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Efectos del entrenamiento en altitud.

Utilizacién de la hipoxia como medio para mejorar el rendimiento deportivo.

En 1963 se eligio la ciudad de Méjico para celebrar la XIX Olimpiada (1968) lo que despertoé un gran interés
en la comunidad cientifica acerca de la respuesta fisiologica al esfuerzo en condiciones de hipoxia. Los entrenadores
demandaron informacion acerca de los posibles efectos de la hipoxia sobre el rendimiento deportivo, especialmente
mostraron interés en técnicas o procedimientos para mejorar el rendimiento en Méjico.

Desde entonces han sido numerosos los estudios publicados acerca de los efectos del entrenamiento en altura
sobre el rendimiento deportivo tanto en altura como a nivel del mar. Pronto se propuso que el incremento de la
concentracion de hemoglobina producido por la hipoxia crénica podria contribuir a aumentar el rendimiento a la
vuelta a nivel del mar. Asimismo surgié la idea de utilizar el entrenamiento en condiciones de hipoxia para
aumentar el rendimiento a nivel del mar, suponiendo que el entrenamiento en condiciones de hipoxia permitiria un
mayor estimulo y consecuentemente una mayor adaptacion del organismo al entrenamiento de resistencia aerdbica.

Sin embargo, un analisis detallado de las adaptaciones que se producen durante el proceso de aclimatacion a
la hipoxia y de las que desencadena el entrenamiento de resistencia aerdbica, permite exponer adaptaciones en las
que podria haber potenciacion entre ambos estimulos, pero también adaptaciones que podrian resultar contrapro-
ducentes. Nos centraremos primero en el efecto del entrenamiento en altura sobre la resistencia aerdbica y luego
abordaremos los posibles efectos sobre la capacidad y la potencia anaerdbicas.

¢Por qué entrenar en altura para mejorar la resistencia aerobica? ¢Es este método mas eficaz que
entrenar solo a nivel del mar?

El principal argumento fisiologico que se ha esgrimido para defender el entrenamiento en altura moderada
para mejorar la resistencia aerdbica es que este tipo de entrenamiento produce un aumento de la concentracion de
hemoglobina. Asi, al volver a nivel del mar la capacidad de suministro de O, estard aumentada y por lo tanto el
VO,max y la resistencia aerobica seran superiores. Es decir, este entrenamiento produciria unos efectos parecidos a
los que produce la administracion de eritropoyetina. Sin embargo, el aumento de la concentracion de hemoglobina
que se produce con la hipoxia es debido fundamentalmente a un descenso del volumen plasmatico. El descenso del
volumen plasmatico permite elevar el hematocrito en 5-10 unidades en 24-48 horas, por lo que es un mecanismo
muy eficaz para aumentar rapidamente el contenido de O, de la sangre arterial. La ingesta de abundante agua no es
capaz de prevenir la deshidratacion inducida por hipoxia. No obstante, si se vive en altura pero se entrena a nivel del
mar se puede evitar en gran medida el descenso de volumen plasmatico.

Tras la exposicion prolongada a la altura, la vuelta a nivel del mar provoca un descenso rapido de la
concentracion de hemoglobina hasta valores proximos a los que se dan de forma natural a nivel del mar, debido a
que se retiene agua y se expande el volumen plasmatico hasta alcanzar valores similares (Robach y col, 2002) o
ligeramente superiores (4-7 %) (Dill y col, 1974; Boning y col, 1997; Svedenhag y col, 1997; Robach y col, 2000) a
los observados a nivel del mar. Por lo que cualquier efecto producido sobre la concentraciéon de hemoglobina en la
sangre es efimero, hasta el extremo que a los 3-10 dias del regreso a nivel del mar la concentracion de hemoglobina
es similar a la observada antes de la exposicion a la hipoxia.



Si la estancia en altura es corta, menos de 1 mes y la altura moderada (inferior a 3000 metros) los efectos sobre la
concentracion de hemoglobina no son tan marcados y el restablecimiento de las concentraciones normales de
hemoglobina se produce en los tres primeros dias después del regreso a nivel del mar. Svendehag y col, (1997)
estudiaron a esquiadores de fondo de elite que vivieron y entrenaron durante 4 semanas a 1900 metros de altitud.

Los autores no observaron cambios significativos en la masa total de hemoglobina medida 1, 11 y 35 dias
después de la estancia en altura (Figura 1).
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Fig. 1. Evolucion de la concentracién de hemoglobina en sangre en esquiadores de elite de fondo
del equipo nacional sueco antes, durante y después de pasar 1 mes entrenando y viviendo a 1900 m de
altura. Observése como la hemoglobina asciende muy rapidamente al subir a la zona de entrenamiento y
desciende muy rapidamente al regresar a nivel del mar (Svedenhag y col, 1997).

Aunque once dias después del regreso a nivel del mar el volumen sanguineo total fue un 7 % (0.4-0.5 litros)
superior, este aumento no fue estadisticamente significativo (Figura 2).



