveles adecuados de VO. EIVO5, requerido auna
intensidad de ejercicio determinada es similar en altitud como a nivel
del mar. Pero en hipoxia aguda, los valores submaximos de ventilacion,
fc, GCy acumulacion de lactato son mayores. En cambio, sicomparamos
estas mismas variables al mismo % del VO2max (VO2 relativo) en una
altitud determinada, los valores seran similares que a nivel mar.
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Entrenamiento en Altitud

Entrenamiento en Altitud para Competir en la Altitud

La estadia enaltitud por periodos cortos (semanas) produce mejoriaen el
rendimiento fisico en esta. Algunos estudios han mostrado un aumentoen
laresistencia en ejercicios submaximos, luegode unaestadiade 2a 3 semanas
en altitud. Mahery cols. (28) estudiaron los cambios en la resistencia a un
gjercicio submaximo con una estadia continua a una altitud de 4300 metros.
Ochoindividuos, previamente entrenados, fueron sometidos a un ejercicio
submaximo hasta el agotamiento, en un cicloergdbmetro al 75% del VO
max relativo, a nivel del mary alos 2y 12 dias de estadia en altitud. El
tiempo que resisten este ejercicio submaximo mejord significativamente
entre el dia 2y el dia 12 en un 45%. Esto se asocio a una disminucién de los
niveles de lactato durante el ejercicio el dia 12. En otro estudio, Hortsman
y cols. (29) estudiaron a 9 individuos sedentarios, que fueron sometidos a
una estadia continua en altitud de 4300 metros durante 3 semanas. Se realizd
un ejercicio submaximo al 85% del VO, max en una cinta rodante,
produciéndose una mejoria del tiempo de resistencia en un 60% con la
estadia en altitud.

Estamejoria de laresistencia aerdbica podria explicarse almenos através de
2 mecanismos: un aumento del VO, max y/o un ahorro del glicogeno
muscular.

Durante la aclimatizacion a altitud se produce un aumento del VO, maxen
la estadia cronica con relacion al momento de hipoxia aguda. Asi, a4300
metros el VO max disminuyo un 30% al momento de llegar luego, esta
disminucion se atenud en un 10% en la estadia cronica (15 dias). Este
aumento del VOo max durante la aclimatizacion, se explicaria por una mayor
capacidad de transporte de oxigeno (aumento de hemoglobina y
hematocrito), y probablemente, también por algunos efectos a nivel periférico
(aumento de la vascularizacion, de la actividad de enzimas oxidativas, de las
mitocondrias, etc.).

Hace varias décadas, Edwards (30) demostr6 que individuos aclimatizados
tenian una menor produccion de lactato con ejercicio en altitud, fenémeno
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conocido posteriormente como “paradoja dellactato”. Paraalgunos, esta
menor produccion de lactato se explicaria por una mayor capacidad
oxidativa a nivel mitocondrial, de manera que disminuye la velocidad
delaglicdlisis ylademanda anaerdbica. Estudios posteriores han asociado
esta paradoja del lactato con ahorro en la utilizacion del glicogeno
muscular durante el gjercicio. Es importante recordar, que el principal
determinante de la utilizacion del glicogeno muscular durante el ejercicio
es laintensidad relativa (%VO2 max) y no la absoluta. Young y cols.
(31) demostraron un ahorro del glicbgeno muscular utilizado por el
gjercicio en altitud después de una aclimatizacion de 18 dias. Esta menor
utilizacion del glicobgeno se asocio a una menor produccion de lactato, y
a una mayor movilizacion y utilizacién de acidos grasos libres (AGL)
durante el gjercicio. Asi, en individuos aclimatizados, lafuente de energia
utilizado cambid en direccion de la oxidacion de las grasas, generandose
un ahorro de los depésitos de glicogeno muscular. Este efecto puede en
parte explicarse por el aumento de la actividad simpatica en altitud, un
estimulo muy fuerte para producir lipdlisis a nivel del tejido adiposo.

Entrenamiento en Altitud para competir a nivel del
mar

Como vimos previamente, la aclimatizacién a altitud mejora el
rendimientofisico en ella, hecho no discutido en la actualidad. En cambio,
el efecto de la aclimatizacion a altitud sobre el rendimiento a nivel del
mar una vez retomado de esta, ha generado gran controversia en las
Ultimas décadas.

