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RESUMEN:

Tanto estudios previos publicados sobre los efectos fisiolégicos del dopaje sanguineo o erntrocitemia
inducida (mediante transfusiones sanguineas o administracién de eritropoyetina recombinante humana),
por una parte, como la evidencia empirica de médicos, entrenadores y deportistas, por otra, parecen indi-
car que los niveles de hemoglobina y hematocrito se relacionan positivamente con el rendimiento depor-
tivo en ejercicios de resistencia (carrera de fondo, ciclismo, etc.). Por otra parte, un método permitido y
legitimo de estimular el proceso de eritropoyesis lo constituye el entrenamiento en altura. De hecho, a él
recurren numerosos deportistas. Por ejemplo en nuestro pais disponemos de un centro de alto rendimien-
to situado en Sierra Nevada, a una altura moderada (entre 2.000 y 3.000 m), el cual es utilizado por un
‘buen nimero de deportistas todo el afo.

El peso de la evidencia cientifica, sin embargo, no parece ir a favor de un aumento del rendimiento
fisico mediante estancias o concentraciones en altura moderada (1, 2). Entre otras causas, quizas porgue
en altura se reduce considerablemente la intensidad de los entrenamientos y es necesaria una exposicion
larga (de mas de 3 semanas) y a considerable altura (superior a 2.500-3.000 m) para que los deseados
efectos sobre la eritropoyesis sean significativos. Para poder comprender los pros y los contras del entre-
namiento en altura, hemos de conocer primero los cambios fisiolégicos que se producen en el cuerpo hu-
mano en altura.

RESPUESTAS FISIOLOGICAS EN ALTURA
La atmdsfera en altitud

A excepcion de algunos gases contaminantes cuya concentracion es anormal-
mente alta en algunos lugares (grandes ciudades, etc.), la composicion de la atmos-
fera es similar en cualquier parte de nuestro planeta: aproximadamente 21% de oxi-
geno y 79% de nitrogeno, con muy pequefias cantidades de argon, dioxido de
carbono y otros gases traza. EL principal problema al que se enfrenta el ser humano
en altura es la hipoxia o disminucion de la presion parcial de oxigeno (PO,), tanto
mayor cuanto mayor sea la altura (es decir, cuanto menor sea la presion barométri-
ca). Aunque en esta revision sélo nos vamos a centrar en los efectos de la hipoxia,
no conviene olvidar que el entorno de las grandes alturas también incluye otras va-
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riables que le hacen ser hostil al ser humano, como es el frio, y que condicionan mu-
cho el rendimiento fisico en el deporte del alpinismo.

Respuesta fisioldgica a la hipoxia (exposicion aguda y a corto plazo)

Obviamente, la respuesta del cuerpo humano a la hipoxia varia, por una parte, en
funcion de la magnitud del estrés hipdxico (mucho menor por ejemplo a una altura
moderada, que es a la que suelen entrenar los atletas, que a una altura superior a
4.000 m, que es a la que deben ejercitarse los alpinistas), y por otra, en funcién de
la velocidad a la que se somete al estrés hipoxico (no es igual la respuesta de los
primeros dias en altura que la de un sujeto aclimatado durante semanas, meses o in-
cluso afios). Nosotros nos vamos a referir sobre todo a aquellos cambios que aconte-
cen en el organismo acostumbrado a una atmésfera relativamente norméxica (como
la que existe en la mayor parte de las poblaciones del mundo, que suelen hallarse
por debajo de los 1.000 m de altura) y que se somete a una atmésfera hipoxica du-
rante unos dias (por ejemplo, unas cuantas semanas). Este seria el tipico caso de un
atleta que realiza una concentracion en altura de 2-3 semanas: se trata mas bien de
una exposicion aguda, o en todo caso a medio plazo. Los cambios fisiolégicos que se
producen en segundos (por ejemplo, en la cabina de un avién que se despresuriza
bruscamente) interesan mas bien a la medicina aeroespacial que al ambito de la Fi-
siologia del Ejercicio.

Dependiendo de las variables fisiologicas (v.g., ventilacion, frecuencia cardiaca,
etc.) que consideremos, al cabo de unos semanas, meses o afos, el individuo se acli-
mata a la altura y estos cambios se convierten ya en adaptaciones fisioldgicas (por
ejemplo, en los nativos de las alturas, es decir, aquellas personas que han nacido y
vivido toda su vida en altura). A estos cambios crénicos nos referiremos también en
algin momento a lo largo de esta revision. De todos modos, debemos sefalar que
quizas el cuerpo humano nunca llegue a adaptarse o aclimatarse del todo a una at-
mosfera hipoxica (1).

El descenso de la PO, inducido por la reduccion de la presion barométrica provo-
ca una reduccién en la tension alveolar de oxigeno y por ende en la saturacion de
oxigeno en la sangre arterial que sale de los pulmones (2, 3). Como consecuencia de
este hecho disminuye la capacidad de transporte de oxigeno desde la atmadsfera a la
sangre pues la difusién de oxigeno desde la atmésfera que nos rodea a la sangre que
llega a los capilares pulmonares depende directamente del gradiente de PO, entre al-
véolos y sangre. Este hecho provoca por tanto un descenso en la presion arterial de
oxigeno, con el consiguiente descenso en el aporte de oxigeno a los distintos teji-
dos del organismo. Y, como respuesta a este fenémeno basico tienen lugar toda se-
rie de respuestas fisioldgicas que aparecen algunas de ellas tan pronto como en las
primeras horas de exposicion a altura (4), y que pueden perdurar durante meses o
incluso afos si persiste la exposicion a esta atmosfera hipoxica (1, 2). Es importan-
te tener en cuenta que, al menos en las primeras fases de aclimatacion a la altura,
estas respuestas fisiologicas diversas —que enseguida pasamos a estudiar— estan
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todas ellas dirigidas hacia a un mismo objetivo, que no es otro que facilitar la capa-
cidad de transporte de oxigeno a través del torrente sanguineo para mantener la PO,
en los distintos tejidos en unos valores lo mas constantes posibles, evitando por
ello —en la medida de lo posible— que descienda el consumo de oxigeno (V0,) (5).

Respuesta de la ventilacion y sus consecuencias sobre el equilibrio dcido-base

Una de las respuestas mas importantes y caracteristicas a la altura —sobre todo
en las primeras fases— lo constituye el aumento de la ventilacién (6, 7, 8), que
provoca un aumento de la presion arterial de oxigeno (Pa0,) y un descenso de la
presion arterial de CO, (PaC0,) (1).

La ventilacion es estimulada tanto por el aumento del didxido de carbono (hiper-
capnia) como por la hipoxia, si bien a nivel del mar el estimulo hipdxico es practica-
mente inexistente (1). Con la exposicion aguda a hipoxia se incrementa la ventila-
cion (es lo que se conoce como respuesta hiperventilatoria a la hipoxia) de un modo
lineal con respecto al descenso de la saturacion arterial de oxigeno (Sa0,), e hiper-
bolico con relacion al descenso de la Pa0, (1). La disminucién de la PaC0, que se
produce con la hiperventilacién produce una reduccién en los niveles circulantes de
hidrogeniones con el consiguiente aumento en el pH sanguineo (9). A su vez, esta
situacion de alcalosis respiratoria provoca un incremento de la excrecién renal de bi-
carbonato. Como el bicarbonato constituye la principal sustancia buffer o tampén
contra la acidosis lactica (10), durante las primeras fases de exposicién a la hipoxia
puede verse alterado el equilibrio dcido-base de la sangre.