En cambio, la masa ventricular izquierda aumentd significativamente en un 10 %. Puesto que el
entrenamiento por si mismo (tanto a nivel del mar como en altura) puede inducir estos cambios, no queda claro
hasta qué punto la altitud contribuyo6 a los efectos descritos en el estudio de Sevendehag y col, (1997). En otro
estudio en el cual 8 ciclistas (campeones mundiales en disciplinas de ciclismo en pista en persecucion) fueron
sometidos a 31 dias de entrenamiento y residencia a 2690 m tampoco se observaron cambios en la masa eritrocitaria
ni en el VO,max, no obstante la marca de la prueba de persecucion de 4000 m mejord en un 4 % (Gore y col, 1998).
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Fig. 2. Evolucion del volumen sanguineo en esquiadores de elite de fondo del
equipo nacional sueco antes y después de pasar 1 mes entrenando y viviendo a 1900 m
de altura. El ligero aumento de volumen sanguineo al regreso a nivel del mar no
alcanz6 significacion estadistica (Svedenhag y col, 1997).

El mantenimiento de un volumen plasmatico elevado es especialmente importante para las pruebas aerobicas
de larga duracion, sobre todo si se realizan en ambientes calidos, en los que el estrés térmico acelera la aparicion de
la fatiga si el volumen plasmatico esta disminuido. A las 24-48 horas de la finalizacion de la estancia en altura se
produce una expansion del volumen plasmatico y ésta puede durar al menos 10-14 dias en los deportistas a la vuelta
a nivel del mar. Posiblemente el entrenamiento efectuado a la vuelta a nivel del mar facilita el mantenimiento de
parte o la totalidad de la expansion de volumen plasmatico causada por el retorno a nivel del mar. Si las
competiciones se realizan después de 24-48 horas de la finalizacion de la estancia en altura, el problema debido a
reduccion del volumen plasmatico que provoca la hipoxia cronica quedaria solucionado e incluso podria darse un
beneficio adicional por la expansion plasmatica. Aun no sabemos cudles son los factores que determinan la
expansion del volumen plasmatico a la vuelta a nivel del mar, ni cuantos dias dura, ni la influencia real que tiene
sobre la capacidad de rendimiento.

La mayoria de los estudios controlados han demostrado que la residencia en altitudes entre 1500 y 3000
metros, combinada con entrenamiento en altura, permite aumentar el rendimiento durante el esfuerzo en altura
(Mabher y col, 1974; Saltin, 1996; Wolski y col, 1996; Fulco y col, 2000). Lo que no esta claro es qué parte de la
mejora del rendimiento es meramente debida a la aclimatacion y qué parte corresponde al entrenamiento en si. La
mayoria de los estudios sugieren que el entrenamiento en altura no permite aumentar el VO,max a nivel del mar en
sujetos que antes de realizar la estancia en altura ya estaban a un nivel casi 6ptimo de rendimiento, es decir la
residencia en altura combinada con entrenamiento en altura no permite aumentar el VO,max en mayor medida que
el mismo entrenamiento efectuado a nivel del mar.



Los efectos sobre el rendimiento son menos claros, ya que algunos estudios demuestran una mejora de las
marcas después del entrenamiento en altura (Levine y Stray-Gundersen, 1997; Gore y col, 1998; Stray-Gundersen y
col, 2001). Se ha aducido que el entrenamiento en altura no es tan eficaz como el entrenamiento a nivel del mar
porque en altura no es posible mantener la misma intensidad absoluta ni es posible realizar el mismo volumen de
entrenamiento que a nivel del mar (Levine y Stray-Gundersen, 1997). Ademas, cuando se realiza ejercicio
intermitente de alta intensidad el tiempo de recuperacion entre series debe ser mayor para mantener la misma
intensidad de esfuerzo durante las series que a nivel del mar.

Los estudios mejor disefiados para analizar los efectos de diversas estrategias de entrenamiento en altura
corresponden a Levine y Stray-Gundersen. Estos autores reclutaron a un grupo de 39 corredores universitarios que
entrenaron juntos en Dallas (a nivel del mar) durante 4 semanas obteniendo una mejora de 2.1 % de la marca en
5000 metros. A continuacion este grupo fue dividido en 3 grupos de 13 corredores, cada uno integrado por 9
hombres y cuatro mujeres. Los grupos fueron denominados HiHi (high-high), HiL.o (high-Low) y LoLo (Low-low).
Los grupos HiHi y HiLo vivieron a 2500 metros de altura durante las 4 semanas, mientras que el grupo LoLo vivio
y entren6 durante el mismo periodo a nivel del mar (Dallas). El grupo HiHi entrené a 2500 metros de altura,
mientras que el grupo HiLo entrend a 1250 metros de altura (Figura 3). Los entrenamientos realizados por los tres
grupos fueron similares en términos de volumen de entrenamiento (total de Km recorridos), intensidad relativa y
caracteristicas del terreno. Los dos grupos que vivieron en altura aumentaron la masa eritrocitaria (masa total de
hemoglobina) un 5.3 y un 10.5 % (HiLo y HiHi, respectivamente).
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Fig. 3. Esquema de los estudios llevados a cabo en 39 corredores universitarios por Levine y Stray-Gundersen (ver
detalles en el texto) (Levine y Stray-Gundersen, 1997).



También mejoraron el VO,max un 4 y un 3 % (HiLo y HiHi, respectivamente), pero solo el grupo HiLo
mostrd una mejora adicional en la marca en 5000 metros al volver a Dallas a 1.4 % (Figura 4).

