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RESUMEN

La aclimatacién a alturas moderadamente altas acompafada por el entrenamiento en altitudes bajas (“vivir alto entrenar
bajo”) ha mostrado mejorar el rendimiento de resistencia al nivel del mar en corredores experimentados, pero no en
corredores de elite. No es claro si los atletas de elite, quienes pueden estar proximos a su maxima capacidad de adaptacion
estructural y funcional respecto del sistema respiratorio (i.e., transporte de oxigeno desde el ambiente a la mitocondria),
pueden lograr mejoras similares en el rendimiento. Para responder a esta cuestion, hemos estudiado a 14 hombres y 8
mujeres corredores de elite, antes y después de vivir durante 27 dias a 2500 m, mientras realizaban entrenamientos de alta
intensidad a una altitud de 1250 m. El periodo de permanencia en la altura comenzo6 una semana después del Campeonato
Nacional de Atletismo de Pista y Campo de los Estados Unidos, cuando los atletas estaban cerca del pico de rendimiento de
la temporada. El rendimiento en la prueba de 3000 m al nivel del mar se incrementé significativamente en un 1.1% (95%
limites de confianza 0.3-1.9%). Un tercio de los atletas alcanzaron sus mejores tiempos personales para la distancia luego
del campamento de entrenamiento en la altura. La mejora en el rendimiento de carrera fue acompaflada por una mejora
del 3% en el consumo maximo de oxigeno (de 72.1+1.5 a 74.4+1.5 ml.kg-1.min-1). Los niveles circulantes de
eritropoyetina fueron de casi el doble de los valores iniciales obtenidos a nivel del mar, luego de transcurridas 20 h del
ascenso (8.5+0.5 a 16.2+1.0 IU/ml). Los niveles de receptores de transferrina soluble se incrementaron significativamente
a los 19 dias de estadia en la altura (2.1+0.7 hasta 2.5%0.6 g/dl) confirmando la estimulacion de la eritropoyesis. La
concentracion de la Hb medida al nivel del mar, se incremento en 1 g/dl durante el curso del campamento (13.3+0.2 hasta
14.3 £ 0.2 g/dl). Se concluy6 que 4 semanas de aclimatacion a una altura moderada conjuntamente con la realizacién de
entrenamientos de alta intensidad a una baja altitud, mejoran en rendimiento de resistencia a nivel del mar incluso en
corredores de elite. Tanto el mecanismo como la magnitud del efecto parece ser similar al observado en corredores de
menor nivel, incluso para estos atletas cuya capacidad de transporte de oxigeno puede estar préxima a la maxima.
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INTRODUCCION

Previamente, hemos demostrado que 4 semanas de aclimatacién a una altura moderada (2500 m) conjuntamente con la
realizaciéon de entrenamientos a baja altitud (1250 m) (HiLo) provocan resultados superiores a un entrenamiento
equivalente al nivel del mar (24). Esta forma de entrenamiento en la altura produjo una mejora del 1.4% en el rendimiento
de resistencia a nivel del mar en corredores universitarios y recientemente graduados (edad 20+2 afios). El mecanismo
que produjo la mejora del rendimiento con este enfoque parece ser doble: un incremento en la masa de glébulos rojos
resultante de la adaptacién hematoldgica a la exposicion a la altura, lo cual produjo un incremento en el méximo consumo
de oxigeno (VO, méx.), y el mantenimiento del flujo de oxigeno a nivel del mar durante el entrenamiento a baja altitud, lo
cual preservd la estructura y funcion de los musculos esqueléticos y al a vez facilité la mejora en el rendimiento de carrera
a nivel del mar.