Como citabamos anteriormente, el propdsito de esta respuesta hiperventilatoria
a la hipoxia —al igual que los otros tipos de respuestas— es incrementar el conte-
nido de oxigeno en los alvéolos (11). Esta respuesta hiperventilatoria —que por
cierto tiene lugar a expensas de un aumento en la frecuencia de las respiraciones
més que en la profundidad de las mismas— estd mediada tanto por los quimiorre-
ceptores periféricos como por los centrales, y cambia considerablemente de unas
personas a otras en funcién de la gran variabilidad individual que existe en la qgui-
miosensibilidad a la hipoxia (1, 12). Asi, los nativos de altura suelen tener una res-
puesta hiperventilatoria atenuada en comparacion con los que nacen y viven en lo-
calidades situadas a nivel del mar (1). A este respecto, surgen dos preguntas
interesantes. En primer lugar: ;Qué tipo de respuesta es mejor desde el punto de vis-
ta del rendimiento: incrementada o atenuada? Por una parte, una respuesta incre-
mentada a la hipoxia es beneficiosa para el rendimiento fisico en altura pues provo-
ca un desplazamiento hacia la izquierda de la curva de asociacion-disociacion de la
hemoglobina, y un incremento de la Pa0, y de la Sa0, (2) Ademés, el incremento en
el trabajo de los misculos respiratorios que se deriva de esta hiperrespuesta ventila-
toria se compensaria con el citado beneficio en la oxigenacion de la sangre. Por otra
parte, este aumento en el trabajo de los masculos respiratorios supone un entrena-
miento adicional para estos mdsculos del cual podria beneficiarse el atleta al retor-
nar al nivel del mar. No obstante, también es cierto que la hiporespuesta caracteris-
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tica de los nativos de las alturas no parece alterar su rendimiento en atmésferas hi-
poxicas —méas bien al contrario— (2). Ademas estos sujetos son mucho menos sus-
ceptibles a padecer el mal de altura, incluso en alturas extremas. Presumiblemente,
estos individuos habrian desarrollado otro tipo de adaptaciones (mayor capilariza-
cion pulmonar y en los tejidos, etc.) que compensarian con creces esta respuesta hi-
perventilatoria menos marcada (1). La segunda pregunta es las siguiente: ;Cual es el
efecto del entrenamiento en altura sobre la respuesta hiperventilatoria a la hipoxia?
Si bien Levine y colaboradores (13) mostraron cémo la respuesta hiperventilatoria a
la hipoxia se puede hacer' mas marcada en individuos no entrenados tras un entrena-
miento de 5 semanas a 2.500 m de altura, todavia no se ha estudiado a fondo esta
cuestion en atletas de elite, ni sus posibles implicaciones en el posterior rendimien-
to a nivel del mar.

Respuesta cardiovascular

Es bien sabido que con la exposicion a una atmosfera hipdxica la frecuencia car-
diaca aumenta tanto en reposo como durante el ejercicio, si bien ambas respuestas
se atendian con la aclimatacion hasta hacerse comparables a aqtellas que se produ-
cen a nivel del mar (1, 14). A grandes alturas (por encima de 4.000 m) se reduce
considerablemente la frecuencia cardiaca maxima (por ejemplo aproximadamente
120 lpm en la cima del Everest frente a 180-200 lpm a nivel del mar para un mismo
sujeto) (15). Esta disminucién de la frecuencia cardiaca maxima es un tanto sor-
prendente pues limita considerablemente el aporte de oxigeno a los misculos en
una atmésfera tan hipéxica. No obstante, también podria constituir un mecanismo
protector para defender al miocardio de los efectos nocivos de la hipoxia (1).

Por otra parte, la respuesta del volumen de eyeccion y del gasto cardiaco en los
primeros dias de aclimatacion a altura muestran, para cualquier intensidad de es-
fuerzo, un descenso paralelo al de la frecuencia cardiaca (1). El descenso de estos
tres parametros seria posiblemente debido a una atenuacién de la actividad simpati-
co-adrenal con la altura (1). Al igual que ocurria en el caso de la frecuencia cardia-
ca, la respuesta del gasto cardiaco se normaliza en el tiempo con la aclimatacion
(15,16). Por dltimo, la funcién de la bomba cardiaca (contractilidad, fraccion de
eyeccion, etc.) no parece alterarse, incluso a grandes alturas (8.000 m) (15).

La presion arterial sistémica en reposo de los humanos no se incrementa signifi-
cativamente con la hipoxia, al contrario que en otros animales (1,17). Por otra par-
te, si bien la tipica respuesta hipertensiva al ejercicio en el lecho arterial sistémico
es mas marcada en altura que a nivel del mar, en todo caso esta respuesta es mucho
mas leve que la que tiene lugar en las arterias pulmonares (18). En efecto, la hiper-
tensién pulmonar es uno de los efectos mas marcados y sorprendentes de la hipoxia,
y conocido desde la primera mitad de siglo (19). Aunque la fisiopatologia de este fe-
némeno no esta todavia completamente aclarada, se postula la liberacion de media-
dores con efecto vasoconstrictor desde el propio tejido pulmonar sometido a la hi-
poxia (1). En todo caso, si bien se trata de una respuesta similar a aquella que
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ocurre en el pulmon del feto antes del nacimiento (que desvia la sangre desde el
ductus pulmonar a la circulacion sistémica), no parece aportar beneficio fisioldgico
alguno al adulto sometido a la hipoxia de la altura (1). De hecho, muchos animales
adaptados a la altura no muestran esta respuesta hipertensiva (20) que si aparece
en los humanos que han nacido y vivido en altura a lo largo de su vida (21). En efec-
to, produce una sobrecarga en el ventriculo derecho y puede ser el origen del temi-
do edema de pulmén (1) que sufren algunos individuos en altura. Por dltimo, esta
sobrecarga en el ventriculo derecho —que no es necesariamente sinénimo de dis-
funcién— puede hacerse manifiesta en el trazado electro cardiografico tanto del
que se expone a altura por primera vez como del sujeto adaptado durante afios (22).

Respuesta hormonal

En general, parece que la respuesta del eje renina-angiotensina-aldosterona se
atenda en altura en comparacion con lo que normalmente ocurre a nivel del mar (1).
Por otra parte, la hipoxia induce un cierto aumento en los niveles del péptido atrial
natriurético (23, 24), una hormona secretada fundamentalmente en las auriculas y
que interviene en el mantenimiento del volumen plasmatico a través de su accion
estimuladora sobre la diuresis de sodio. Con respecto a la hormona antidiurética, el
ejercicio en hipoxia no parece producir efectos diferentes de los que produce el ejer-
cicio per se, a menos en sujetos que no sufren el temido mal de altura. Cuando apa-
rece esta patologia, si pueden estar aumentados los niveles de esta hormona (25),
si bien no es menos cierto que esta respuesta tiende a normalizarse con la aclimata-
cion a la altura (26). La respuesta del eje adrenal se hace mas marcada con la expo-
sicion a hipoxia, reflejando la situacién de estrés existente, mas la aclimatacion,
una vez mas, atenda esta respuesta (1).