Esta mejora en el rendimiento se puso de manifiesto inmediatamente después de regresar a Dallas y se
mantuvo durante las tres primeras semanas de retorno a nivel del mar. Las razones que esgrimieron los autores para
explicar estos efectos fueron las siguientes. El grupo HiHi aument6 la masa eritrocitaria pero su rendimiento no
mejor6 debido a que durante las sesiones de entrenamiento el VO, tuvo que ser un poco menor debido a la hipoxia.
El grupo LoLo tampoco consiguidé mejorar su rendimiento porque no aumentd la masa eritrocitaria con el
entrenamiento a nivel del mar. Pero no todos los sujetos del grupo Hil.o experimentaron mejoras en el rendimiento,
hubo casos de mejoras superiores al 5 % y otros de ausencia de mejora. Esta diversidad en la respuesta al
entrenamiento HiLo fue suscité un nuevo estudio por el mismo grupo de investigadores (Chapman y col, 1998). En
este ultimo estudio constataron que los sujetos que experimentaron incremento de la masa eritrocitaria fueron en
general los que mas mejoraron su VO,max y su rendimiento. Por otro lado estos autores piensan que los sujetos que
presentan mayor desaturacion durante el esfuerzo a nivel del mar probablemente presentan atin mayor desaturacion
durante el esfuerzo a altitud moderada. La desaturacion durante el esfuerzo en altitud impide mantener el mismo
VO, durante las sesiones de entrenamiento (Levine y Stray-Gundersen, 1997), disminuyendo el estimulo adaptativo.

Fig. 4. Rendimiento en la prueba de 5000 metros en pista de atletismo en 39
corredores universitarios, antes y después de ser sometidos a una fase de
entrenamiento a nivel del mar, seguida de residencia en altitud (2500 m) y
entrenamiento a 2500 m (HiHi, n=13), residencia en altitud (2500 m) vy
entrenamiento a 1250 m (HiLo, n=13) o residencia a nivel del mar y
entrenamiento a nivel del mar (LoLo, n=13). * indica diferencias significativas
con el punto inmediatamente anterior dentro del mismo grupo de entrenamiento.
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Los mecanismos que causan desaturacion durante el esfuerzo en hipoxia son diferentes de los mecanismos
que causan desaturacion durante la permanencia en altura en reposo. Una mayor desaturacion en reposo durante la
permanencia en altura seria un estimulo mas potente para promover el aumento de masa eritrocitaria, aunque la
desaturacion so6lo explica una pequenia parte de la variabilidad en las respuestas individuales (Ge y col, 2002).
Finalmente los autores consideraron que para facilitar el incremento de la masa eritrocitaria es necesario que los
sujetos reciban suplementos de hierro durante la estancia en altura. La respuesta fue similar en varones y mujeres.
En un tercer estudio Levine y Stary-Gundersen estudiaron los efectos del sistema de entrenamiento HilLo en 26
corredores de elite (17 varones y 9 mujeres) de distancias comprendidas entre 1500 m y maraton, que compitieron
en los campeonatos americanos de atletismo. Estos corredores fueron estudiados inmediatamente después de los
campeonatos nacionales, es decir cuando debian encontrase en su pico de forma (Figura 5).

Tras 4 semanas viviendo a 2500 metros de altura y entrenando entre 1250 metros y 3000 metros de altura.
Todos los entrenamientos de alta intensidad los realizaron a 1250 metros, mientras que el resto de los
entrenamientos lo realizaron principalmente entre 2000 y 2800 metros de altura.

2500 | DEER VALLEY“LIVE HIEZ7 o G s

3 _
a
= 1250 |- INTERVAL TRAIMING “LO"
= SALT LAKE CITY
[
|
<
INDIANA INDIANA
50 :“?‘" USATs Testingl 27 day training camp  |Testng
June July

Fig. 5. Esquema de los estudios llevados a cabo en 26 corredores de elite sometidos a 4 semanas de residencia a
2500 m (Deer Valley) realizando los entrenamientos de alta intensidad a 1250 m (Salt Lake City) y los de baja-moderada
intensidad a 2000-2800 m de altitud. Los corredores fueron testados inmediatamente después de los campeonatos
nacionales de atletismo americanos, 1 dia antes del “campus” en altura y nuevamente tres dias después de la
finalizacion del “campus de entrenamiento en altura”. * indica diferencias estadisticamente significativas con el
rendimiento observado antes del campus. Adaptado de (Stray-Gundersen y col, 2001).



A este modelo de entrenamiento lo denominaron HiHiLo (High-High-Low) porque incorpor6 vivir a 2500
metros de altitud efectuando los entrenamientos de base (los de intensidad media y baja) a altitud moderada (2000-
2800 m) y los entrenamientos de alta intensidad a baja altitud (1250 m). Tanto los varones como las mujeres
mejoraron su marca en 3000 metros (Figura 6) en 1.1 % y el VO,max en un 3 % (Figura 7).

