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1. INDICE DE ABREVIATURAS

Abreviatura Significado

HH Hipoxia hipobérica

NH Hipoxia normobaérica

2,3-DGP 2,3-difosfoglicerato

LHTH Vivir en altura y entrenar en altura

LHTL Vivir en altura y entrenar abajo

LLTH Vivir abajo y entrenar en altura

IH Hipoxia intermitente en reposo

REM Movimiento ocular rapido

Mito VD Densidad de volumen mitocondrial

IMF Intermiofibrilares

SS Subsarcolémicas

1RM Fuerza maxima

Prmax Potencia muscular maxima

RCV Riesgo cardiovascular

EPO Eritropoyetina

XOD Xantina oxidasa

GSH-PX Glutatién peroxidasa

CAT Catalasa

UA Acido drico

tHbmass Masa de hemoglobina

VOmax Volumen de oxigeno maximo

Hb Hemoglobina

ALT1 Primer campo de entrenamiento

ALT 2 Segundo campo de entrenamiento

Hi-Hi Grupo de entrenamiento en altitud clésico de 4 semanas

Hi-Hi3 Grupo entrenamiento en altitud clasico de 3 semanas

Hi-HiLo Grupo de entrenamiento a baja y moderada altitud viviendo en
moderada altitud

Lo-Lo Grupo control que no entrena en altura

HIF-1 Factor inductible por hipoxia-1

VEFJ Factor de crecimiento endotelial vascular

AMP Adenosin monofosfato

AMPK Proteina quinasa activada por el AMP

ROS Estrés oxidativo

GLUT4 Transportador de glucosa tipo 4

PGCl1 a Peroxisome proliferator-activated receptor y co-activator 1 o



2. RESUMEN

Objetivo: evaluar la repercusion que tiene el entrenamiento en altitud sobre el orga-

nismo humano.

Estrategia de busqueda y seleccion de estudios: se realiza la busqueda en la base de
datos Pubmed, con dos estrategias: en la primera se han relacionado los términos “al-
titude training” AND “effects”, seleccionandose aquellos estudios que aborde el en-
trenamiento hipobarico en humanos y publicados de 2009 en adelante. La segunda se
ha usado solo el término “Altitude training” acompafiado del operador “Title”, selec-
cionandose los estudios relacionados con el entrenamiento hipobarico en humanos y
publicados en 2009 en adelante. También hemos utilizado dos articulos extraidos de
dos revistas importantes en el tema en cuestion: “Journal of High Andean Research”

y “Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas™.

Resultados: los estudios que hemos analizado en esta revision bibliografica muestran
resultados estadisticamente significativos a favor de numerosas adaptaciones que su-
fren los diferentes sistemas del organismo tras un programa de entrenamiento hipoba-
rico. Los deportistas sufren tanto mejoras y ventajas adaptativas, como efectos no

deseados tras la exposicion.

Conclusion: el entrenamiento en altitud produce efectos negativos sobre el descanso,
la funcién respiratoria nocturna y bienestar general durante la exposicion. Por otro
lado, el aparato cardiovascular y el musculo-esquelético no sufren demasiados efectos
negativos y obtienen mejoras importantes tras la exposicion. El rendimiento general
de los atletas es mayor tras un campo en altitud en comparacion con los que no siguie-

ron este modelo de trabajo.



3. INTRODUCCION

El entrenamiento en altitud produce una serie de adaptaciones fisiologicas y bioquimi-

cas en los deportistas, que les permite obtener ciertas mejoras en el rendimiento ).