Respuesta del sistema nervioso central

Todo alpinista con experiencia en coronar altas cumbres sabe que su rendimiento
psicomotor (concentracion, velocidad y destreza de los movimientos) tiende a dis-
minuir en esa inhéspita atmosfera. Este fendmeno podria empezar a hacerse paten-
te incluso a partir de alturas de tan s6lo 1.500 m (27). Ademas, este deterioro en el
rendimiento psicomotor (evaluado por ejemplo a través de test de memoria o de co-
ordinacion mano-ojo) puede perdurar hasta aproximadamente un afio después de
una expedicion en altura (a 4.000 o mas metros) (28, 29). Estos efectos serian la
consecuencia (nicamente de la hipoxia (y no de otros factores también existentes
en las altas cumbres de nuestro planeta como el frio o la deshidratacién), pues simi-
lares resultados han sido hallados en experimentos realizados en camaras hipobari-
cas, en la llamada Operacién Everest IT (30).

Por otra parte, parece claramente demostrado que con la altura se produce una
significativa pérdida de peso (achacable por ejemplo a un cierto grado de mal absor-
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cién intestinal) y se instaura una situacion de catabolismo muscular (31, 32, 33).
Estos hechos, no obstante, se dan mas bien a grandes alturas (a mas de 5.000 m),
muy por encima de aquellas (2.000-3.000 m) generalmente elegidas por las atletas
para realizar concentraciones en altura, y en las cuales se centra preferentemente
esta revision.

Respuesta del tejido muscular

Los enzimas aerdbicos y el contenido intramuscular de mioglobina se incremen-
tan tras 3-4 semanas de ejercicio en hipoxia (equivalente a 2.300 m), como lo de-
muestra un estudio pionero del espaiiol Terrados y colaboradores (34) publicado a
principios de esta década. En este estudio los sujetos entrenaron una extremidad in-
ferior pedaleando en las citadas condiciones y durante el tiempo ya referido, mien-
tras que la otra permanecia inactiva. Los autores hallaron un incremento significati-
vo en la actividad del enzima citrato sintasa y de los niveles de mioglobina en la
extermidad inferior entrenada. Asi, el entrenamiento en altura reforzaria los efectos
de por si esperados en el misculo entrenado, y que van encaminados a mejorar la
capacidad de extraccion de oxigeno del tejido muscular.

Por otra parte, la capacidad buffer del misculo entrenado en altura podria au-
mentar (35), una adaptacién muy importante para el rendimiento en deportes en los
que el metabolismo anaerébico juega un papel significativo.

Respuesta hematologica

Probablemente el efecto fisiolégico de la estancia en altura mas conocido por to-
dos —incluso a nivel popular— sea el incremento que se produce en la concentra-
cién de hemoglobina en la sangre de los humanos y otros animales. También es so-
bradamente conocido el mecanismo responsable de este hecho, que no es otro que
el incremento de la liberacién de eritropoyetina (EPO) enddgena por la hipoxia, lo
que a su vez estimula a la médula 6sea a producir nuevos gldbulos rojos. De hecho,
a lo largo del tiempo —enseguida veremos que se trata de un periodo de tiempo
mas largo que lo que muchos piensan— la exposicién a altura produce un incremen-
to en el nimero de glébulos rojos que hace que la podamos considerar de hecho
como una especie de «dopaje sanguineo natural».

Desde el primer dia de llegada a altura y durante los primeros dias de aclimata-
cion a esta nueva atmosfera, disminuye el volumen plasmatico, con el consiguiente
incremento del hematocrito (1, 2, 36). En efecto, es bien sabido que el citado incre-
mento del hematdcrito que se produce en esta primera fase se debe mayoritariamen-
te a esta pérdida de volumen, mas que a un aumento en la tasa de produccion de |
glébulos rojos mediada por la EPO enddgena, pues se requieren mas dias (aproxima-
damente mas de una semana) para que este Gltimo proceso se haga efectivo (1). Si
bien es cierto que esta situacion de hipovolemia relativa incrementa la capacidad de
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transportar oxigeno de un volumen determinado de sangre, no es menos cierto que
toda pérdida de volumen plasmatico también tiene efectos negativos sobre el rendi-
miento, como por ejemplo el de aumentar el trabajo de la bomba cardiaca (2).

El aumento en la tasa de eritropoyesis se inicia también practicamente desde el
primer dia de estancia en altura (37, 38), si bien, como ya sabemos, sus efectos rea-
les —que se traducen en un aumento de la concentracion de hemoglobina— tardan
mas tiempo en hacerse patentes (1), entre 4 y 7 dias en promedio (39). Por otra
parte, este aumento en la tasa de eritropoyesis es mas marcado cuanto mayor es el
grado de hipoxia —o lo que es lo mismo, cuanto mayor es la altura— (40). Algunos
investigadores (41) sugieren que no se puede decir que se ha producido una adapta-
cion hematolégica completa hasta que el atleta que se ha desplazado a una altura
de 2.000-3.000 m alcance unos niveles de hemoglobina comparables a los de aque-
llos que residen habitualmente en esa atmdsfera. Asi, teniendo en cuenta que con la
exposicion a altura moderada los niveles de hemoglobina vienen a aumentar en un
1% por semana, pueden ser necesarios hasta aproximadamente 3 meses de estancia
en altura para que los no residentes alcancen niveles hematoldgicos similares a los
de los residentes (40). Desde luego, 3 meses es un periodo de tiempo mucho mas
largo que el habitualmente empleado (2-3 semanas) en la mayoria de los estudios y
por los atletas en las tipicas concentraciones en altura, lo que nos hace sospechar
que quizas los considerables aumentos en los niveles de hemoglobina hallados por
algunos autores podrian reflejar en una gran medida una situacion de hipovolemia
mas que un incremento significativo en la tasa de eritropoyesis.