No obstante, la mejora del VO,max sélo explicd un 23 % de la variabilidad en la mejora de la marca en 3000
m, lo que sugiere que factores adicionales a la mejora del VO,max con el entrenamiento en altura fueron
responsables de las mejoras observadas en la marca en 3000 m. Tal vez una mejora de la provision de energia por el
metabolismo anaerdbico. Estos corredores tenian una concentracion de hemoglobina en sangre de 13.3 g % y tres
dias después de regresar del “campus de entrenamiento en altura” tenian 14.3 g %. Este estudio sugiere que la
permanencia en altura y el entrenamiento en hipoxia moderada es muy eficaz para aumentar el rendimiento en
competiciones de 3000 y 5000 metros en deportsitas de nivel alto y en deportistas de elite. No obstante, al carecer
de grupo control no es posible diferenciar qué parte de la mejora en rendimiento es debida al entrenamiento per se y
qué parte es debida a la altitud (residencia y entrenamiento en altura). Por otro lado llama la atencion que el
incremento de la concentracion de hemoglobina no correlacioné con el incremento de VO,max, cuando este tipo de
correlacion ha sido comunicado en los estudios en los que se ha observado un incremento del VO,max con
autotransfusion (Ekblom y col, 1972).
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Figura 6. Rendimiento en la prueba de 3000 metros en pista de atletismo en 26 corredores de elite, antes y
después de ser sometidos a 4 semanas de residencia a 2500 m realizando los entrenamientos de alta intensidad a
1250 m y los de baja y moderada intensidad a 2000-2800 m de altitud. Los corredores fueron testados
inmediatamente después de los campeonatos nacionales de atletismo americanos, 1 dia antes del “campus” en
altura e nuevamente tres dias después de la finalizacion del “campus de entrenamiento en altura”. La grafica A
corresponde a la respuesta observada en los varones y la grafica B a los efectos observados en las mujeres. *
indica diferencias estadisticamente significativas con el rendimiento observado antes del campus. Adaptado de
(Stray-Gundersen y col, 2001).



En los estudios de entrenamiento en altura de Levine y Stray-Gundersen se observo también un aumento del
VO, correspondiente al umbral ventilatorio (VT1) en el grupo HilLo. Sin embargo, no observaron cambios
significativos ni en la economia de carrera (VO, en estado estable a una determinada velocidad de carrera) ni en la
concentracion de lactato a una determinada velocidad submaxima. En general, un aumento de la concentracion de
hemoglobina se asocia a un descenso de la concentracion de lactato durante el esfuerzo submaximo. La estrategia
HiLo se ha mostrado eficaz para producir aclimatacion ventilatoria y aumentar la respuesta ventilatoria a la hipoxia.
También se ha observado con esta estrategia un incremento de la capacidad tampén muscular y de la eficiencia
energética del pedaleo (Gore y col, 2001), asi como de la economia de carrera (Saunders y col, 2004).
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Figura 7. Consumo méaximo de oxigeno de 26 corredores de elite, antes y después de ser sometidos a 4
semanas de residencia a 2500 m realizando los entrenamientos de alta intensidad a 1250 m y los de baja y
moderada intensidad a 2000-2800 m de altitud. Los corredores fueron testados inmediatamente después de los
campeonatos nacionales de atletismo americanos, 1 dia antes del “campus™ en altura e nuevamente tres dias
después de la finalizacion del “campus de entrenamiento en altura”. La grafica A corresponde a la respuesta
observada en los varones y la grafica B a los efectos observados en las mujeres. * indica diferencias
estadisticamente significativas con el rendimiento observado antes del campus. Adaptado de (Stray-Gundersen y
col, 2001).

Se han ensayado algunas variantes del sistema Hil.o propuesto por Levine y Stray-Gundersen. Por ejemplo,
Ashenden y colaboradores han estudiado el efecto de dormir en hipoxia y entrenar cerca del nivel del mar
(aproximadamente a 600 m de altitud). En el primero de estos estudios participaron ciclistas de elite femeninas que
pasaron 8-10 horas en hipoxia equivalente a 2650 metros (Ashenden y col, 1999). En el segundo de los estudios
participaron triatletas, ciclistas y esquiadores de fondo de elite, que siguieron la misma rutina que en el estudio
anterior, es decir durmieron en hipoxia (8-10/horas diarias) y entrenaron a nivel del mar. En estos dos estudios no se
observaron cambios significativos en la masa eritrocitaria.



Las discrepancias entre los estudios de Levine y los de Ashenden podrian ser debidas a los procedimientos
utilizados para medir la masa eritrocitaria. Levine y Stray-Gundersen midieron la masa eritrocitaria indirectamente,
usando azul de Evans (un colorante que se fija a la albumina) y el hematocrito. El azul de Evans no parece adecuado
para medir los efectos de la hipoxia sobre el volumen plasmatico, debido a que con la hipoxia se puede producir una
ligera extravasacion de albumina, lo que lleva a sobrestimar el volumen plasmatico real y por tanto la masa
eritrocitaria (Poulsen y col, 1998). No obstante, esta limitaciéon no influye en las medidas de concentracion de
hemoglobina. En cambio Ashenden y colaboradores usaron monoxido de carbono que marca directamente los
hematies. Aunque este ultimo procedimiento no estd exento de limitaciones es superior al Azul de Evans.

Adaptaciones musculares al entrenamiento en altura

Otra razon que se ha aducido para defender el entrenamiento en altura se basa en las adaptaciones musculares
inducidas por este tipo de entrenamiento. Algunos autores han observado aumentos mas acusados de la actividad de
las enzimas del metabolismo oxidativo y mioglobina al entrenar en hipoxia a la misma intensidad absoluta
(Terrados y col, 1990; Melissa y col, 1997). Pero esto s6lo es posible si la masa muscular sometida a entrenamiento
es pequefia, ya que cuando la intensidad del esfuerzo es elevada no se puede mantener la misma intensidad absoluta
de entrenamiento en hipoxia que en normoxia. Ademas, en atletas bien entrenados a nivel del mar antes de realizar
el entrenamiento en altura no se ve ningun efecto aditivo de la hipoxia sobre las adaptaciones enzimaticas y
vasculares (capilarizacion) al entrenamiento de resistencia.