Sin embargo, a pesar de los numerosos reportes anecdéticos respecto del éxito del entrenamiento en la altura para atletas
de clase mundial, algunos reportes recientes han sugerido que el HiLo, o cualquier forma de entrenamiento en la altura,
pueden no ser ventajosos para los atletas de elite, en comparacion con los atletas de nivel universitario (1, 2, 14). El
concepto de simorfosis, elaborado por Hoppeler y Weibel (17), establece que, para cualquier sistema, tal como la cadena
respiratoria para el transporte de oxigeno, la maxima capacidad de cada parametro es ajustada cuantitativamente para
cubrir los limites estructurales y funcionales de las demandas impuestas sobre el sistema como un todo. Por lo tanto, para
los “atletas de elite” del reino animal, cada paso de la via del transporte de oxigeno desde la atmdsfera a la mitocondria se
ha desarrollado para realizar una funcién 6ptima y para maximizar la potencia aerébica, permitiendo poco espacio para
mejoras adaptativas adicionales. Por ello, en los atletas de elite humanos, las pequefias mejoras a corto plazo en un paso
del transporte de oxigeno pueden cubrir limites funcionales en otros pasos, minimizando los beneficios potenciales del
entrenamiento en la altura. Sin embargo, los atletas de elite que viven y entrenan a nivel del mar son incapaces de
desarrollar niveles similares de hemoglobina/masa de glébulos rojos circulantes en comparacion con las especies animales
de “alta resistencia” que tienen la habilidad de realizar autotransfusiones por medio de la contraccion esplénica (23, 25).

De esta manera, la elevacion de los niveles circulantes de hemoglobina tiene el mayor potencial para provocar mejoras en
el rendimiento en atletas de resistencia de nivel elite. Asimismo, la interaccién entre los componentes de conveccion y
difusion del transporte de oxigeno, descritos por Wagner (35), podrian predecir el incremento en el VO, max. con el
incremento en la hemoglobina y en la masa de glébulos rojos circulantes. En respaldo a estos conceptos, los resultados de
los estudios en donde se realizaron transfusiones (5, 10, 37) y de aquellos que han administrado eritropoyetina
recombinante (3, 4) sugieren que el incremento en la masa de glébulos rojos en si misma incrementara el VO, méx. en
todos los atletas de resistencia, sin considerar el nivel de rendimiento.

Por lo tanto, el presente estudio fue disefiado para investigar el efecto del paradigma HiLo en corredores de elite quienes
probablemente estén muy proximos a su méximo potencial de rendimiento respecto de los atletas previamente estudiados
con esta aproximacion. Este estudio fue programado para llevarse a cabo en el momento en que los atletas estuvieran en la
mejor forma fisica de todo el afio [i.e., luego de que compitieran en la temporada de verano de atletismo de pista que
culminaba con el campeonato de la Asociacién Nacional de Atletismo Universitario (NCAA) y el campeonato Nacional de
los EE.UU. de Atletismo de Pista y Campo]. Nuestra hipodtesis fue que la combinacién de aclimatacion a 2500 m y el
entrenamiento de alta intensidad a 1250 m mejorarian el rendimiento a nivel del mar de corredores de media y larga
distancia de elite.

METODOS

Sujetos

Veintiséis corredores de distancia (17 hombres y 9 mujeres) fueron reclutados para participar en el estudio. Se requirié
que los atletas fueran de nivel nacional y que compitieran en eventos que cubrieran distancias entre los 1500 m y la
maraton. Veinticuatro de los 26 atletas estaban ranqueados entre los 50 primeros de los EE.UU. para su evento en el afio
1997. De estos atletas dos compitieron en los Juegos Olimpicos de 1996, y el 50% compitieron en las pruebas de
clasificacion para los Juegos Olimpicos de 1996. Todos los atletas, excepto cuatro, habian competido en los campeonatos
de la NCAA o en el Campeonato Nacional de los EE.UU. de atletismo de pista y campo de 1997 o en ambos. Tres de estos
cuatro atletas estaban intentando alcanzar la marca de calificacion para el dia del encuentro. Los criterios de exclusion
incluyeron, la residencia en la altura (>1000m) o haber sufrido recientemente lesiones o enfermedades que evitaran el
rendimiento normal durante el entrenamiento y las competencias. Los sujetos dieron su consentimiento por escrito para



participar en el estudio, el cual fue aprobado por el Comité de Revision Institucional del Centro Médico de la Universidad
del Sudoeste de Texas.