Variaciones inter-individuales en la respuesta hematolégica a la altura. Indepen-
dientemente de lo que dicen los estudios cientificos publicados hasta la fecha, vy de
un modo empirico, muchos entrenadores y deportistas saben de la gran variabilidad
que existe en la respuesta al entrenamiento en altura, encontrando tanto a fervien-
tes defensores como a importantes detractores. Es bien sabido, en efecto, que mien-
tras que a algunos atletas el realizar entrenamiento en altura parece que les ayuda a
mejorar su rendimiento, muchos otros refieren haber sufrido mucho mas sus incon-
venientes que sus ventajas, pudiendo incluso padecer un cierto grado de mal de al-
tura incluso a una altura moderada. Quizas una parte de esta importante variabilidad
que existe en la respuesta entre unos individuos y otros radique en la respuesta de
sus variables hematolégicas. En primer lugar, parece demostrado que una parte de
esta variabilidad se debe a las diferentes reservas de hierro que existen en los orga-
nismos de los algunos deportistas, siendo deficientes antes de comenzar la estancia
en altura en muchos de ellos (por ejemplo, en fondistas) (42). De todos modos, aiin
en el caso de administracion preventiva de altas dosis de hierro a todos los atletas
—hasta 400 mg/dia de hierro elemental en algunos casos— durante las 6 semanas
previas a la exposicion a una altura moderada, todavia persiste una importante va-
riabilidad en la respuesta de cada uno de ellos (43, 44). Esta variabilidad puede re-
flejarse por ejemplo en diferencias significativas en las mejoras en la marca en un
test de 5.000 m o en los valores de VO,max de dos atletas de nivel similar sometidos
exactamente al mismo protocolo de entrenamiento en altura (43, 44). Asi, un grupo
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de investigadores norteamericanos (45) han publicado recientemente un estudio re-
trospectivo de datos recogidos de decenas de fondistas entrenados de ambos sexos y
utilizados como sujetos en previas investigaciones en altura (2.500-3.000 m) con el
fin de determinar qué mecanismo seria el responsable de la respuesta tan favorable
a la altura en unos atletas (responders) que suelen mostrar una mejora en sus marcas
y en su VO,max tras una concentracion durmiendo y/o entrenando en una atmosfera
hipoxica y tan desfavorable en otros muchos (non-responders). Los autores hallaron
que lo que diferenciaria a unos y otros seria, principalmente, la respuesta de la EPO
enddgena, cuyos niveles son significativamente mas altos ya desde las primeras 30
horas de exposicion a altura en aquellos con una mejor respuesta. Ademas, en éstos
los niveles de EPO se mantienen elevados en sangre incluso después de dos semanas
de estancia en altura, mientras que en aquellos con una respuesta desfavorable sus
niveles en sangre son similares a nivel del mar o tras 2 semanas de estancia en altu-
ra. Por otra parte, en este tipo de atletas el rendimiento en entrenamientos de tipo
intervalico realizados en altura seria muy inferior al de aquellos que presentan una
respuesta positiva, incluso para una misma condicion fisica previa. Asi, los autores
sugieren la realizacion de un test sencillo y atil (tanto desde el punto de vista de-
portivo como econémico), a modo de screening, para determinar si a un deportista
(sobre todo fondista) le puede resultar beneficioso o no realizar concentraciones en
altura. El test consistiria simplemente en medir sus niveles de EPO transcurridas las
primeras 30 horas de estancia en altura. En el caso de ser bajos (lo cual podria indi-
car una baja sensibilidad de su médula 6sea) no mereceria la pena prolongar la con-
centracion.

Cambios hematoldgicos inducidos por la altura y rendimiento deportivo. Por una
parte, sabemos que diversos estudios han mostrado claramente como el incremento
en los niveles de eritrocitos y de hemoglobina en sangre inducidos artificialmente
mediante dopaje sanguineo (v.g., infusion de eritrocitos de sangre autéloga) incre-
menta significativamente tanto el VO,max como el rendimiento deportivo de los hu-
manos (46, 47, 48, 49). En este sentido, las estancias en altura constituirian un mé-
todo natural y licito de alcanzar el mismo objetivo que el dopaje sanguineo:
incrementar la capacidad de transportar oxigeno de la sangre y con ello, el rendi-
miento deportivo. En primer lugar, no debemos olvidar que un incremento en el ni-
vel de hematdcrito no es necesariamente una garantia de un mejor rendimiento. De
hecho, algunas poblaciones autoctonas de regiones situadas a gran altura en nues-
tro planeta no presentan unos valores de hemoglobina en sangre especialmente ele-
vados, y no por ello dejan de mostrar una gran capacidad de trabajo fisico en esa at-
moésfera hipoxica (1). Por ejemplo, en las expediciones de alpinistas bien preparados
no suele existir una correlacion clara entre el rendimiento escalando las grandes
cumbres y la concentracion de hemoglobina (1). Estos hechos Llevaron a los fisidlo-
gos Winslow y Monge a afirmar que una policitemia excesiva no aportaria beneficio
fisioldgico alguno, y constituiria mas bien un fenémeno fortuito (50). Por dltimo,
en algunos estudios, los incrementos observados en valores hematologicos tras una
estancia en altura no se acompafan de mejoras en el rendimiento ni en el VO,max
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(39). Y es que, una vez mas, no olvidemos que estos cambios hematoldgicos (incre-
mento del hematécrito, etc.) en muchas ocasiones son mas el reflejo de una cierta
situacion de hemoconcentracion que de un incremento real en la tasa de eritropoye-
sis.

De todos modos, cada vez parece mas claro que un aumento en la concentracion
de hemoglobina contribuye a mejorar el rendimiento a nivel del mar en muchos de-
portes, por lo que un cierto grado de aumento ha de ser alin mas beneficioso en at-
mosferas hipoxicas (1). Ya en la década de los sesenta Hansen (51) atribuia al re-
cuento de glébulos rojos y al nivel de hemoglobina un papel clave en el rendimiento
deportivo a nivel del mar. En efecto, ademéas de incrementar la capacidad de trans-
porte de oxigeno de la sangre, unos valores altos de recuento eritrocitario y de he-
moglobina incrementan la capacidad buffer de la sangre (52). Esto nos lleva a hablar
de cuales son los valores hematolégicos (v.g., hematdcrito) ideales y cuales son los
valores normales (desde un punto de vista estadistico) en deportistas.

Hematécrito y rendimiento. Valores normales en deportistas. Generalmente se vie-
ne aceptando que los deportistas de fondo suelen presentar una pseudo anemia fi-
sioldégica, con unos niveles de hemoglobina y hematécrito mas bien bajos que refle-
jarian no tanto una eritropoyesis ineficiente y/o una destruccién aumentada de
eritrocitos (por ejemplo, por simple trauma mecéanico en el caso de la carrera a pie)
como simplemente una situacion de hemodilucion al poseer estos atletas un gran
volumen sanguineo. Asi, por ejemplo, no seria anormal hallar valores de hematécri-
to cercanos al 40% en corredores de fondo varones. Sin embargo, los resultados de
estudios mas recientes con grandes poblaciones de atletas jovenes sefialan que los
fondistas de elite pueden presentar unos niveles de hemoglobina y hematédcrito mas
altos (del orden de aproximadamente 15 g/dly 44% en promedio, respectivamente),
mayores incluso que los de velocistas o lanzadores, por ejemplo (53). Esta tendencia
a presentar unos valores hematolégicos més altos en los fondistas estaria en parte
determinada genéticamente, y podria contribuir a la predisposicion de algunos jove-
nes a dedicarse a deportes de resistencia (53).