3.1 Hipoxia

La hipoxia se define como la disminucion de la presion parcial de oxigeno en las cé-
lulas, limitando la difusion de oxigeno desde los pulmones y su transporte hacia los
tejidos. En funcién de las causas que lo provoguen, encontraremos diferentes tipos de
hipoxia: hipoxia hipoxica, hipoxia anémica, hipoxia isquémica e hipoxia histotoxica.
En el presente trabajo, abordaremos la hipoxia hipdxica que es la empleada por los
deportistas para las adaptaciones fisiologicas ®. Aqui tendremos que diferenciar dos
tipos: normobarica e hipobarica. La hipoxia hipobérica o natural (HH) se basa en la
disminucion de la presion atmosférica sin variar los niveles de oxigeno que hay en el
aire, por ejemplo entrenando en altitudes elevadas. Sobre este tipo de hipoxia sera so-
bre la que nos centremos. La hipoxia normobarica (NH) busca replicar las condiciones
de gran altitud, mediante el empleo de aparatos artificiales que nos permitan respirar
aire con oxigeno en una baja concentracion . También podemos hablar de una se-
gunda clasificacion que tiene en cuenta el tiempo de exposicion a la hipoxia: aguda,
cronica e intermitente. La hipoxia cronica consiste en periodos prolongados con poco
oxigeno, por ejemplo, las personas que viven en altitudes permanentemente, con el
problema de que se aumente excesivamente la concentracion de 2,3-DPG en los eri-
trocitos. Esto disminuiria la afinidad de la unién de la hemoglobina (figura 1). Por el
contrario, la hipoxia aguda no es mas que una exposicién a zonas de bajos niveles de
oxigeno, durante poco tiempo . La hipoxia intermitente consiste en alternar periodos
de hipoxia y normoxia, es decir, que los deportistas solo sean sometidos a hipoxia
durante una parte del dia. Este entrenamiento intermitente es breve e intenso, siendo

el mecanismo mas eficiente debido a su facil desarrollo 4,
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Figura 1: efecto del compuesto metabolico 2,3-DGP )

3.2 Entrenamiento en altitud

El entrenamiento en altitud es un tipo de entrenamiento hipdxico que va a originar una
serie de adaptaciones metabdlicas, neuromusculares y cardiovasculares en los depor-
tistas. Esto se debe a que los sujetos son introducidos en ambientes que tienen bajos

niveles de oxigeno, por lo que el cuerpo se adaptard y mejorara la eficiencia de su uso
(6)

Vamos a diferenciar distintos modelos de entrenamiento en altitud: vivir en altura y
entrenar en altura (LHTH), vivir en altura y entrenar abajo (LHTL), vivir abajo y en-
trenar en altura (LLTH) y la hipoxia intermitente en reposo ),

ElI LHTH, que es el modelo clasico, defiende el desarrollo del entrenamiento en altura
y el descanso también en altitud. Se centra en el aumento del nimero de glébulos rojos
y la induccidon de un estimulo de entrenamiento adicional ocasionado por la hipoxia
tisular. Ambas cosas determinadas siempre por la correcta aclimatacion del deportista.
El modelo LHTL, basado en el descanso en condiciones de altitud y el entrenamiento
a nivel del mar, también se centra en aumentar la masa de glébulos rojos pero sin tener
que reducir el VO2 méaximo ni disminuir la intensidad del entrenamiento. Por otro lado,
el entrenamiento LLTH esta basado en el descanso a nivel del mar y el entrenamiento
en altitud con el fin de reducir mucho mas la presion parcial de oxigeno y producir una
mayor respuesta al entrenamiento. Y por Gltimo la IH que alterna la respiracion de aire

hipdxico y aire normoxico en periodos de tiempo de corta duracion &5,



4. JUSTIFICACION

El entrenamiento en hipoxia empez6 a ganar fuerza tras los Juegos Olimpicos de Mé-
xico del afio 1968, dado que Ciudad de México se encuentra a 2400 metros de altitud.
Debido a la superioridad de los atletas aclimatados, empez6 a llamar la atencién a
paises como Estados Unidos, que tan solo dos afios mas tarde, ya comenzaba las pri-

meras investigaciones sobre este tema ©),

En la actualidad, debido a la igualdad competitiva que hay, los deportistas de élite
buscan formas de sacarle ventaja al resto de competidores mediante diferentes modelos
de entrenamiento. Por ello considero conveniente realizar una revision bibliografica
sobre el entrenamiento en altitud o hipobarico, con el fin de averiguar si se consiguen

beneficios fisioldgicos con este método de trabajo.

5. OBJETIVOS

Objetivo principal: analizar los efectos que produce el entrenamiento deportivo sobre

el organismo, en situaciones de hipoxia hipobérica.
Objetivos secundarios:

- Estudiar los cambios que sufren la estructura y los componentes del tejido mus-
cular.

- Comprender las respuestas de los aparatos cardiovascular y respiratorio, asi
como los efectos psicoldgicos, a las condiciones de la hipoxia hipobarica.

- Observar y analizar el rendimiento deportivo posterior a los programas de en-

trenamiento en altitud.

6. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y SELECCION DE ESTUDIOS

Para la elaboracion de esta revision bibliografica hemos realizado busquedas en la base
de datos Pubmed.

En este trabajo, se incluyen aquellos textos relacionados con la actividad fisica en al-
titud y sus efectos. Ademas, también se utilizaron diferentes articulos que estaban in-

cluidos en la bibliografia de los buscados en Pubmed.



También se utilizaron dos articulos extraidos de dos revistas de prestigio en el tema
desarrollado: “Journal of High Andean Research” (7 y “Revista Cubana de Investiga-

ciones Biomédicas” (12,

En cuanto a la estrategia de busqueda, se han realizado dos: la primera hemos utilizado
el operador booleano “AND” como nexo entre los dos términos. La segunda ha ido
dirigida a recoger mas informacion general sobre las bases del entrenamiento en altura

y por ello solo se ha utilizado un término, acompafiado del operador “Title” (Tabla 1).

Término en inglés Término en castellano
Altitude training AND effects Entrenamiento en altitud AND efectos

Altitude training (Title) Entrenamiento en altitud (Titulo)

Tabla 1: Relacion de términos con el operador booleano AND

Con el fin de reducir el nimero de articulos y que fuese de una mayor actualidad,

introducimos en nuestra busqueda los siguientes filtros:
- Estudios realizados solo en humanos.
- Estudios que hayan sido publicados en los tltimos 10 afos.

Para continuar, se introducen los términos uno a uno. Una vez que aparecen los articu-
los empezamos a leer los titulos de cada uno para ir haciendo la seleccion. Posterior-
mente, se continud con la lectura del abstract con la finalidad de reducir la busqueda y

hacerla mas precisa (Tabla 2).

Término de bus- | NUmero de pu- | Publicaciones selec- | Publicaciones se-

gueda blicaciones cionadas tras titulo | leccionadas tras
abstract

Altitude training | 68 19 6

AND effects

Altitude training | 21 11 6

(Title)

Tabla 2: Relacion de términos, publicaciones encontradas, articulos segun titulo y abs-

tract



Criterios de inclusién:

a) Aguellos que aborden el entrenamiento en altitud o hipobarico.
b) Tener relacion directa con los efectos que produce.
c) Relacionados con el deporte y actividad fisica.

Criterios de exclusién:

a) Los que no guarden relacion con la hipoxia hipobarica.
b) Muestras cuyos sujetos no sean deportistas.

7. SINTESIS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

7.1 Efectos neuropsicolégicos

En el estudio de Tarqui () que tiene como objetivo la valoracion, mediante escalas, de
los efectos psicoldgicos que causa un entrenamiento de 21 dias en altura con 45 de-
portistas de élite, muestra que a los 8 dias, el 77°77% muestra malestar psicologico y
fisico en la escala de Borg (figura 2). Los atletas reflejaban niveles de tension, depre-
sion, vigor y fatiga muy altos, originando un sobreentrenamiento. A los 21 dias, el
8°89% de los sujetos mantenia puntajes altos (figura 2). Los atletas muestran una me-
joria y adaptacion a dichas condiciones de agotamiento, lo que se convierte en un fiel
indicador de una buena asimilacion de todo el programa de entrenamiento, con un
refuerzo importante en sus habilidades y estrategias psicologicas.

Estrésy
Agotamiento

20

5 Hombres: 17-2

Mujeres: 18-2

Hombres Mujeres

# 8 dias de entrenamiento ® 20 dias de entrenamiento

Figura 2: Variaciones del agotamiento en la Escala Subjetiva de Borg ()

En el estudio de Sperlich et al. ® que utiliza una muestra de nueve miembros de un
equipo nacional aleman de media y larga distancia en un programa de entrenamiento

en altitud de tres semanas de duracion, no se observaron sintomas psicolégicos por



sobreentrenamiento en los participantes. Muchos si que refirieron problemas para con-

ciliar el suefio durante las etapas del programa.

También en el estudio Sargent et al. © realizado sobre 10 jugadores de futbol mascu-
lino que pasaron 13 noches a gran altitud, se observé una disminucion del suefio REM
en la primera semana, con una disminucion de la calidad y duracion del suefio pro-
fundo en relacion con la primera noche. A las dos semanas la eficiencia del suefio
habia aumentado y era mayor que el dia de referencia. El resto de variables relaciona-

das con el suefio no variaron con el dia de referencia al finalizar el programa.