Protocolo

El protocolo del estudio consistié en una modificacién del protocolo desarrollado previamente por los autores para
corredores de nivel universitario (24). En forma resumida, los atletas fueron evaluados al nivel del mar la semana antes y
la semana posterior a un periodo de 27 dias de residencia a una altura de 2500 m (ver Figura 1). El campeonato de la
NCAA fue llevado a cabo a nivel del mar 3 semanas antes de la estadia en la altura, y el Campeonato Nacional de los
EE.UU. de atletismo de pista y campo se realiz6 1 semana antes de la estadia en la altura. Se disefiaron planes individuales
de entrenamiento que fueron desarrollados por los atletas y su entrenador/a. los planes de entrenamiento fueron discutidos
con los investigadores y se disefiaron conforme a un modelo de entrenamiento presentado por los investigadores (24). Se
requirié que los atletas realizaran entrenamientos de alta intensidad y alta velocidad a una altitud de 1250 m. Todos los
otros entrenamientos fueron llevados a cabo a altitudes de entre 1250 y 3000 m, realizandose la mayoria de los
entrenamientos entre los 2000 y los 2800 metros. En un estudio piloto se ha demostrado que esta modificacion del modelo
Hilo, denominada “HiHiL.o” (residir a moderada altitud, entrenamiento de base de baja intensidad a moderada altitud,
entrenamiento fraccionado de alta intensidad a baja altitud), provoca incrementos en el VO, méx. y mejoras en el
rendimiento durante carreras de 5000 m idénticas a las observadas con el modelo original HiLoo (34). Todos los atletas
recibieron suplementacién con hierro que se administré en forma liquida por via oral (Feo-Sol, 9 mg de hierro
elemental/ml) con la dosis ajustada en base a la concentracion plasmaética de ferritina (rango: 5-45 ml/dia)
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Figura 1. Calendario del experimento. NCAA, Asociacion Nacional Universitaria de Atletismo; USATF, Asociacion de Atletismo de
Pista y Campo de los EE.UU.; Hi, alta altitud; Lo, baja altitud.

Evaluaciones
Rendimiento

El rendimiento a nivel del mar fue valorado mediante una prueba de 3000 m realizada en una pista de atletismo de 400 m
(Indiana University, Bloomington, IN) el dia previo y 3 dias después a la estadia en la altura. Las pruebas se corrieron en
series para hombres y para mujeres en las primeras horas del anochecer (19:00 a 20:00). Los atletas fueron instruidos para
que realizaran el mejor tiempo posible en cada prueba. En los primeros 1600 m de la carrera de 3000 m, se utilizaron
corredores experimentados en la fijacion del paso (atletas que estuvieron implicados en el proyecto solamente realizando
esta tarea) para establecer un paso rapido y competitivo, de forma de asegurar el rendimiento fisiolégico mas que el
rendimiento tactico. El sujeto que fijé el paso o “liebre” utilizé el mismo paso de carrera preseleccionado tanto en la
prueba pre estadia en la altura como en la prueba post estadia en la altura. Las temperaturas estuvieron en el rango de los
25 alos 27°C, y la humedad relativa estuvo en el rango del 50 al 75%, y no hubo viento durante las pruebas. El tiempo fue
registrado para cada sujeto con una precision de 0.1 s.

Evaluacion en Cinta Ergométrica

Luego de una entrada en calor de 1 min, cada atleta corrié hasta el agotamiento completando un protocolo con velocidad



constante y con incrementos de 2% en la inclinacién de la cinta cada 2 minutos. La ventilacion fue medida mediante un
termistor dual de flujo (Torrent 1200, Hector Engineering), y las concentraciones de gases espirados fueron medidas en
una camara de mezclado de 5 L utilizando un espectréometro de masas (Marquette RMS M-100, Milwaukee, WI). La
frecuencia cardiaca fue registrada al final de cada minuto utilizando un dispositivo telemétrico (Polar). El porcentaje de
saturacion de la oxihemoglobina arterial fue medida mediante la oximetria del 16bulo de la oreja (Hewlett-Packard
47201A). Los datos fueron recolectados y exhibidos con la utilizacién de un sistema control de adquisicién de datos
(Workbench for Windows 2.0, Strawberry Tree) con una frecuencia de muestreo de 40 Hz. Los valores del consumo de
oxigeno, y de la ventilacién minuto fueron promediados para cada minuto de ejercicio.