Algunos profesionales del deporte (médicos, entrenadores, o los propios depor-
tistas) asumen que, desde el punto de vista del rendimiento, el hematdcrito «ideal»
para deportistas de fondo (corredores, ciclistas, etc.) se situaria alrededor del 50%
(o en todo caso ligeramente por debajo) (1). De todos modos, en el mundo del de-
porte de resistencia (y muy especialmente en el del ciclismo) se le otorga una im-
portancia quizas excesiva a este parametro como indicador del estado de forma y del
potencial de rendimiento de un atleta, sobre todo después de la famosa medida de
la Unidn Ciclista Internacional (afio 1997) de no permitir competir a todo ciclista
con un valor de hematécrito superior a 50%, una medida encaminada a prevenir el
abuso de EPO exégena y el subsecuente riesgo de accidentes tromboembélicos. A
este respecto, debemos decir que, si bien es muy dificil sobrepasar este limite de un
modo natural a lo largo de una prueba de tanto desgaste como una gran ronda por
etapas (54), no es menos cierto que en toda poblacién de deportistas de elite (ci-
clistas, triatletas, etc.) siempre puede existir un pequefo porcentaje de los mismos
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(2-8%) cuyos valores de hematdcrito sobrepasen de un modo natural el famoso pun-
to de corte de 50%, sin riesgo alguno para su salud (53, 55, 56). Por dltimo, convie-
ne sefalar que el hematécrito es un parametro extremadamente variable, y por ello
ha de ser considerado como orientativo, a pesar del protagonismo que ha adquirido
en el mundo del deporte. En efecto, las mediciones pueden variar mucho —se han
descrito fluctuaciones hasta del 20%— en base a factores tanto in vivo o biolégicos
(dieta previa, posicion del paciente durante la extraccién, uso o no de torniquete,
hora del dia, vena elegida, etc.) como in vitro (transporte, almacenamiento de las
muestras, etc.), los cuales raramente son realmente controlados (al menos en el
caso de los factores in vivo) (57, 58, 59).

ENTRENAMIENTO EN ALTURA
¢Para qué entrenar en altura?

Numerosos atletas de elite (sobre todo en deportes de fondo) realizan estancias
en altura de mayor o menor duracién a lo largo de su carrera deportiva con el fin de
mejorar su rendimiento a nivel del mar. En efecto, acabamos de mencionar que la es-
tancia en altura produce diversos cambios fisiologicos similares a aquellos provoca-
dos por el entrenamiento de resistencia. Asi, al menos tedricamente, el estrés hipé-
xico asociado a la estancia en altura reforzaria ain mas los beneficios fisiolégicos
del entrenamiento en general (2). No obstante, y a pesar de esta atractiva hipdtesis,
existe una considerable controversia sobre los posibles beneficios del entrenamiento
en altura sobre el posterior rendimiento a nivel del mar.

Respuesta fisiolégica al entrenamiento en altura en los diferentes deportes
Deportes de resistencia

Aquellos atletas con mayor capacidad aerdbica son aquellos que mas sufren los
efectos negativos de la exposicion aguda a la hipoxia (pues sufren un mayor decre-
mento de su VO,max). En efecto, los atletas de resistencia mejor entrenados son
aquellos que pueden someter a su sistema pulmonar a un mayor grado de estrés, au-
mentando por ello la posibilidad de sufrir alteraciones significativas en el intercam-
bio de gases con la exposicion aguda a la hipoxia (2). Diversos mecanismos han sido
postulados como posibles causantes de un cierto grado de hipoxemia inducida por la
exposicion aguda a altura: cortocircuito o shunt arterio-venoso (63), desequilibrio
ventilacién/perfusién (60, 61), limitacion de la difusion (62), o tasa de ventilacion
insuficiente (62). Con respecto a este dltimo factor, algunos estudios han mostrado
como, en comparacién con otros individuos (v.g., personas sedentarias), los atletas
de resistencia presentan una respuesta hiperventilatoria atenuada (18, 63, 64). Si
bien parece que este tipo de respuesta confiere una ventaja al atleta de mediofondo
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o fondo al reducir el coste energético de la respiracion, por otra parte podria acen-
tuar alin mas la tendencia a la hipoxemia y desaturacién en sangre arterial, lo que
supondria un freno tanto a la aclimatacion a la altura como a los hipotéticos bene-
ficios del entrenamiento en altura (2).

Deportes de fuerza o de sprint

Tan sdlo algunos estudios han analizado los posibles efectos del entrenamiento
en altura en deportes de fuerza o de tipo «explosivo», aquellos en los que predomi-
na el metabolismo anaerdbico para la obtencion de energia. Por un lado, parece que
la fuerza muscular (v.g., fuerza isométrica de los mdsculos de la mano, o fuerza iso-
métrica/isocinética de las extremidades o de los misculos de la espalda) no se alte-
ra con la hipoxia (65, 66). De un modo similar, el patron de reclutamiento de fibras
musculares no se altera con una estancia en altura de hasta 40 dias de dura-
cion (67).

Por otra parte, la exposicion aguda a hipoxia (3.000-5.000 m de altura) tampoco
parece alterar el rendimiento en aquellos protocolos de ejercicio en los que predomi-
nan los sistemas anaerébicos (lactico o alactico) de obtencion de energfa, ya sea en
ciclismo (v.g., test de Wingate) (68, 69) o en ejercicios de salto (70).

Tampoco conviene olvidar el hecho ya comentado de que la aclimatacion a altura
puede incrementar la capacidad buffer de los milsculos ejercitantes, lo cual podria
contribuir a mejorar la capacidad anaerdbica y por ende el rendimiento en deportes
en los que esta cualidad juega un importante papel (71). A este respecto, debemos
tener presente el hecho de que en el entrenamiento de los fondistas de elite, el me-
tabolismo anaerdbico también juega un importante papel (en las tipicas series agd-
nicas a alta intensidad con poca recuperacion entre las mismas, etc.). Asi, por ejem-
plo, Mizuno y colaboradores (35) hallaron un incremento en la capacidad buffer en
esquiadores de fondo tras un periodo de estancia y entrenamiento de dos semanas
entre 2.100 y 2.700 m.

Es posible que el entrenamiento en altura mejore la coordinacion en deportes ex-
plosivos o de fuerza (2). En efecto, parece que por encima de 2.700 m disminuyen
tanto la eficiencia mental como la coordinacidn de los movimientos motores finos,
como ya mencionabamos anteriormente. En este sentido, el entrenamiento en altura
forzaria al deportista a «agudizar» las citadas cualidades, las cuales, tedricamente,
mejorarian al regresar a nivel del mar. De todos modos, debemos considerar que el
aire es menos denso en altitud, con la consiguiente alteracion en la biomecénica de
algunos deportes (v.g., pruebas de lanzamiento en atletismo, como la jabalina o el
disco) (2).
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Entrenamiento en altura: Aplicaciones practicas

La idea de que el entrenamiento en altura puede mejorar el rendimiento en at-
mosferas mas cercanas a nivel del mar tiene su origen en dos hipotesis. En primer
lugar, a ningln observador se le escapa la gran superioridad en pruebas de medio
fondo y fondo de los atletas de paises del Africa Oriental (Etiopia y Kenia, funda-
mentalmente), y que por tanto han nacido y vivido (y entrenado) durante toda su
vida o al menos durante muchos afios de la misma entre 1.500 y 2.000 m de altura.
Asi, en un esquema demasiado simplista, parece existir una correlacién positiva en-
tre entrenamiento en altura y éxito en deportes de resistencia. Por otra parte, es l6-
gico pensar que con la hipoxia asociada a la altura se incrementa la concentracion
de hemoglobina circulante y en el hematécrito y con ello la capacidad de la sangre
de transportar oxigeno. Este efecto se puede inducir artificialmente mediante dopa-
je sanguineo (con transfusiones de sangre autdloga o con adiministracion de EPO
recombinante humana), con el consiguiente —y cientificamente demostrado— in-
cremento del rendimiento fisico, sobre todo en deportes de resistencia.