Por otro lado, en los seres humanos, especialmente en los entrenados, la capacidad oxidativa muscular excede
a la capacidad de suministro de O,, por lo que si no aumenta la capacidad de suministro de O, es irrelevante que
aumente la capacidad oxidativa muscular. Los deportistas nativos de altura (kenianos, etiopes, etc) no tienen valores
de capacidad oxidativa muscular superiores a los observados en deportistas similares residentes a nivel del mar. No
obstante, si se ha observado en fondistas keniatas una mayor actividad de la enzima hidroxiacil CoA
deshidrogenasa, principal enzima reguladora de la betaoxidacion de los acidos grasos (Saltin y col, 1995). No
obstante, no esta claro si esta diferencia es debida a factores nutricionales, diferencias en los programas de
entrenamiento, factores genéticos o al efecto de la residencia y entrenamiento habitual en altitud moderada (Larsen,
2003).

También se ha defendido el entrenamiento en altura o la exposicion a la hipoxia por sus efectos sobre la
mioglobina muscular y la capilarizacion de las fibras musculares. Estos cambios deberian permitir aumentar la
capacidad méxima de extraccion de O,. Sin embargo, la capacidad maxima de extraccion de O, es similar antes y
después de la permanencia prolongada en altura, tal y como hemos observado en los participantes en la expedicion
del CMRC a Bolivia (Calbet y col, 2003; Lundby y col, 2004). La capacidad de extraccion de O, depende de
multiples factores, entre ellos: la afinidad de la hemoglobina por el O,; el gradiente de PO, entre los capilares y las
mitocondrias; posiblemente, de la concentracion de mioglobina; del tiempo medio de transito de la sangre a través
de los capilares (si la sangre pasa muy rapido tiene menos tiempo para ceder el O, a los musculos) y de la densidad
capilar (especialmente expresada como niimero de capilares que hay alrededor de cada fibra muscular) (Calbet y
col, 2005).

La afinidad de la hemoglobina por el O, disminuye al aumentar la concentracion eritrocitaria de 2,3-DPG con
la hipoxia, lo que deberia facilitar la cesion de O, a nivel muscular. Sin embargo, a alturas elevadas se produce
alcalosis respiratoria que desplaza la curva de disociacion de la hemoglobina hacia la izquierda, lo que obstaculiza
la cesidon de O, en los musculos, pero facilita la captacion alveolar de O,. La combinacion de los efectos del 2,3-
DPG y de la alcalosis respiratoria deja la curva de disociacion de la hemoglobina en una posicion similar a la
observada a nivel del mar. Ademas, cualquier efecto del 2,3-DPG desaparece en 1-2 dias, tras el regreso al nivel del
mar. La densidad capilar expresada como numero de capilares por fibra muscular no aumenta con la sola
permanencia en altura (Lundby y col, 2004), pero si aumenta o se mantiene inalterada la densidad capilar expresada
en niamero de capilares por mm?® de seccién muscular.

Esto ultimo no es debido a proliferacion de nuevos capilares, sino a la atrofia de las fibras musculares. Este
ultimo fenémeno es muy frecuente en las expediciones a altitudes elevadas (>6000m) (Cerretelli y col, 1989).



¢Mejora la economia de movimiento con el entrenamiento o la permanencia en altitud?

Algunos investigadores han comunicado mejoras en la economia de movimiento (cantidad de oxigeno
consimido durante el ejericio a una determinada intensidad) y en le eficiencia energética con el entrenamiento en
altitud. Sin embargo, a altitudes por debajo de los 5000 metros, en el estudio con la serie mas amplia de deportistas
publicado hasta la fecha, que integra resultados de estudios efectuados por los grupos de Benjamin Levine y Bengt
Saltin, no se han constatado efectos significativos ni del entrenamientoen altura, ni de la permanencia en altitud
sobre la economia de carrera o de pedaleo (Lundby y col, 2007).

¢ Ofrece alguna ventaja el entrenamiento en altura para la mejora de la capacidad anaerdbica?

El entrenamiento de alta intensidad en altura se asocia a un aumento de la actividad de las enzimas
glicoliticas y de la capacidad tampon. Sin embargo, la actividad de la bomba sodio-potasio y la reserva total de
bicarbonato del organismo disminuyen. Con los modelos de entrenamiento utilizados en la actualidad no se ha
podido demostrar claramente una superioridad del entrenamiento en altura o en condiciones de hipoxia para la
mejora de la capacidad anaerdbica. No obstante, hay que mencionar que los investigadores finlandeses Rusko y
Numela han comunicado recientemente mejoras minimas, pero significativas, en corredores de alto nivel de 400
metros, tras pasar 10 noches y parte del dia (hasta completar de 16 a 17 horas diarias en un ambiente equivalente a
2.200 metros de altura) en una casa de altura, pero entrenando a nivel del mar.