Elimpacto de la aclimatizacion sobre el rendimiento deportivo a nivel
delmar, se fundamenta en lamejoria en la capacidad de transporte de
oxigeno (por aumento de la hemoglobina y del hematocrito) y en la
extraccién y utilizacion periférica del oxigeno por los tejidos (aumento
de lamioglobina, mitocondrias y enzimas oxidativas) que se observan
con la estadia crénica en altitud. Por otro lado, también se ha postulado
que el gjercicio realizado en condiciones hipdxicas puede aumentarel
estimulo del entrenamiento y de esta manera, potenciar los efectos del
entrenamiento de resistencia (0 aerdbico). Asi, la aclimatizacion en altitud
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y el entrenamiento “hipdxico” pueden tener efectos sinérgicos que podrian
superar los efectos del entrenamiento a nivel del mar. Desafortunadamente,
la hipoxia hipobarica de la altitud limita las posibilidades de realizar
entrenamientos de gran intensidad, de manera que en altitud pueden
generarse situaciones de subentrenamiento o desentrenamiento, al no ser
posible mantener las cargas de entrenamiento que se realizan a nivel del
mar.

Diversos estudios se realizaron desde la década de los sesenta para evaluarsi
la aclimatizacion a la altitud mejoraba el rendimiento a nivel del mar. Luego
de estadias entre 2 a4 semanas en la altitud, al retornar al nivel del mar,
habitualmente no se observaron mejorias en el VO, maxy los resultados
con relacion al rendimiento deportivo fueron muy controvertidos. La mayoria
de estos estudios presentaba errores metodoldgicos que los hacian dfificiles
de interpretar: ausencia de grupos controles, numero insuficiente de
individuos, incapacidad de mantener niveles adecuados de entrenamiento,
etc.

Un estudio (32) evalué si el asociar entrenamiento a la estadia en altitud
tenia un mayorimpacto sobre los efectos de la aclimatizacion a la altitud.
Se estudiaron 12 individuos que fueron sometidos a una estadia a 2300
metros durante 13 dias, la mitad realizaron un programa de entrenamiento
en cicloergometro al 75% de la frecuencia cardiaca maxima durante 45
minutos todos los dias, y la otra mitad no realiz6 este programa de
entrenamiento. El grupo de individuos entrenados en altitud present6 una
mayor respuesta eritropoyética (mayor aumento de reticulocitos), un mayor
aumento del 2,3 DPG en el glébulo rojo y una disminucion de la afinidad
de la hemoglobina por el oxigeno (aumento del P50). Todas estas
adaptaciones llevan a una mejoria en el transporte de oxigeno por el gldbulo
rojo y una mayor entrega de éste a los tejidos. En ese mismo trabajo se
observé que esto se asociaba a una mejoria en el rendimiento durante el
gjercicio.

Un estudio clasico realizado en 1975 (33) marcé la opinién cientifica por
cercade 2 décadas. Para evaluar si el entrenamiento en altitud es mas efectivo
gue el entrenamiento a nivel del mar, estudiaron a 12 corredores de

148 Dr. Patricio Venegas Pérez



mediofondo bien entrenados, quienes fueron separados en 2 grupos de 6
deportistas cada uno. Un grupo continué entrenando a nivel del mar por
3 semanas corriendo 19,3 Km al 75% del VO, max. El otro grupo, en
una altitud de 2300 metros, realizé un esquema similar de entrenamiento,
pero al 75% de su VO, max relativo (es decir, del VO, max a 2300
metros). Alas 3 semanas ambos grupos se intercambiaban, el que entrend
en altitud pasé a nivel del mary viceversa. Luego de la estadia en altitud,
alretornar al nivel del mar, el VO max disminuy6 cerca de un 3%y no
se presentd una mejoria significativa en el rendimiento en una carrerade
2 millas. Este estudio domind la literatura cientifica por muchos afios.
Es probable que el entrenamiento a una intensidad de VO, max relativa
alaaltitud y no absoluta, podria implicar un subentrenamiento con
relacion a las intensidades de entrenamiento a nivel del mar. Este hecho
puede explicar la ausencia de beneficio con el entrenamiento en altitud
enese estudio. También es probable que la mayor oxigenacion del retomo
anivel del mar pudiera causar un deterioro del VO max por medio de
estrés oxidativos.