Valoracion Hematolégica

Entre las 0600 y las 0700 horas, se recolectaron muestras de sangre venosa en tubos con EDTA, con los sujetos en posicion
supina, lo cual se repitié en 4 ocasiones: 3 dias antes de la estadia en la altura, luego de la primera noche de estadia en la
altura (20 hs), luego de 20 dias de estadia en la altura, y 20 hs después del retorno al nivel del mar. La sangre total fue
analizada en duplicado para determinar la concentracion de hemoglobina (Radiometer OSM-3) y del hematocrito (tubos
capilares centrifugados). El plasma se obtuvo mediante la centrifugacion y posteriormente fue congelado y guardado
(-80°C) hasta la realizacion de los andlisis correspondientes. El plasma fue analizado mediante la prueba RIA, utilizando
instrumental comercial y un contador gamma (ISODATA 20-20) para determinar las concentraciones de ferritina (DSL,
Webster, TX), eritropoyetina (DSL) y receptor soluble de transferrina (Orion).
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Tabla 1. Rendimiento al nivel del mar. Los valores son presentados como valores medios=DE. HiLo, vivir en la altura-entrenar bajo. *
p=<0.05; t p<0.10 pre vs. post.

Analisis Estadisticos

Los datos estan presentados en las Tablas como valores medios+DE. Para la realizacion de los célculos estadisticos se
utilizé el programa SPSS version 6.1. El rendimiento y el VO, max. fueron comparados mediante la prueba t para datos
apareados. Los datos hematoldgicos fueron comparados utilizando el analisis de varianza ANOVA de una via. Las
diferencias sexuales fueron evaluadas utilizando el andlisis de varianza ANOVA de dos vias (Altitud x sexo). La significancia
fue establecida a p<0.05. Para identificar las diferencias cuando se hallaba un efecto significativo, se utiliz6 el test post
hoc de Student-Newman-Keuls.

RESULTADOS

Sujetos

Catorce hombres (25%3 afios, 179+5 cm, 63.6+5.2 kg) y ocho mujeres (24+3 afios, 168+5 cm, 53.3+ 4.9 kg) completaron
exitosamente el protocolo para dar un total de 22 sujetos. Cuatro sujetos (tres hombres y una mujer) sufrieron lesiones
(n=2) o enfermedades (n=2) durante la estadia en la altura, lo que evité su normal desempeno durante los entrenamientos
y las carreras y por lo tanto no fueron incluidos en los andlisis. No se hallaron diferencias sexuales respecto de la respuesta
a la estadia en la altura; por lo tanto, los datos de los hombres y de las mujeres se consideraron conjuntamente.

Rendimiento

El rendimiento del grupo en la prueba de 3000 m a nivel del mar mejord significativamente luego del tratamiento HiLo
(Tabla 1 y Figura 2). Los hombres y las mujeres incrementaron su rendimiento en proporciones similares, reduciendo el
tiempo de la prueba en 5.8 s (95% de los limites de confianza, 1.8-1.9 s) 0 1.1% (95% de los limites de confianza 0.3-0.9%).



Tres atletas mejoraron su rendimiento a nivel del mar en la prueba de 3000 m en 23 s, mientras que un atleta corri6 18 s
mas lento.
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Figura 2. Cambio en el rendimiento en los corredores de elite hombres (A) y mujeres (B) en respuesta a 4 semanas de residencia en
la altura en combinacion con entrenamientos a baja altitud. *p<0.05, & p<0.10 en comparacion con los valores previos a la residencia
en la altura.
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Figura 3. Cambios en el consumo mdximo de oxigeno (VO, mdx.) en los corredores de elite se sexo masculino (A) y femenino (B) en
respuesta a 4 semanas de residencia en la altura en combinacion con entrenamientos a baja altitud. *p<0.05 en comparacion con los
valores previos a la residencia en la altura.

Ejercicio Maximo

El VO, méax. se incrementd significativamente en un 3% luego del campamento en la altura (ver Figura 3). La ventilacién
maxima también se incremento significativamente luego del campamento en la altura (Tabla 2). Se hallé una correlacion
significativa entre el cambio en el VO, méx. y el cambio en la ventilaciéon minuto maxima (r=0.67, p=0.0006). Asimismo, se
hall6 una menor correlacion aunque todavia significativa entre el cambio en el VO, méax. y el cambio en el tiempo de
carrera en la prueba de 3000 m (r=-048, p=0.02). La frecuencia cardiaca maxima se mantuvo sin cambios. La saturaciéon
arterial de oxigeno se redujo en un 89+4% durante el ejercicio maximo, pero no fue afectada por el campamento en la
altura. El tiempo hasta el agotamiento durante la prueba en cinta ergométrica no cambid significativamente.