Este estudio, no obstante, merece tres matizaciones importantes. Primero, que el grupo control no realizé una
estancia similar en una “casa de altura placebo”, en la que los sujetos creyeran que estaban en altura. Este pequefio
detalle no permite descartar que las mejoras fueran debidas a un efecto placebo. Segundo, que la capacidad
anaerobica evaluada a partir del rendimiento en el test de MART y a partir de los cambios observados en el
equilibrio 4cido-base al finalizar el test de MART, experimentd mejoras similares en el grupo experimental
(sometido a hipoxia) y el grupo control. Tercero, que la competicion tuvo lugar entre 1 y 7 dias después de la
permanencia en altura, por lo que no sabemos si estos efectos podrian extenderse mas alla del séptimo dia, o si las
mejoras habrian sido mas acusadas en el caso de que los 7 sujetos incluidos en el grupo de altura hubieran
competido justo al dia siguiente de la permanencia en altura.

Los efectos del entrenamiento en hipoxia mientras se vive a nivel del mar sobre la capacidad anaerébica no
estan claros. Un estudio reciente ha demostrado un aumento de la potencia media (+7 %) y maxima (+4 %) después
de 10 sesiones de entrenamiento en condiciones de hipoxia moderada (equivalente a 2500 de altura) en triatletas de
elite (Hendriksen y Meeuwsen, 2003). Lo curioso de este trabajo es que los sujetos entrenaron 1 dia durante 75 min
y los 9 dias siguientes durante 105 min a una intensidad relativa equivalente a un 60-70 % de la frecuencia cardiaca
de reserva (o sea, FCbasal + 0.7 x (FCmaxima-FCbasal)). Es decir, realizaron un entrenamiento tipicamente
aerdbico, pero mejoraron la potencia y la capacidad anaerdbica, mientras que el VO,max no experimentd cambios
superiores a los observados con el mismo programa de entrenamiento aplicado a nivel del mar (Figura 8).

En cambio, en otro estudio en el que un grupo de nadadores de elite fue sometido a entrenamiento intervalico
de alta intensidad en hipoxia equivalente a 2500 m de altitud no constat6é ninguna ventaja a favor del entrenamiento
en hipoxia en términos de rendimiento (100-400 m de nado libre) o capacidad anaerdbica (deficit maximo de
oxigeno) sobre el entrenamiento en normoxia (Truijens y col, 2003). No obstante, estudios realizados por Saltin han
demostrado que la capacidad tampon muscular aumenta cuando los deportistas viven y entrenan en altura (Mizuno y
col, 1990; Saltin y col, 1995). La ausencia de grupo control en estos dos ultimos estudios no permite extraer
conclusiones definitivas, ya que el aumento de la capacidad tampdén podria deberse unicamente al tipo de
entrenamiento.
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Figura 8. Efectos del entrenamiento de resistencia aerdbica en hipoxia moderada (equivalente a 2500
m de altura) sobre la potencia media en el test de Wingate, que depende en un 80% de la capacidad
anaerobica (Hendriksen y Meeuwsen, 2003).

Hipoxia intermitente y rendimiento deportivo

El término hipoxia intermitente se ha utilizado para designar aquellas condiciones en las que los sujetos solo
son sometidos a hipoxia durante una parte del dia. Tras la publicacion de los estudios de Levine y Stray-Gundersen
se suscitd un gran interés por la estrategia de entrenamiento HiLo. Aunque realmente la estrategia HiLo no es una
forma de hipoxia intermitente puesto que tanto la estancia como todas las sesiones de entrenamiento se realizan en
altura. En este apartado s6lo vamos a comentar modelos de entrenamiento en los que se combinan fases de hipoxia
y fases de normoxia.

Se han estudiado los efectos de varios modelos de hipoxia intermitente sobre variables hematologicas, el
VO,max, el déficit maximo de oxigeno y el rendimiento deportivo. La hipoxia se ha aplicado o bien en reposo o
durante el ejercicio (entrenamiento en hipoxia). Se han probado varios modelos de hipoxia intermitente, que
podemos categorizar en dos: modelos de hipoxia intermitente continua y modelos de hipoxia intermitente
discontinua.

En la hipoxia intermitente continua los sujetos pasan una parte del dia viviendo en hipoxia, generalmente la
noche, con tiempo de exposicion de entre 8 y 16 horas durante un periodo de entre 10 dias y tres semanas, con un
nivel de hipoxia equivalente a altitudes de entre 2200 y 3000 metros. Los atletas que usan esta estrategia entrenan a
nivel del mar. Los pocos estudios publicados sugieren cambios hematologicos minimos, lo cual no debe
sorprendernos dada la brevedad de la exposicion a la hipoxia y el nivel tan bajo de hipoxia empleado.



No obstante, se han comunicado mejoras en la capacidad anaerdbica (medida como déficit maximo de
oxigeno acumulado) y mejoras en el rendimiento medido como potencia media desarrollada en 4 minutos (Roberts
y col, 2003). El VO,max mejor6 lo mismo en el grupo control que en el grupo sometido a hipoxia intermitente
(Roberts y col, 2003). En atletas corredores de 400 m se ha observado una mejora de un 0.8 % de la marca tras
pasar 10 dias, 17 horas por dia, en una casa de nitrogeno (habitaculo en el que se disminuye la presion parcial de O,
a expensas de aumentar la de N,) donde la presion parcial de O, fue reducida hasta emular una altitud de 2200m,
mientras que el entrenamiento se efectud a nivel del mar (Nummela y Rusko, 2000).

