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Efecto de altitudes moderadas (900,‘
1.200 y 1.500 m. sobre el nivel del mar)
en el consumo mdximo de oxigeno

Nicolas Terrados*; Masao Mizuno y Helle Andersen

Resumen

Con el fin de comprobar la hipdtesis de que los deportistas de éli-
te disminuyen su rendimiento en altitud mas que las personas de
vida sedentaria y encontrar la altitud a la que esa disminucion se
inicia, se estudiaron 16 sujetos (8 deportistas de élite y 8 personas
sedentarias) en una camara hipobdrica a altitudes simuladas de
900, 1.200 y 1.500 metros sobre el nivel del mar. A 900 m., el VO-
ZMAX. de los deportistas diminuyé significativamente (p<0.05)
mientras que los sedentarios no se vieron afectados. A 1.200 y
1.500 m. los dos grupos redujeron su VO,MAX., pero los deportis-
tas entrenados lo hicieron mas (p < 0.05). Los valores obtenidos en
Sa0,, Pa0,, PaCO, v PA-a0, durante las pruebas y la capacidad de
difusion pulmonar (DLQO,) estimada en reposo indican que en per-

sonas entrenadas, la capacidad de difusion

factor limitante del VO.MAX.

Introduccion

Ni la ventilacién, ni la capaci-
dad de difusién pulmonar, se
han considerado como factores
limitantes del consumo maximo
de oxigeno (VO,MAX.) en per-
sonas sanas, realizando ejercicio
a nivel del mar. Es principal-
‘mente el aparato cardio-circu-
latorio el que se piensa que lo
limita. El entrenamiento en re-
sistencia produce una serie de
adaptaciones en los pulmones,
musculos, corazén y en las fun-
ciones que éstos realizan (véase
Blomgvist y Saltin, 1.983), sin
embargo la, capacidad de difu-
siéon pulmonar permanece inal-

pulmonar puede ser un

terada o —en todo caso—mejora
muy poco con el entrenamiento
(Reuschlein et. al. 1.968).
Dependiendo del nivel de en-
trenamiento, las personas pue-
den utilizar diférentes fracciones
de la capacidad de sus pulmones
para introducir oxigeno, cuando
realizan ejercicio de intensidad
maxima (Blomgvist et. al.
1.969). Esto es, las personas de
vida sedentaria, en las que el
aparato muscular tiene pocas de-
mandas de oxigeno al realizar
gjercicio maximo, necesitarian
utilizar una fraccién menor de
su capacidad de difusion pulmo-
nar que las personas de muy
buena capacidad fisica, en las

que su aparato muscular —con
mayor cantidad de enzimas, mi-
tocondrias y capilares —demanda
(y consume) grandes cantidades
de oxigeno.

El objetivo de este estudio era
comprobar st personas muy bien
entrenadas, al estar utilizando,
en condiciones normales (nivel
del mar), practicamente toda su
capacidad de difusién pulmonar,
cuando realizan ejercicio mdxi-
mo, se veian mas afectadas que
las de vida sedentaria al realizar
ejercicio maximo a presiones at-

‘mosféricas menores (altitud).

Se escogieron para los tests las
altitudes de 0, 900, 1.200 vy
1.500 metros sobre el nivel del
mar, con el fin de encontrar la
altitud a la que el efecto en el
rendimiento empezaba a ser
apreciable.

Sujetos

Dieciseis hombres jovenes y
sanos, que residen normalmente
a nivel del mar, sirvieron como
voluntarios en este estudio.
Ocho de ellos eran deportistas de
élite daneses —cinco ciclistas y
tres corredores de fondo- (Grupo
Entrenado), los otros ocho no
realizaban ningun tipo de entre-
namiento o actividad fisica pro-

+ Resumen de la ponencia presentada en el International Symposium of Clinical Physiology, 1984. Lund, Sweden.
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GRUPO EDAD ESTATURA PESO VO;MAX.
(afios) (cm.) (kg.) (ml - kg."! - min."")
ENTRENADO
media 23.8 178.7 68.7 71.8
n=38SD 44 5.7 42 49
rango 17-30 172-186 66.0-76.1 66.1-82.8
SEDENTARIO
media 24.1 181.6 77.7 48.7
n=8 SD 3.0 10.9 11.8 7.6
rango 20-30 168.198 62.0-101.5 36.9-61.1

Tabla 1 Caracteristicas de los sujetos.

gramada —excepto el uso de la
bicicleta como medio de trans-
porte habitual- (Grupo Sedenta-
rio).