En cuanto a la primera razén para entrenar en altura, hemos de decir que si bien
parece que haber nacido y vivido en altura puede ser beneficioso en deportes de re-
sistencia, los mecanismos fisioldgicos responsables de este hecho todavia no son del
todo claros. En todo caso, si parece que los nativos de las alturas suelen presentar
una mayor densidad de capilares en sus masculos (una adaptacion que, dicho sea de
paso, también se puede conseguir a nivel del mar con con un adecuado entrena-
miento aerdbico), una mayor capacidad de difusion pulmonar, y una mayor capaci-
dad pulmonar en general (1).

La segunda hipotesis a favor del entrenamiento en altura (el incremento del he-
matécrito con la exposicion a la hipoxia), suele constituir el principal motivo por lo
que tantos atletas de todo el mundo realizan estancias mas o menos largas en altu-
ra (72), como veiamos anteriormente. Hace ya mas de tres décadas que Hansen (51)
sefialaba al aumento de los niveles de hemoglobina y de hematécrito como la princi-
pal adaptacion beneficiosa al entrenamiento en altura. Los cambios hematolégicos
inducidos por la altura fueron analizados en profundidad en un apartado anterior.

Si bien es cierto que la hipoxia asociada a la altura estimula (a liberacién de EPQ
(la cual a su vez incrementa la produccion de nuevos glébulos rojos en la médula
dsea) no es menos cierto que este proceso tiene lugar en meses mas que en dias. Es
decir, que para que una estancia en altura produzca efectos realmente significativos
en la capacidad de transporte de oxigeno en la sangre, ha de ser de larga duracion, y
no de tan sélo 2-3 semanas como suele ser lo mas frecuente. Ademas, recordemos
que el llamativo incremento del hematdcrito que acontece en los primeros dias de
estancia en altura no es sino el reflejo de la situacion de hemoconcentracion (reduc-
cion del volumen plasmatico) que tipicamente acontece en las primeras fases de
adaptacion. Por otra parte, esta pérdida de volumen plasmatico podria ser parcial-
mente responsable de la reduccion del gasto cardiaco méximo que tiene lugar al
principio de la estancia en altura. Esta hemoconcentracion desaparece a los pocos
dias de regreso a nivel del mar, y por consiguiente también vuelve a descender el
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hematécrito (al menos en estancias cortas en las cuales su incremento se deba casi
excluxivamente a este fendmeno de descenso del volumen plasmatico).

Otros beneficios del entrenamiento en altura

El entrenamiento en altura podria incrementar la capacidad ventilatoria y la den-
sidad capilar en los misculos entrenados. En primer lugar, el ejercicio en altura re-
quiere un esfuerzo mucho mayor de los masculos respiratorios, como veiamos antes,
con lo que estariamos realizando un entrenamiento adicional de la capacidad respi-
ratoria, con la consiguiente mejora de este parametro. Por otra parte, el entrena-
miento en condiciones de hipoxia mejoraria los efectos que ya de por si ejerce el en-
trenamiento de resistencia sobre los misculos ejercitados (v.g., aumento de la
capilarizacién o de su potencial aerdbico). Sin embargo, esta hipotesis no ha sido
corroborada por trabajos en los que los sujetos entrenaban cada una de sus extremi-
dades inferiores en condiciones de hipoxia o de normoxia (73).

Inconvenientes del entrenamiento en altura

El entrenamiento en altura presenta algunos inconvenientes. En primer lugar, no
conviene olvidar el riesgo (pequefio, mas no inexistente) de desarrollar un cierto
grado del temido mal de altura, si bien éste suele darse a alturas de 4.000 o més
metros. De ocurrir, ello significaria en el mejor de los casos tener que interrumpir
por completo la estancia en altura. En segundo lugar, la hipoxia produce una serie
de limitaciones al rendimiento que ya hemos descrito (descenso del VO,max, apari-
cion mas temprana de la fatiga o pérdida de volumen plasmatico) y que impiden al
atleta de elite entrenar a la intensidad que demanda su alto nivel competitivo. Esto
ocurre sobre todo en el entrenamiento intervalico en altura de fondistas y mas adn
de mediofondistas, los cuales, a pesar de realizar un gran esfuerzo desde el punto de
vista fisiolégico (proporcionalmente mayor que a nivel del mar), podrian perder la
sensacion propioceptiva y/o neuromuscular de correr rapido o a ritmo de competi-
cion (v.g., series de 400 m en 60 s, etc.) por los condicionantes del estrés hipoxico.
Esto podria limitar su posterior rendimiento en la competicion a nivel del mar.

El entrenamiento en altura convencional

Nos vamos a referir en este apartado al entrenamiento en altura convencional: es
decir, vivir y entrenar a una misma altura durante unas semanas (lo que se conoce
también como concentraciones en altura) con el objeto de mejorar el rendimiento en
competiciones que se suelen realizar a alturas inferiores, generalmente a nivel del
mar (Olimpiadas, Campeonatos de Europa o del Mundo de Atletismo, etc.).

Hace ya tres décadas que el prestigioso fisidlogo escandinavo B. Saltin (74) se-

91

R

E
é




EJERCICIO FISICO EN ALTURA. ASPECTOS TEGRICOS ¥ PRACTICOS DEL ENTRENAMIENTO

nalaba que, para la mayoria de los atletas de alto nivel, el entrenamiento en altura
requiere un esfuerzo adicional de suficiente magnitud que hace dudar de sus posi-
bles beneficios. Asi, un primer objetivo del entrenamiento en altura ha de ser buscar
un lugar con una altura lo suficientemente moderada como para permitir al atleta
trabajar a altas intensidades sin caer en fatiga prematuramente, pero a la vez lo su-
ficientemente elevada como para que persista el estimulo hipéxico sobre la eritropo-
yesis. Con ambas condiciones en mente, una altura moderada, es decir, entre 2.200 y
3.500 m, serfa la ideal (2). En efecto,el nimero de glébulos rojos circulantes no au-
menta significativamente hasta que la Pa0, no desciende por debajo de 65mmHg
(61), lo cual acontece generalmemente entre 2.200 y 2.500 m de altura. Por debajo
de esta altura, por tanto, no es facil alcanzar las adaptaciones fisioldgicas deseadas
(v.g., aumento significativo del hematdcrito). Por otra parte, por encima de los
3.500 m de altura, la mayoria de los deportistas suelen sufrir problemas fisicos (co-
mienzo de mal de altura), lo cual merma obviamente su capacidad para entrenar. A
estos problemas de salud asociados a las grandes alturas hay que sumar el ya co-
mentado descenso del VO,max, que imposibilita practicamente la realizaci6n de en-
trenamientos de calidad suficiente como para al menos mantener la condicion aeré-
bica del atleta de elite.