En deportistas de elite australianos (equipo nacional) Hahn y col, (2001) estudiaron el efecto de dormir al
equivalente de 2650-3000 metros de altitud (entre 11 y 23 noches) y entrenar a nivel del mar. Los autores
observaron una mejora de las marcas proxima al 1 % en pruebas de una duracién aproximada de 4 minutos, aunque
este efecto solo estuvo proximo a la significacion estadistica. En un estudio parecido, Gore y col, (2001) observaron
una mejora de la capacidad tampon “in vitro” de un 18 % en el grupo sometido a hipoxia intermitente durante 23
noches y entrenamiento a 600 metros de altura. Sin embargo, no observaron cambios en la capacidad tampoén “in
vivo”, ni tampoco en el rendimiento o en la produccion de energia por parte del metabolismo anaerébico durante el
gjercicio “all-out” de dos minutos de duracion (Gore y col, 2001). Ademas, en este ultimo estudio el VO,max
disminuy6 un 6 % en el grupo sometido a hipoxia intermitente (Gore y col, 2001).

En resumen, la estrategia de pasar la noche en alturas entre los 2500 y los 3000 metros y entrenar a nivel del
mar podria facilitar una mejora de las marcas de entre un 0.8 y un 1 % en competiciones cuya duracion se encuentre
entre los 45 segundos y 4 minutos. Aunque esta mejora parezca exhigua no es irrelevante. Por ejemplo, una mejora
de la marca de entre un 0.4 un 0.7 % significa aumentar las posibilidades de ganar una prueba internacional de 1500
metros en atletismo entre un 10 y un 20 %.

Existen algunos estudios sobre el efecto de la exposicion pasiva continua durante periodos de entre 70
minutos y dos horas, desde dos veces por dia hasta solo tres veces por semana, a altitudes superiores a 4000 metros.
Los trabajos efectuados hasta la fecha no muestran cambios hematologicos (Katayama y col, 2003), o éstos son
minimos (Rodriguez y col, 2000), y no demuestran efectos sobre el VO,max (Rodriguez y col, 2000; Katayama y
col, 2003). Katayama y col, (2003) refieren que la exposicion durante 90 minutos a una atmdsfera equivalente a
4500 m de altura, tres dias por semana durante 3 semanas, produce una mejora de un 1.4 % de la marca en la prueba
de 3000 metros en corredores de fondo, mientras que el grupo control también integrado por corredores de fondo
so6lo mejoré un 0.7 %. No obstante, los autores no demostraron que el grupo de hipoxia intermitente mejorara
significativamente mas que el grupo control, por lo tanto, en contra de lo defendido por los autores de ese trabajo,
no existe evidencia cientifica hasta el momento para propugnar que esta estrategia de exposicion a la hipoxia tiene
efectos positivos sobre el rendimiento deportivo en este tipo de pruebas.

La hipoxia intermitente discontinua fue desarrollada en la Unidén Soviética hace mas de 60 afios
(Serebrovskaya, 2002). Esta técnica abarca aquellos procedimientos en los cuales se somete a los sujetos a una o
mas sesiones diarias de una o dos horas de duracion durante la cual se repiten ciclos de hipoxia severa (equivalente
a altitudes entre 5000 y 6500 metros) de corta duracion (aproximadamente 5 minutos) intercalados con periodos
también cortos (aproximadamente 5 minutos) de normoxia. El unico estudio publicado con grupo control ha sido
realizado con deportistas americanos de elite e indica que este tipo de exposicion a la hipoxia carece de efectos
sobre las variables hematologicas, el VO,max o el rendimiento deportivo (Julian y col, 2004).

El entrenamiento en hipoxia, mientras se vive a nivel mar, ha sido estudiado ampliamente. El entrenamiento
de resistencia durante 3-5 semanas a una altura simulada de 2300 a 4000 m no produce una mejora del rendimiento
superior a la conseguida con el mismo programa de entrenamiento a nivel del mar ya sea en sujetos entrenados
(Adams y col, 1975; Ventura y col, 2003) o en sujetos previamente no entrenados (Emonson y col, 1997;
Messonnier y col, 2004). Este tipo de entrenamiento no se asocia a cambios en las variables hematologicas ni
permite aumentar el VO,max en mayor medida que simplemente entrenar a nivel del mar (Terrados y col, 1988;
Wilber, 2001; Hendriksen y Meeuwsen, 2003; Truijens y col, 2003).



Sin embargo, si el ejercicio se realiza en hipoxia, el grupo que ha entrenado en hipoxia tiene un rendimiento
superior cuando el ejercicio se realiza en hipoxia (Terrados y col, 1988; Vallier y col, 1996; Geiser y col, 2001). No
obstante, el entrenamiento en hipoxia puede promover adaptaciones enzimaticas especificas cuya influencia en el
rendimiento a nivel del mar atn no ha podido ser aclarada.

Por ejemplo, el entrenamiento en hipoxia se asocia a un mayor aumento de la actividad de enzimas del
metabolismo aerdbico y de mioglobina (Terrados y col, 1990), mientras que puede disminuir la actividad de la PFK
(Terrados y col, 1988). Ademas, el entrenamiento en hipoxia puede aumentar la transcripcion de ARNm del factor
inducible por hipoxia la (HIF-1a), asi como el RNAm de mioglobina y VEGF (factor de crecimiento vasculo-
endotelial) (Vogt y col, 2001).