Khodaee et al. @ también concluyeron que sus deportistas padecieron problemas de
suefio en su estancia en altura. Destaca el insomnio, despertares frecuentes y suefio

inquieto.

7.2 Efectos sobre el sistema musculo-esquelético

Un buen programa de entrenamiento en altitud protege el musculo esquelético me-
diante la estimulacion de la autofagia, que elimina mitocondrias disfuncionales, con-
siguiendo una mejora de la eficiencia metabdlica que satisface las demandas energéti-

cas V),
Composicion corporal

Sperlich et al. ® recogieron el peso corporal de los deportistas durante todos los dias
de entrenamiento, siendo el peso medio inicial de 66.3 Kg y el peso medio final de
66.6 Kg (un aumento de 0.3 Kg de media al final de programa), por lo que no hubo

pérdida de la masa corporal.

Calero et al. 2 desarrollaron un programa de entrenamiento en altitud de 31 deportis-
tas paralimpicos de atletismo de 5 dias de duracion. Compararon el peso final de los
atletas y observaron una disminucion de 57.5 a 56.6 Kg (1Kg de diferencia) de media,

siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0.034).

En el estudio de Jacobs et al. % se realizé un programa de entrenamiento a 3454 me-
tros de altura para 9 jévenes deportistas con el fin de ver variaciones del musculo es-
quelético humano a nivel mitocondrial. Tras el programa y por medio de una biopsia

del vasto externo bajo anestesia, no se observo ningun cambio en el porcentaje de



grasa, ni en la masa magra, ni en la seccién transversal de la fibra. El Unico cambié
que se encontro fue en relacion a la Mito VD, en el que se observo un aumento de la
densidad de volumen de las mitocondrias IMF de 11.5 + 92% después de 28 dias en
altitud en comparacion con el nivel del mar. Las mitocondrias SS no sufrieron cam-
bios. La densidad total de volumen mitocondrial (IMF + SS) aument6 de 6.20 + 1.49
% a 6.62 + 1.35%.

Hauser et al. @ llevaron a cabo un estudio con 28 triatletas varones divididos en tres
grupos: HH (n=11), NH (n=10) y control (n=17). Realizaron un programa de entrena-
miento LHTL de 18 dias de duracion. No se vieron diferencias significativas entre el
peso corporal entre los grupos (PRE: HH=68.6 + 6.5, NH=70.4 + 4.8 y control=72.1
+ 8.2 Kg/ POST: HH=68.6 £ 5.6, NH=70.6 £ 4.9 y control=72.7 £ 8.5 Kg).

Potencia muscular

Feriche et al.  realizaron un estudio experimental para valorar la potencia muscular
después de un entrenamiento en altitud, utilizando como referencia 1RM de cada de-
portista en el ejercicio de press de banca. Se incluyeron 28 atletas olimpicos divididos
en dos grupos independientes (G1: normoxia y HH, G2: normoxia y NH). Mientras
que en el G2 no se observaron cambios significativos, en el G1 se produjo un incre-
mento en 1RM (+5.73%; ES=03) y en la carga total correspondiente a la Pmax (+3.29%;
ES=0.2). Al comparar un grupo con otro, la hipoxia hipobaérica solo se relacion6 a una
RM mayor (P=0.01; ES=0.3) y un aumento moderado de la Pmax cerca de significado
(P=0.09; ES=0,69).

7.3 Efectos sobre el sistema cardiovascular
Parametros sanguineos y frecuencia cardiaca

El RCV crece en un 7% entre los 1780 m y 2800 m, siendo los 2000 m el umbral de
produccién de glébulos rojos. EI aumento de globulos rojos a estos niveles seria de

1%/100 horas de exposicion 19,

En el estudio de Sperlich et al. ® midieron los pardmetros sanguineos durante todos

los dias para ver su variacion entre el primer y Gltimo dia de campamento (Tabla 3).