Diversos estudios han mostrado que la intensidad absoluta de
entrenamiento no puede ser mantenida en altitud. En un estudio reciente
(34) se observé que al entrenar a 2700 metros la intensidad del
entrenamiento aerobico de base disminuyo a un 63% del VO, max
absoluto, en cambio, a nivel del mar la intensidad fue del 72%. Una
altitud intermedia de 1250 metros indujo una menor disminucién de la
intensidad del entrenamiento (67%). Ocurrié algo similar con el
entrenamiento de intervalos (repeticiones de 1000 metros), que se
realizaron al 92% del VO max a nivel del mar, a 86% del VO, max a
1250 metros y al 73% del VO, méaxa 2700 metros de altitud. De manera
gue el entrenamiento en altitud puede generar un desentrenamiento
relativo que puede iren sentido contrario alos efectos de la aclimatizacion,
y asi, no obtener resultados positivos para mejorar el rendimiento a nivel
delmar.

Para superar éste inconveniente, desde comienzos de los ’90 se ha
desarollado un modelo de entrenamiento en altitud que consiste en pasar
el maximo de tiempo en la altitud para, asi, obtener los beneficios de la
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aclimatizacion a la altitud, y entrenar a baja altitud, para mantener las altas
intensidades de entrenamiento. Este modelo, conocido como “high-low”,
deviviralto y entrenar bajo ha mostrado resultados muy positivos en mejorar
el rendimiento deportivo a nivel del mar. Un estudio muy reciente (34)
utilizando un protocolo muy adecuado, estudié a 39 atletas de nivel
universitario que fueron ingresados a un programa de entrenamiento de 8
semanas. Las primeras 4 semanas a nivel del mary las siguientes 4, enuna
de estos 3 esquemas: a) high-low, que vivian a moderada altitud (2700
metros) y entrenaban a baja altura (1250 metros); b) high-high, que vivian
y entrenaban a moderada altitud (2700 metros); y ¢) low-low, que viviany
entrenaban a nivel del mar (150 metros). Todos los grupos de 13 deportistas
cada uno. Ambos grupos que vivian a 2500 metros mostraron una mejoria
del VO5 max en aproximadamente un 5% al retornar al nivel del mar, lo
gue no ocurria con los individuos que vivian a nivel del mar. EIVO2 en
maximo estado estacionario(que se puede asimilar al VO2 a umbral
anaerobico o ventilatorio) y el rendimiento en una carrera de 5000 metros,
mejoraron significativamente sélo en el grupo high-low, es decir, que
durmieron a moderada altitud y entrenaron a baja altitud. La mejoriaenel
tiempo de carrera en 5000 metros persistio al menos por 3 semanas luego
del retorno al nivel del mar. La magnitud de la mejoria en el rendimiento
en 5000 metros se correlaciond significativamente con la mejoria del VOo
max del entrenamiento en altitud.

En un estudio posterior del mismo grupo (35), estudiaron a 26 corredores
de fondo de primer nivel, para evaluar si el entrenamiento en altitud era
util en deportistas con alto nivel de entrenamiento y rendimiento. Los
sometieron a un esquema tipo high-low durante 3 semanas, demostrando
unaumento del VO, max y una mejoria en el rendimiento en una prueba
de 3000 metros, luego del retomo al nivel del mar. Es decir, el entrenamiento
en altitud también beneficia a aquellos deportistas que tienen altos niveles
de entrenamiento.

Estos mismos autores reevaluaron los datos de 39 deportistas sometidos a
un entrenamiento en altitud en distintos periodos (36), tratando de explicarse
la gran variabilidad individual en los resultados de estos atletas. Los separaron
en respondedores o no respondedores seguin mejoraban o no su rendimiento
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deportivo luego de un programa de entrenamiento en altitud. Se demostrd
quelosindividuos respondedores tenian mayores niveles de eritropoyetina
y mayor aumento de la masa de globulos rojos, que los individuos no
respondedores. Porotrolado, los individuos respondedores fueron capaces
de sostener mayores intensidades de entrenamiento de intervalos, siendo
capaces derealizarlas repeticiones de 1000 metros aunamayorintensidad
con relacion a su tiempo en 5000 metros y a un mayor VO, relativo (%
de VO, max a nivel del mar). También se ha demostrado que los
individuos no respondedores tienen menores depésitos de fierro (37).

De manera, que se puede identificar a un subgrupo de deportistas que
van a responder positivamente, mejorando su rendimiento deportivo con
un entrenamiento en altitud caracterizado por vivir alto y entrenar bajo.
Aquellos individuos que presentan una buena respuesta hematoldgica
(aumento de lamasa de glébulos rojos) durante su aclimatizacién ala
altitud, se beneficiaran de una estadia en altitud. Aquellos atletas que
son capaces de sostener altas intensidades de entrenamiento en altitud,
se beneficiaran de un programa de entrenamiento en altitud.