No obstante, lo importante no es si aumenta o no el ARNm que codifica proteinas relevantes para el
rendimiento deportivo, lo importante es si realmente se llega a producir el aumento en la cantidad de proteina
codificada por el ARNm en cuestion. Sin el aumento de la cantidad de proteina no se producen cambios en la
funcién. Seria necesario realizar un estudio muy prolongado en el tiempo (varios meses) para poder comprobar
definitivamente si el entrenamiento hipoxico intermitente puede llegar a ofrecer ventajas de cara al rendimiento
deportivo comparado con el entrenamiento normoxico.

En resumen, el entrenamiento en altura resulta claramente eficaz para aumentar el rendimiento deportivo
cuando la competicion se va a celebrar en altura. Facilita la aclimatacion y mejora el rendimiento en altura. Para
mejorar el rendimiento a nivel del mar, la combinacion de permanencia en altura (o altura simulada) con
entrenamiento de alta intensidad a 1250 m y entrenamiento de moderada y baja intensidad entre 2000 y 3000 m ha
originado mejores resultados en algunos estudios, pero no en todos. Las diferencias entre estudios podrian ser
debidas al diferente nivel inicial de los sujetos incluidos en las investigaciones, al tiempo de exposicion a la hipoxia,
al grado de hipoxia utilizado y a la diferente sensibilidad de los sujetos a la hipoxia.

Se necesitan mas investigaciones para poder establecer definitivamente si el entrenamiento en altura puede
ofrecer alguna ventaja al deportista que tiene que competir a nivel del mar en disciplinas de resistencia aerobica.
Son especialmente necesarias investigaciones con deportistas de elite. En cualquier caso, hay que tener presente que
la hipoxia puede resultar contraproducente al ocasionar cambios contrarios a los deseados, por lo que antes de
decidir incluir estas técnicas en un programa de entrenamiento es conveniente sopesar las ventajas e inconvenientes,
para, en funcién de la evolucion de los trabajos cientificos y de la propia experiencia de los entrenadores, adoptar la
actitud mas conveniente en cada caso.

La permanencia prolongada en altura conlleva algunos cambios organicos que pueden dificultar la
respuesta al entrenamiento y deteriorar el rendimiento en algunas disciplinas deportivas

La aclimatacion a la altura puede ocasionar cambios que podrian resultar perjudiciales para el rendimiento a nivel
del mar. Por ejemplo, la aclimatacion a la altura se asocia a descenso del agua corporal total y del volumen
plasmatico que puede disminuir el VO,max y la resistencia aerobica, especialmente en ambientes calidos. Este
efecto, afortunadamente dura poco, ya que el volumen plasmatico normal se recupera antes de 48 h, al volver a
nivel del mar.

Dormir a una altitud de 3000 m y entrenar a nivel del mar durante tres semanas produce un descenso
marginal (3 %) de la actividad de la bomba sodio-potasio, sin que se acompaiie de alteraciones en la contractilidad
muscular (Aughey y col, 2005). No obstante, exposiciones a mayor altitud o mas prolongadas podrian producir un
descenso mayor de la actividad de la bomba sodio-potasio. Un descenso de la actividad de la bomba sodio-potasio
podria afectar a la resistencia aerobica y anaerdbica.



La exposicion a la hipoxia, con o sin entrenamiento, provoca un aumento de la actividad simpatica, un
aumento de la presion arterial media de reposo y un aumento transitorio del metabolismo basal (Calbet, 2003). Este
aumento de la actividad simpética también se produce ante la exposicion intermitente a la hipoxia, tal y como
demuestran algunos estudios efectuados con pacientes que sufren apnea del suefio. Puede que este aumento de la
actividad simpatica sea uno de los factores que contribuyan al mayor riesgo de caer en sobreentrenamiento, al
entrenar en altura.

Con la exposicion prolongada a la hipoxia, especialmente a alturas moderadas y elevadas, se puede producir
una pérdida importante de masa muscular por mecanismos que aun no han sido aclarados. De producirse pérdida de
masa muscular la fuerza, velocidad y la potencia muscular podrian también reducirse. Ademas, la hipoxia severa
dificulta la actividad mental y las tareas motoras finas. Estos efectos secundarios podrian ir en deterioro de la
técnica. Estos cambios podrian conllevar un descenso en el rendimiento en pruebas de potencia (velocidad, saltos).
Ademas, la exposicion prolongada a grandes altitudes (por encima de los 5000 metros) se ha asociado a un descenso
de la actividad de enzimas oxidativos y glicoliticos.

Algunos sujetos presentan alteraciones del suefio a altitudes bajas 2000 m, mientras que a altitudes superiores
a 6000 metros casi todos los sujetos presentan alteraciones del suefio. Estas consisten en apnea del suefio (Sleep
apnea), respiracion perioddica (Cheyne Stokes), multiples interrupciones del suefio con despertar subito, disminucion
del suefio REM, etc (West y col, 1986). En general, se produce una desorganizacion del suefio que disminuye la
calidad del suefio y podria afectar al rendimiento deportivo.
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