Dial | Dial9 Dial Dia19
Hematocrito (%) 477 | 47.3 Nitrogeno urea en san- | 4.2 3.7
gre (UL 1)
Globulos rojos (x 10e6p | 5.5 54 Creatina quinasa (mmol | 182.2 341.1
L -1) L- 1)
Glébulos  blancos (x| 6.0 6.4 Frecuencia cardiaca en | 58.3 48.1
10e6p L -1) reposo (Ipm)

Tabla 3: Pardmetros sanguineos el primer dia y a las 3 semanas del programa

Hauser et al. @) observaron que los deportistas sometidos al modelo de hipoxia natural
sufrieron una disminucion de la EPO (d=1.9, p<0.001, -39.4%), en comparacion con
el grupo control (d=0.3, p=0.48, -8.4%). No se encontraron variaciones estadistica-
mente significativas ni en cuanto a glébulos rojos (PRE: 5.2 + 0.6 y POST: 5.2 £ 0.5,
p<0.25) ni hematocrito (PRE: 45.4 £ 3.6 y POST: 45.8 £ 3.1, p<0.24).

El estudio de Calero et al. *? vieron como la frecuencia cardiaca maxima de media
entre el primer dia y el ultimo del programa, variaba significativamente (p=0.012). Se
tomaba inmediatamente a la finalizacion del entrenamiento diario y paso de 128.8 ppm

a 96 ppm de media.

Tong et al. @ estudiaron las alteraciones que sufre la homeostasis redox en sangre
sobre 13 corredores a 1700 m de altitud, después de doce semanas de exposicion. Se
destacé una disminucidn de la actividad enzimatica de la XOD y el GSH-PX, mientras
que la CAT aumentd (p<0.05). Se produjo un aumento significativo del &cido Urico
(UA) y una disminucion glutation reducido (GSH) en comparacion con el PRE (Tabla
4).

PRE POST
XOD 208+4.2 159+49
GSH-PX 1145+24.1 88.1+32.8
CAT 1.48 +0.50 2.16 £ 0.60
UA 34.3+9.0 38.1+75
GSH-PX 6.88 + 1.60 5.65+1.29

Tabla 4: Estado de variables redox antes y después del acondicionamiento (p<0.05)
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Masa de hemoglobina y Vo2max

En el estudio de Sperlich et al. ® la tHbmass no varié mucho durante el entrenamiento
(Figura 3).
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Figura 3: Variacion de la hemoglobina en 20 dias ©

En el trabajo de Hauser et al. ¥ la tHbmass se increment6 después de programa en el
grupo HH (d=0.05, p<0.001, + 4.4%), mientras que en el control no aparecieron cam-

bios significativos.

Gore 19 recoge que, junto con el aumento de la tHbmass, se producia también un

incremento proporcional del Vozmax (4 ml O2/min por cada gramo de Hb).

McLean et al. ®® realizaron un estudio comparativo entre dos campos de entrena-
miento en altitud moderada, con 12 futbolistas. El primero de 19 dias y el segundo de
18 dias de duracion, separados por doce meses. Ademas, otros 20 jugadores participa-
ron solo en el ALT2 (32 jugadores, de los cuales 5 presentaron alguna lesion). La masa
de Hb, de los 12 que completaron ambos entrenamientos, en PRE fue distintaen ALT1
(1023+143g) y en ALT2 (1017+135g). Individualmente, la masa de hemoglobina au-
ment6 en el POST1 de ALT1 (3.7+2.5%) y a los 17 dias en el ALT2 (4.2+2.4%). En
el ALT2 tenemos que tener en cuenta los sujetos lesionados para los resultados (Figura
4), ya que variara la tHbmass media que haya ganado el grupo. Los futbolistas sanos

aumentaron su masa de hemoglobina en valores proximos al 4%.
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En el estudio realizado por Friedmann et al. *° repartieron a 54 nadadores profesiona-
les en 4 grupos segun la duracion (3 6 4 semanas) y modalidad del entrenamiento a
efectuar. ElI VOoamax no present6 cambios significativos al finalizar el programa (A con
respecto a PRE, p<0.05) en los grupos que entrenaron en altitud: Hi-Hi3 (1.5% +
2.5%), Hi-Hi (1.1% £ 2.6%) o Hi-HiLo (1.3% + 1.4%), pero fueron mayores que los
de Lo-Lo (1.9% £ 1.5%). La variaciéon de la masa de hemoglobina se recoge en la

figura 5. No se establecid una relacién significativa entre la tHbmass y el V0o2max.
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Figura 5: Cambios porcentuales en tHbmass desde mediciones PRE hasta la ultima
semana (p<0.05). Las diferencias entre los grupos Hi-HiLo vs HiHi se representan con
+; entre Hi-HiLo vs Hi-Hi3 con #; y Hi-Hi vs LoLo con & 9