Asi, se puede predecir el resultado individual de un programa de
entrenamiento en altitud, de manera que aquellos deportistas que no
tengan unaadecuada respuesta eritropoyética en altitud, no se beneficiaran
con una estadia en altitud. En cambio, aquellos con unabuenarespuesta
hematopoyética se beneficiaran con una estadia en altitud, asociando un
entrenamiento en moderada altura para aquellos que son capaces de
sostener altas intensidades de entrenamiento en la altitud, y un
entrenamiento a baja altitud para aquellos que no son capaces de sostener
altas intensidades de entrenamiento en altitud.

*  Parafinalizar, destacaremos algunos aspectos relevantes a considerar
en un programa de entrenamiento en altitud: Para competiren
altitud, se requiere de un periodo de aclimatizacion adecuado, que
durara entre 3 y 4 semanas. Dependiendo de la altitud de la
competencia. Se requiere de una semanamas de aclimatizacion por
cada 500 metros por sobre los 3000 metros.
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»  Paracompetiranivel del mar, se requiere de un periodo de alomenos
3 semanas para obtener los beneficios de la aclimatizacion, y lamejoria
enel rendimiento a nivel del mar se observara hasta 3 semanas después
del retorno al nivel del mar.

* Antesdeingresaraundeportista a un programa de entrenamiento en
altitud deben tomarse en cuenta algunos aspectos: a) salud del
deportista, b) su estado nutricional, donde los depésitos de fierro deben
ser optimos, ¢) la experiencia previa en altitud, d) la altitud efectiva,
que es la diferencia entre la altitud de residencia habitual y aquella en
que se va a competir, €) nivel de entrenamiento previo.

*  Paraobtener una aclimatizacion éptima, se debe vivir a una altitud
entre 2500 y 3000 metros.

» Laaltitud ala que se debe entrenar va a depender de la experiencia
previa en altitud y la capacidad de mantener adecuadas intensidades
de entrenamiento en altitud. El entrenamiento de intervalo no debe
realizarse en altitudes superiores a los 1500 metros, debido ala
incapacidad de sostenerintensidades adecuadas. Elentrenamientode
base, en cambio, puede realizarse a diversas altitudes dependiendo de
los objetivos especificos dentro de la planificacién del entrenamiento.
Si se realiza a baja altitud puede facilitar la recuperacion y ser utilizado
como un entrenamiento regenerativo, y disminuir el impacto de la
altitud sobre el deportista (disminucion del volumen plasmético, por
ejemplo). Si se realiza a moderadas altitudes puede multiplicar el
impacto de la aclimatizacion, por efecto del ejercicio hipdxico. En
aquellos deportistas que son capaces de sostener altas intensidades de
entrenamiento en altitud, el ideal es realizar el entrenamiento alamisma
intensidad absoluta que a nivel del mar. En el resto, debiera realizarse
ala misma intensidad relativa (% VO, max en altitud).
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TABLAS

TABLA 1
Graduacion de lamagnitud de las altitudes.

Nivel del mar 0 a 500 metros

Baja altitud 500 a 1500 metros

Moderada altitud 1500 a 3000 metros

Gran altitud 3000 a 5500 meftros

Altitud extrema > 5500 metros
TABLA 2

Comparacion de los efectos periféricos de la aclimatizacion
en altitud y el entrenamiento aerébico (Adaptado de referencia 38).

ENTRENAMIENTO ACLIMATIZACION

AEROBICO ENALTITUD
Densidadcapilar ~ AUMENTAasociadoa AUMENTAsecundarioa
generaciondenuevos disminucion del diametrode
capilares lasfibras musculares

Diametrodela Puede AUMENTAR DISMINUYE

fibra muscular
Mioglobina NO CAMBIA en AUMENTAen musculo
humanos esqueléticoy cardiaco
Enzimas AUMENTAN las Amoderadas altitudes esigual
musculares enzimas oxidativas alentrenamiento aerdbico
NO CAMBIAN las Aextremas altitudes:
Enzimas dlicoliticas AUMENTAN las enz. glicoliticas
DISMINUYEN las enz.
oxidativas
Numeroovolumen AUMENTA DISMINUYE asociado amenor
mitocondrial masamuscular
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Figura N° 2.
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