En la mayoria de los casos, los entrenadores y atletas suelen elegir concentracio-
nes entre 2.000 y 3.000 m de altura durante un periodo de 2 a 3 semanas de dura-
cion. Aln sin pruebas cientificas concluyentes, muchos entrenadores coinciden en
sefalar que una concentracion en altura de unas 3 semanas de duracién es benefi-
ciosa de cara al posterior rendimiento a nivel del mar.

¢Merece la pena entrenar en altura?

Como casi siempre en el mundo de la Ciencia, no es facil aportar respuestas ro-
tundas y concluyentes. En efecto, son pocos los estudios bien disefiados (que hayan
contado con un grupo control) que se han publicado al respecto. Este hecho, por
otra parte, no debe sorprendernos en exceso dada la enorme dificultad que entrafia
el disefiar adecuadamente estudios de entrenamiento, con la gran cantidad de varia-
bles dificiles de controlar (homogeneidad en la condicion fisica de todos los sujetos
antes del protocolo de entrenamiento, disponibilidad de fechas, adecuacion de los
programas de entrenamiento, etc.).

Los primeros estudios (75, 76, 77), que datan ya de los afios sesenta o de princi-
pios de los setenta, si parecian demostrar beneficios en el entrenamiento en altura.
Por ejemplo, los estudios de Faulkner y colaboradores (76) y de Dill y Adams (77)
mostraban una mejora del VO,max en corredores tras varias semanas de estancia en
altura (entre aproximadamente 2.000 y 3.000 m). No obstante, el hecho de que nin-
guno de los estudios contase con un grupo control (entre otras limitaciones meto-
doldgicas) invalidan en gran medida sus hallazgos.

En cambio, la mayoria de los estudios, bien los realizados hace ya décadas (5,
73, 78, 79) como otros més recientes (39, 61) no muestran un aumento significati-
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vo (en algunos casos, hasta una disminucion) después de una estancia en altura en
el VO,max o en el rendimiento deportivo de atletas bien entrenados. Por ejemplo, un
estudio bien controlado publicado por Adams vy colaboradores (79) no demostrd ven-
taja alguna de un protocolo estdndar de entrenamiento en altura (3 semanas a 2.300
m) frente a uno de la misma duracion realizado a nivel del mar en atletas de elite
(VO,max > 70 ml/kg/min). Quizas la aportacion mas concluyente en contra de los
posibles beneficios de vivir y entrenar en altura durante unas semanas sea la de las
investigaciones del grupo de Levine (43, 44), las cuales muestran la ausencia de
efectos beneficiosos de una estancia en altura (entre 2.500 y 3.000 m) de 4 sema-
nas de duracién sobre el posterior rendimiento a nivel del mar en atletas de fondo
de buen nivel.

Asi, al menos hasta la fecha, los estudios mejor disefiados no parecen mostrar
las hipotéticas ventajas de realizar concentraciones en altura.

De vuelta a nivel del mar: ;Cudndo volver al nivel del mar antes de la competicion?

Una pregunta que se hacen muchos atletas y entrenadores que eligen realizar es-
tancias en altura es cudndo (cuantos dias antes de la competicion) se debe regresar
a la atmosfera normoxica (o casi normaéxica) a la cual se va a realizar la competi-
cion. Para poder responder a esta pregunta (si es que hubiera respuesta), debemos
analizar primero cuéles son los cambios fisiolégicos que acontecen al regresar al ni-
vel del mar, y sus posibles efectos sobre el rendimiento fisico. Hay que tener en
cuenta, en efecto, que cuando un atleta se traslada a un lugar de altura, es necesa-
rio un cierto periodo de tiempo tanto para aclimatarse a la nueva atmdsfera como
para poder entrenarse a una alta intensidad en este nuevo ambiente. Del mismo
modo, es légico pensar que los atletas también necesitan tiempo para «reaclimatar-
se» a una atmosfera normoxica y obtener su mejor rendimiento tras una concentra-
cion en altura.

Inmediatamente tras descender de una atmésfera hipoxica se inhibe la actividad
de la EPO enddgena y por tanto disminuye considerablemente la tasa de produccion
de gl6bulos rojos (80, 81, 82). No obstante, conviene resaltar que los niveles de he-
moglobina y el nimero de eritrocitos circulantes se mantienen todavia elevados
(mas que antes de la concentracion en altura) durante aproximadamente los 10 pri-
meros dias de regreso a nivel del mar (12, 39). Aln asi, desgraciadamente, el hecho
de que los valores hematolégicos se mantengan méas altos durante unos dias tras re-
gresar a nivel del mar no se traduce necesariamente en un aumento del rendimiento
ni del VO,max inmediatamente tras descender al nivel del mar o durante las primeras
dos semanas de haber regresado (39). En efecto, el citado hecho podria deberse a
un mantenimiento de la situacion de hemoconcentracién (por pérdida de volumen
plasmatico) si bien en ninguno de los dos estudios citados (12, 39) los autores eva-
luaron los posibles cambios en el volumen plasmatico. Por otra parte, algunos estu-
dios han evaluado también variables hematoldgicas durante un periodo de hasta 4
meses después del regreso a nivel del mar, encontrando la posibilidad de la aparicién
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de un cierto grado de anemia reactiva en los meses de regreso a una atmésfera nor-
moxica (83, 84). Esta posibilidad debe ser considerada pues el rendimiento deporti-
vo podria disminuir tras unos meses de estancia en altura.

Algunos investigadores afirman que el maximo rendimiento se obtiene entre las
dos vy las cuatro semanas de regreso a nivel del mar tras una concentracion en altu-
ra (85), sin aportar pruebas realmente cientificas para tal hipétesis. Dos estudios ya
muy antiguos no mostraban diferencia significativa alguna en el rendimiento depor-
tivo ni en el VO,max de deportistas a los pocos dias de una estancia en altura o
transcurridas varias semanas después de la misma (5, 76). De todos modos, en un
estudio de la presente década, Trappe y colaboradores (86) mostraban como seria
necesario dejar transcurir hasta 2 semanas tras la tipica concentracién en altura
(3 semanas a 2.000 m aproximadamente) para que se normalice por completo la ci-
nética del VO,.

Por tanto, una vez mas, no existe una respuesta concluyente al respecto ni basa-
da en datos cientifices, si no mas bien en las experiencias personales de atletas o
entrenadores. A pesar de no constituir pruebas cientificas, los testimonios persona-
les de atletas y entrenadores también han de tenerse en consideracion. Asi, la ma-
yoria de los atletas refieren sentirse algo débiles en los primeros dias tras el regreso
a la atmosfera habitual. Por ello, la mayoria de los defensores del entrenamiento en
altura recomiendan un periodo de readaptacion de al menos 2-3 dias, y algunos in-
cluso sugieren regresar a nivel del mar entre 14 y 21 dias antes de la competicion en
cuestion (87).