7.4 Efectos sobre el sistema respiratorio

Sargent et al. ® observaron dificultades respiratorias durante la noche y se incremen-
taron tanto las hipopneas como las apneas centrales. Destacan las diferencias indivi-
duales a la hora de padecer una respiracion periodica que solo afecto a la mitad de los

participantes.
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El trabajo de Khodaee et al. @9 defiende que tras una exposicion cronica a la altitud,
se produce una disminucion del CO; alveolar, un aumento del volumen sanguineo ca-
pilar del pulmén y un incremento de la capacidad de difusion pulmonar. Destacan que
la hipoxia cronica puede generar efectos negativos tales como: hiperventilacion secun-
daria, acompafiada de hipocapnia y una disminucion del impulso ventilatorio; seguido

de una apnea.
7.5 Efectos sobre el rendimiento

Zhang et al. Y describen los mecanismos que desencadena el entrenamiento hipobé-

rico y que van a producir mejoras en el rendimiento deportivo de los atletas (Figura 6).

High altitude training
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Figura 6: Efectos del entrenamiento en altitud sobre el rendimiento V)

Hauser et al. ¥ vieron como los deportistas entrenados en hipoxia hipobérica habian
disminuido los tiempos de carrera de 3km: de 643 £ 57 segundos a 618 + 51 segundos,
d=0.2, p=0.031, -2.1%.

Los nadadores del estudio de Friedmann et al. @ obtuvieron mejoras significativas
del rendimiento en los diferentes estilos, al compararse con los del grupo control. En
la prueba de 50 metros: Hi-Hi3 (At = -3.4%, +4.0%, P<0.001) y Hi-Hi (At = -3.7%,
+1.2%, P<0.001). En las de 100 y 200 metros: Hi-Hi3 (At = -3.1%; +0.9%; P<0.001)
y Hi-Hi (At =-3.4%, +1.0%, P<0.001). En la prueba de 400 metros: Hi-Hi (At = -3.3%,

13



+1.3%, P<0.001) y Hi-HiLo (At = -4.7%, +1.1%, P<0.001), en comparacién con el
grupo control Lo-Lo (At=-1.6%, +1.1%, P<0.03).

8. DISCUSION
8.1 Efectos neuropsicolégicos

Los tres estudios que valoraron la calidad del suefio ® ® 19 muestran resultados signi-
ficativos en relacion a que la exposicion continuada a la altitud afecta negativamente

en el descanso y suefio de los deportistas.

En cuanto al funcionamiento mental y el bienestar general, los atletas de Tarqui () si
que sufrieron malestar psicoldgico la primera semana. Al contrario, los deportistas de
Sperlich et al. ® no sufrieron sintomas psicoldgicos por sobreentrenamento en ningun
momento. La diferencia de resultados seguramente se deba al uso de escalas para su
cuantificacion, ya que son medidas subjetivas, y a la respuesta individual de cada atleta

0 su preparacion mental previa a la altura.
8.2 Efectos sobre el sistema musculo-esquelético

Solo en el estudio de Calero et al. @, de los cuatro estudios que abordan la composi-
cion corporal ® 121314 se obtuvo una variacion de la composicion corporal estadisti-
camente significativa. Lo cual se debe a la corta duracion de su programa de entrena-
miento, ya que si se hubiese prolongado mas, los atletas habrian recuperado sus niveles
de masa corporal por la aclimatacion (lo que sucedié en el resto de estudios). No obs-
tante, cabe destacar que Jacobs et al. @ evidenciaron un aumento de la densidad del
volumen mitocondrial (Mito VD), cuya explicacion sea la exposicion a altitudes ex-
tremas (3454m).

8.3 Efectos sobre el sistema cardiovascular

Tanto Sperlich et al. ® como Calero et al. “? observaron una disminucion de la fre-
cuencia cardiaca al finalizar sus programas de entrenamiento, lo cual se atribuye a una

adaptacion positiva tras la exposicién a la altitud.