La edad y estatura de los suje-
tos era similar, y el peso medio 9
kg. mas elevado en el Grupo
Sedentario que en el Entrenado.
La condicion fisica de los dos
grupos —expresada como valores
de VO,MAX - era tanto en litros
de oxigeno por minuto como en
mililitros por minuto y kilo de
peso, significativamente mas alta
en el Grupo Entrenado, no lle-
gando el valor mas alto del Gru-
po Sedentario a alcanzar el mas
bajo del Grupo Entrenado. Los
valores medios de las caracteris-
ticas de los sujetos estan expresa-
dos en la TABLA 1.

Procedimiento y métodos

Todos los sujetos realizaron
los tests de ejercicio maximo en
una bicicleta ergométrica frena-
da eléctricamente (modelo A.
Krogh), a la que se habia fami-
liarizado con anterioridad, den-
tro de una cdmara hipobarica, a
presiones baromeétricas de 760,
682, 657 y 634 mm. Hg. que
corresponden a altitudes simila-
res a 0, 900, 1.200 y 1.500 me-
tros sobre el nivel del mar, res-
pectivamente.

El test consistia en 6 minutos
de calentamiento usando una in-

tensidad de 170 W. en los sujetos
entrenados y 120 W. ¢n los no
entrenados, seguidos de incre-
mento de 50 W. en los entrena-
dos y 25 W. en los sedentarios,
cada 2 minutos hasta la extenua-
cion del sujeto. El test comenza-
ba, al menos, 15 minutos des-
pués de alcanzada la altitud pre-
viamente determinada. Las va-
riables respiratorias (VO,, VCO,,
VE) y cardiacas (E.C.G.) fueron
determinadas continuamente du-
rante el test. Cada sujeto realizo
el test, tres veces consecutivas,
con 30 minutos de reposo entre
ellos. La presidon-altitud se esco-
gid cada vez al azar entre las
mencionadas anteriormente, sin
que los sujetos supieran de qué
altitud se trataba (con el fin de
evitar posibles efectos psicologo-
gicos). En nueve sujetos (cinco
entrenados y cuatro sedentarios)
se obtuvieron muestras de sangre
arterial en reposo y durante los
tests a 0, 900 y 1.500 m., me-
diante un. cateter introducido en
la arteria branquial.

La saturacion de oxigeno
(Sa0,) en las muestras de sangre
arterial, se inidié en un hemoxi-
metro OSM-2 (Radiometer, Co-
penhagen), que fue -calibrado
con varias muestras de sangre
completamente oxigenada, ana-
lizada espectrofotométricamente
por el método de
methemoglobina. PaQ,, PaCQO,; y
pH de las muestras de sangre se

la cyan-

valoraron con una unidad de mi-
croelectrodos pHM73 " (Radio-
meter, Copenhagen). Las con-
centraciones de Acido Lactico se
analizaron con espectrofotome-
tro. El aire expirado por el sujeto
se recogio en sacos de Douglas.
El volumen expirado se midid
usando un espirometro TISSOT.
Los porcentajes de O, v CO, se
determinaron con un analizador
paramagnético de O, (Servo
‘mex) y un analizador de CO, por
infrarrojos (Beckman LB-2), ca-
librados con mezclas de gases
previamente analizados median-
te la técnica de Sholander.

Con e] fin de evaluar si reali-
zar tres tests de ejercicio maximo
podria tener algun efecto negati-
vo en los valores de VO,MAX_,
ocho de los sujetos realizaron,
con anterioridad al inicio de este
estudio, tres tests consecutivos a
nivel del mar (con 30 min. de
descanso entre cada test), y se
comprobé que las variaciones en
los valores de VO,MAX. de los
tests de cada sujeto, estaban den-
tro del error del método ( = 3%).

Resultado y discusion
Consumo maximo de oxigeno

El VO,MAX. del Grupo Se-
dentario no se vié afectado a la
altitud de 900 m., mientras que
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GRUPO SEDENTARIO

ALTITUD (m.)