NUEVAS ALTERNATIVAS AL ENTRENAMIENTO EN ALTURA CONVENCIONAL
Concentraciones repetidas en altura (a lo largo de una misma temporada)

Como sefalabamos anteriormente, hasta la fecha no sabemos con certeza cual es
la duracion ideal de las estancias en altura. Quizas por ello, algunos entrenadores
—algunos de ellos de mucho prestigio, como el norteamericano J. Daniels— de-
fienden la conveniencia de realizar repetidas concentraciones en altura (de por
ejemplo 2-3 semanas de duracién) a lo largo incluso de la misma temporada. Una
vez mas, todavia es necesaria una confirmacion cientifica de este actractivo plan de
trabajo. La (inica aproximacion al respecto proviene de un trabajo publicado hace ya
casi 30 afios (88), en el cual seis corredores de muy alto nivel alternaban el entre-
namiento a nivel del mary a 2.300 m de altura durante un periodo de 11 dias con el
fin de combinar los beneficios hematoldgicos de la altura, por una parte, con el
mantenimiento de una alta intensidad de trabajo en los entrenamientos realizados a
nivel del mar, por otra. Si bien se obtuvieron resultados positivos, diversas variables
no se controlaron (cambios en volumen plasmatico, estado de forma de los sujetos
antes del estudio, etc.).
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Vivir arriba y entrenar abajo

Como ya sabemos, el peso de la evidencia cientifica, hoy por hoy, no parece ir a
favor de un aumento del rendimiento fisico mediante estancias o concentraciones en
altura moderada. Entre otras causas, quizas porque en altura se reduce considerable-
mente la intensidad de los entrenamientos y es necesaria una exposicion larga (su-
perior a 3 semanas) y a una altura relativamente elevada (superior a 2.500-3.000 m)
si se pretende que los deseados efectos sobre la eritropoyesis sean realmente signi-
ficativos y minimamente duraderos.

No obstante, investigaciones recientes del grupo del norteamericano Levine (43,
89) si parecen sugerir que una buena solucion seria «entrenar abajo» (es decir, a ni-
vel del mar o en todo caso a una altura de menos de 1,500 m) vy «vivir arriba» (es de-
cir, al menos a una altura moderada de 2,000-3,000 m). Por ejemplo, utilizando un
ejemplo mas cercano a nuestro pais, seria algo asi como vivir (al menos pernoctar)
en el C.A.R. de Sierra Nevada y entrenar en Granada. Asi, se combinarian las venta-
jas de vivir en altura (estimulo de la eritropoyesis) con las del entrenamiento a nivel
del mar (entrenamientos realmente intensos necesarios para obtener el mejor rendi-
miento en deporte de elite). Y todo ello, evitando a la vez los inconvenientes del
entrenamiento en altura (intensidad demasiado baja), por un parte, y los de de vivir
a nivel del mar o a una altura insuficiente (estimulo insuficiente sobre la eritropoye-
sis), por otra. En efecto, el grupo de Levine (43, 89, 90) ha demostrado reciente-
mente como vivir a 2.500 m (al menos durante la mitad del dia) y entrenar a una al-
tura considerablemente menor (1.250 m) aumentaba el VO,max, el rendimiento
deportivo (test en pista de 5.000 m lisos) e incluso el volumen sanguineo (en unos
500 ml), en un grupo de atletas bien entrenados en comparacién con un grupo con-
trol que vivia y entrenaba a 1.250 m. Entre otras, una limitacién obvia de este estu-
dio fue escoger una altura de 1.250 m en lugar de un enclave més cercano al nivel
del mar. Por ello, serian necesarios nuevos estudios en este area.

Hipoxia intermitente

En cualquier caso, el método de vivir arriba y entrena abgjo no es facil de aplicar
ni accesible para la mayoria de los atletas, pues se requiere una infractuctura que no
siempre esta al alcance de todos, y un gran nimero de desplazamientos. Asi, inves-
tigadores escandinavos (91, 92, 93) han sugerido recientemente la posibilidad de
utilizar «casas de altura», en las que el atleta vive al menos 8 h al dia en una at-
mosfera de hipoxia normobdrica (a efectos fisiologicos, equivalente a la hipoxia hi-
pobarica que hallamos en altura). Es decir, se trata de una exposicién intermitente
(de tan sdlo unas horas al dia) a la hipoxia caracteristica de la atmésfera en altura.
Este nuevo método consiste en «quitar» oxigeno a la atmosfera al introducir nitro-
geno en mayor o menor cuantia (por ejemplo a través del sistema del aire acondicio-
nado) (91). Aulin y colaboradores (91) han mostrado aumentos significativos en los
niveles circulantes de EPO enddgena en un grupo de atletas de resistencia tras 10
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dias de exposicion intermitente a hipoxia normobarica (concentracion de oxigeno de
14.9%, equivalente a una altura de 2.700 m), a razon de 10 h al dia. De un modo si-
milar, sendos estudios publicados por investigadores espanoles muestran como la
exposicion intermitente a hipoxia hipobérica (462-369 mmHg, equivalente a 4.000-
5.500 m) en camaras hipobaricas a razén de tan sélo 3-5 horas diarias durante un
total de dieciocho (94) o tan sélo nueve dias consecutivos (95), en combinacion
con ejercicio de baja intensidad, incrementa significativamente la eritropoyesis y
contribuye a mejorar la resistencia aerdbica en alpinistas de alto nivel.

De estos estudios se desprende la posibilidad real de utilizar la hipoxia inter-
mitente como alternativa in situ (en el domicilio del propio atleta) a las concentra-
ciones en altura o incluso al dopaje sanguineo. De hecho, y a modo de anécdota,
esta ya disponible en el mercado algo asi como la versin inversa o hipobarica de la
bolsa de Gamow («Gamow bag») que se puede utilizar en la alta montafa como tra-
tamiento efectivo del mal del atura (al someter al sujeto de inmediato a una atmés-
fera hiperbarica). Esta nueva bolsa, o mejor dicho, cama de Gamow («Gamow bed»),
esta recubierta de plexiglas y fibra de vidrio, consta de 79 cm de diametro y aproxi-
madamente 91 kg de peso, y se puede adquirir a un precio de 1,5 millones de pese-
tas, segln la informacion disponible en Internet. Se podria utilizar para someterse
durante las horas al dia correspondientes al suefio a una atmésfera equivalente has-
ta incluso 5.500 m de altura. Seqin la prensa deportiva de nuestro pais, este méto-
do lo habrian utilizado ya durante esta temporada ciclistas profesionales de renom-
bre como Ivan Gotti o Richard Virenque, con el objetivo de incrementar sus niveles
de hemoglobina sin necesidad de recurrir al dopaje sanguineo. Su inventor, Igor Ga-
mow, califica a este procedimiento como «legal y natural», conceptos éstos siempre
subjetivos y discutibles, y en todo caso fuera de la 6ptica de esta revision.

En suma, todos estos métodos novedosos reflejan la importancia que deportis-
tas, entrenadores y médicos o fisidlogos del ejercicio otorgan a estimular el proceso
de eritropoyesis, algo que, como sabemos, no es facil conseguir con tan sélo 2-3 se-
manas a una altura moderada y compatible con el entrenamiento.
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