En los articulos que valoraron el resto de parametros sanguineos @ 1417 se obtuvieron
adaptaciones importantes evidenciando mejoras claras de los diferentes componentes
hematoldgicos. Destaca la una ausencia de variacién significativa en los niveles de

gl6bulos rojos y hematocrito @ 4, al contrario de lo que nos decia Gore @9, el cual
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marcaba los 2000m como el umbral de produccion de glébulos rojos tras un entrena-
miento en hipoxia. Por otro lado, Hauser et al. ¥ si evidencié una disminucion de la
EPO que es el principal precursor de la formacion de globulos rojos. La falta de coin-
cidencia se deba quizés a la falta de tiempo de exposicion, que seria insuficiente en los

que no se observan cambios.

De los estudios analizados sobre la tHbmass, tres de ellos 4 1819 optuvieron un au-
mento estadisticamente significativo, mientras que en el estudio de Sperlich et al. ®
no vieron variaciones significativas. No se encuentra explicacion para ello ya que los

estudios estan hechos en condiciones muy similares.

Gore 19 relacionaba el aumento de Vozmax con en el aumento de tHbmass, mientra que
McLean et al *® no obtuvieron cambios significativos de Voamax por lo que no esta-
blecieron una relacién con el aumento de tHbmass en sus deportistas. Podriamos atri-
buirlo a que sea necesario alcanzar una altitud muy elevada, es decir, un umbral de

altitud muy alto para establecer una relacion significativa entre la Vozmax y tHbmass.
8.4 Efectos sobre el sistema respiratorio

Los dos articulos analizados © 1% muestran una afectacion respiratoria, especialmente
durante el suefio, tras una exposicion aguda en altura. Por lo que podriamos relacio-
narlo con las alteraciones y dificultades que sufren los deportistas en altitud para con-

ciliar el suefio.
8.5 Efectos sobre el rendimiento

Tanto Zhang et al. Y que obtuvieron mejoras muy importantes en el metabolismo
energético con un programa de entrenamiento en altitud, como Hauser et al. ) y Frie-
dmann et al. @ que vieron mejorar las marcas de sus atletas, nos evidencia de que tras
un buen programa de entrenamiento en altitud se consiguen mejoras competitivas es-
tadisticamente significativas. Al comparar diferentes modalidades de deportes se de-

muestra un aumento del rendimiento tanto aerébica como anaerdbicamente.
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9. CONCLUSIONES

Después de realizar una revision bibliografica sobre la repercusion que el entrena-
miento en altitud o hipobarico tiene sobre sus deportistas, hemos llegado a las siguien-

tes conclusiones:

Primera: El entrenamiento en altitud provoca cambios neuropsicologicos que afectan
negativamente al descanso y bienestar general, siendo mayores en las primeras sema-
nas y produciéndose una adaptacion progresiva en el tiempo. Ademas, se producen

alteraciones respiratorias de predominio nocturno asociadas a los trastornos del suefio.

Segunda: Sobre la composicion corporal no se producen cambios negativos cuando la
exposicion es prolongada, se mejora el volumen mitocondrial en el mdsculo y aumenta
la potencia muscular. La hipoxia puede ser un elemento que favorezca la recuperacion

de lesiones musculares.

Tercera: El entrenamiento en hipoxia hipobarica produce modificaciones sobre los
pardmetros sanguineos del atleta, tales como la disminucion de la frecuencia cardiaca
que nos indica una adaptacion a las condiciones de hipoxia. Sin embargo, las variacio-
nes de tHbmass no parecen claras y podrian ser debidas a una respuesta individual de

los deportistas, por lo que habréa que seguir investigando esta variable.

Cuarta: Tras un programa de entrenamiento en altitud podemos afirmar que, cuando
se compite en alturas inferiores a la de entrenamiento, los deportistas obtienen mejores

marcas que aquellos que entrenaron a nivel del mar.

Quinta y altima: Tanto la duracién de la exposicién como la altura a la que se deben
someter para alcanzar sus objetivos, son dos puntos a valorar y seguir investigando ya
que parece ser que pueden hacer variar los resultados obtenidos sobre determinados
parametros entre unos campamentos y otros. Por lo tanto, a la vista de los resultados
publicados creemos conveniente la realizacion de mas estudios estandarizados para
conocer la influencia que esta modalidad de entrenamiento tiene sobre los diferentes

sistemas del organismo.
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