VARIABLE n 0 900 1.500

VO,max. (ISTPD - min-!) 8 3.80 = 0.64 3.70 = 0.57 3.59 = 0.63*
VE BTPS/VO, (1BTPS - ISTPD"!) 8 37.86 £ 5.22 4277 = 5.19* 43.70 =10.31*
F.C. (lat- min.") 8 198.00 =12.10 195.80 +15.30 196.80 = 9.50
Sa0, 5 -97.25 = 1.31 95.35 £ 1.12* 93.05 = 1.70*
PaO, (mmHg) 5 93.42 £ 2.51 77.85 = 2.00* 67.87 £ 291*
PA-a0, (mmHg) ) 2421 £ 5.39 2743 * 6.44 25.71 = 8.37
PaCO, (mmHg) 5 3240 = 3.00 30.10 = 5.50 30.40 = 4.40
pH 5 7.30 .= 0.06 7.30 £ 0.05 731 = 0.05
Ldctico (mmol - I-1) S 7.17 = 2.00 8.58 * 1.39 7.34 = 1.34

* Valor significativamente diferente del obtenido a nivel del mar (p <0.03).

Tabla 2 Valores obtenidos durante el esfuerzo méaximo. {(media % SD).

en el Grupo Entrenado sufrié
una reduccidn significativa (p <
0.05) con un valor medio de
0.37 I/min.

A 1.200 y a 1.500 m. los dos
grupos redujeron significativa-
mente su VO,MAX., pero el
Grupo Entrenado lo hizo mas
que el Sedentario. (Figura 1).

Los valores medios de la re-
duccion en VO,MAX. en el
Grupo Entrenado y en el Seden-
tario fueron: 0.43 1/min. 'y 0.20
I/min. respectivamente, a 1.200
m. sobre el nivel del mar, siendo
0.63 I/min. y 0.21 I/min. a 1.500
m. (p < 0.05). (TABLAS 2 y 3).

Estos resultados estan en con-
cordancia con los publicados re-
cientemente por Squires y Bus-
kirk (1.982). Ellos mostraron
una reduccién en el VO,MAX.
de personas bien entrenadas fisi-
camente durante la exposicion a
una altitud de 1.219 m. sobre el
nivel del mar, y también por
encima de ella. Sin embargo,
nuestro Grupo Entrenado reveld
una mayor susceptibilidad a la
altitud de 900m. que los sujetos
del mencionado estudio, quizds
debido a sus mayores VO,MAX.
a nivel del mar, 71,8 ml . Kg' .
min' por solo 60.4 en el estudio

de Squires y Buskirk (1.982).

No conocemos por el momen-
to mas estudios a estas altitudes
quizas debido a que hasta ahora
no se pensd en la posibilidad de.
que ¢l rendimiento fisico de de-
portistas de alto nivel pudiera
verse afectado a “‘tan sélo” una
altitud de 900 m. sobre el nivel
del mar,

Oxigenacion de la Sangre
Arterial

En reposo, los valores de PaO,
y de SaQ, fueron los mismos en

GRUPO ENTRENADO

ALTITUD (m.)

VARIABLE n 0 900 1.500
VO;max. (ISTPD - min!) 8 496 = 0.46* 4.59 = 0.40% 4.33 = 0.40%
VE BTPS/VO, (IBTPS - ISTPD") 8 29.58 ¥ 1.22% 32.69 = 3.05% 34.50 = 5.40*«
F.C. (lat- min.-!) 8 203.10 = 5.70 203.70 £ 4.70 202.20 = 6.80
Sa0, S 93.30 = 2.13« 89.00 * 1.29%« 83.34 = 4.13%
PaO, (mmHg) 5 72.36 = 4.23x 60.48 = 4.85* 51.94 = 2.74%
PA-a0, (mmHg) 5 35.30+ 7.01x 36.18 * 8.69% 35.29 = 7.50+
PaCO, (mmHg) 5 40.90 = 4.80% 36.10 * 6.00* 34.60 = 6.80*
pH 5 7.29 £ 0.05 - 7.30 £0.07 7.27 =0.09
Lactico (mmol - 1) 5 572219 6.58 = 1.69 7.95 = 3.61

* Valor significativamente diferente del obtenido a nivel del mar (p<0.05).
* Valor significativamente diferente del Grupo Sgdentario (p <0.05).

Tabla 3 Valores obtenidos durante el esfuerzo maximo. (media + SD).
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las tres altitudes (0, 900 y L. 500

m.) a que se midieron, pero du-
| rante el ejercicio—~maximo el
Grupo Entrenado mostré unos
valores significativamente mas
bajos que el Grupo Sedentario,
siendo la diferencia entre los dos
grupos mas amplios a 1.500 m.
que a 900 m. (p < 0.05). (TA-
BLAS 2 y 3).

Existen tres estudios previos
demostrando una caida en SaQ,
(Rowell et. al., 1.964) y en PaO,
(Dempsey et. al., 1.982; Hanson
et. al.,, 1.982) en un grupo de
atletas escogido de alto nivel,
cuando realizaban ejercicio de
maxima intensidad a nivel del
mar. Lo cual parece indicar que
deportistas de muy buena condi-
cion fisica pueden llegar a desa-
turar su sangre mucho mas que
las personas sedentarias, al reali-
zar ejercicios maximos. Hay que
hacer notas que en el presente
estudio, el pH arterial y las con-
centraciones de Acido Ldctico

en la sangre arterial durante los

momentos de ejercicio de inten-
sidad maxima, fueron similares
en los dos grupos (TABLAS 2 y
3), lo que indica que todos los
sujetos (sedentarios y entrena-
dos) hicieron un esfuerzo a la
| maxima intensidad de sus posi-
bilidades. j

Respuesta Ventilatorig‘!l,
Grandiente Alveolo-Arterial de
Oxigeno, y Capacidad de
Difusién Pulmonar

A pesar de la marcada hipoxe-
mia en la sangre arterial de los
sujetos entrenados, éstos presen-
taban unos coeﬁc1entes ventila-
torios (VE BTPS/VO,STPD)
que/eran inferiores a los observa-
dos en los sujetos sedentarios, Y
aunque la ventilacion por litro
de oxigeno consumido era mas
baja en los entrenados la tension
alveolar de oxigeno (PAZ) era si-
/milar en los dos grupos, lo cual
‘ producia un gradiente PA-aO,
{| mayor en el Grupo Entrenado
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Figura 1 Porcentaje de los valores de VO,méx. en las diferentes altitudes siendo 100%

el valor al nivel del mar (Media + SD).

& Significativamente diferente del valor a nivel del mar (p<0.05).
* Significativamente diferente del Grupo Sedentario (p< 0.05).

que en el Sedentario (véanse
TABLAS 2 y 3).

Thews y Schmidt (1.976) han

postulado que es especialmente
en condiciones de hipoxia cuan-
do el PA-a0; estd en funcion del
cociente entre la capacidad de
difusién pulmonar y la perfu-
sion, lo cual podria explicar en
parte nuestros resultados.
Los valores medios = SD de la
capacidad de\ ifusion pulmonar
fueron 30.6 +°5.1 y 25.8 + 5.3
ml . min’! . mmH}g" para el Gru-
po Entrenado y el Sedentario
respectivamente. Al relacionar
estos valores con los consumos
de oxigeno maximos (DLO,/VO-
»MAX), los valores tendian a ser
inferiores en los sujetosentrena-
dos

Conclusiones
Las conclusiones de este estu-

dio son:
— Las personas con altos valo-

res de consumo maximo de oxi-
geno se ven mads afectados por la
disminucion de la tension de
oxigeno en el aire inspirado (alti-
tud), que las personas sedenta-
rias.

~ Una explicacion podria dar-
la las menores capacidades de
difusién pulmonar en relacion
con el consumo de oxigeno de
las personas de alta condicion
fisica; pero su respuesta ventila-

toria, algo limitada en ejercicio

maximo, parece tener importan-
cia también.

No podemos dejar de comen-
tar la trascendencia que el cono-
cimiento de estos detalles tiene
para los paises en los que la
variada geografia hace que las
competiciones deportivas se rea-
licen a muy diferentes altitudes
sobre el nivel del mar.

Este estudio fue posible gra-
cias a una subvencion del Re-
search Council of Danish Sport
Federation.
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