Valoracion Hematologica

La concentraciéon de hemoglobina se incrementd con el ascenso agudo a la altura, se mantuvo elevada durante todo el



campamento y se incrementd significativamente al volver al nivel del mar (ver Tabla 3). El hematocrito estaba
significativamente elevado cuando se lo midi6 en el 19no dia de estadia en la altura y se mantuvo significativamente
elevado al retornar al nivel del mar. La concentracion plasmatica de ferritina no se alter6 significativamente respecto del
valor inicial. Sin embargo, a pesar de la suplementaciéon con hierro por via oral, los valores subsiguientes tendieron
(p=0.07) a ser mas bajos que el valor inicial.

Pre-HiLlo | Post-HiLo
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Tabla 2. VO, max. Los datos son presentados como valores medios=DE; n=22 (18 hombres, 8 mujeres). VO, mdx., consumo mdximo
de oxigeno; VE, ventilacion minuto, HR, frecuencia cardiaca. *p<0.05 pre vs post HiLo.

La concentracion de eritropoyetina se duplicé luego de pasada una noche a 2500 m y no fue diferente del valor inicial
luego de transcurridos 19 dias en el campamento. Luego de esto los niveles plasmaticos de eritropoyetina se redujeron
significativamente al retornar al nivel del mar. Las concentraciones de receptor soluble de transferrina se elevaron
significativamente (25%) luego de transcurridos 19 dias en la altura, consistentemente con la eritropoyesis activa (3, 5), y
retornaron a los valores basales al regresar al nivel del mar.

Pre-HiLo HilLa HilLa Posi-HiLo Mivel

Nivel del har Agudo Crinico del Mar F
Hemioglohina (gfdl) 133411 14341 2* 15.1+1.2* 14341 1* 1)
Heratocrito (%) 41 0+£2.5 40 5£2.5 42 52 6% 42 5£1 8% t
Ferritina (mgiml) e 30441 3T 34401 0.a7
Entroposeting (ngiml) 2.5+15 16244 6% 020 AL 1* t
Receptor soluble de transferrina (rmgfal) 21417 20414 2.5 6% 20405 1)

Tabla 3. Valoraciones hematoldgicas. Los valores son medias = DE. *p<0.05, diferente del valor inicial registrado a nivel del mar
(test post hoc de Student-Newman-Keuls); 1 indice F significativo (p<0.05) (ANOVA de una via).

DISCUSION

El principal hallazgo de este estudio fue que, en este grupo de corredores de elite, el rendimiento en la prueba de 3000 m a
nivel del mar mejor6 significativamente en respuesta a 27 dias de campamento en la altura utilizando el paradigma HiLo.
De hecho, nueve atletas registraron su récord personal para la distancia luego del campamento HiLo, a pesar de haberse
preparado para y haber competido en los eventos del campeonato nacional, antes de la estadia en la altura. El mecanismo
que produjo la mejora parece ser similar al previamente descrito en estudios cuidadosamente controlados con atletas de
nivel universitario (24), en donde la estimulacion de la eritropoyesis derivé en un aparente incremento en el transporte de
oxigeno hacia los tejidos periféricos, lo cual se evidencié por (1) un aumento de casi el doble en la concentracion
plasmaética de eritropoyetina y una reduccion del 43% en la concentracion sérica de ferritina a pesar de la suplementacion
con hierro por via oral durante la exposicion aguda a la altura; (2) una elevacién en la concentracion de receptor soluble de
transferrina; y (3) un incremento en la concentracién de hemoglobina y en el hematocrito luego de retornar al nivel del
mar, conjuntamente con la reduccion de los niveles de eritropoyetina por debajo de los niveles basales originales.

Limitaciones



Debemos reconocer que nuestro estudio experimenté la misma limitacién principal que comparten la mayoria de las
investigaciones llevadas a cabo con atletas de elite: la ausencia de un grupo control que realizara un campamento de
entrenamiento similar al nivel del mar. La introduccién de dicho grupo control seria dptima para asegurar que los atletas
no mejoraron su rendimiento meramente como resultado del entrenamiento en si mismo, sino mas bien como resultado de
vivir en la altura y entrenar a baja altura. Sin embargo, un gran numero de evidencias sugieren que el disefio experimental
empleado en este estudio fue suficiente como para explicar la mayor parte de los efectos observados. Primero, en nuestro
estudio previo (24), el cual incluyé muchos afios de estudios piloto, hemos determinado que para atletas de nivel
universitario, eran necesarias al menos 2 semanas de entrenamiento controlado para superar el “efecto del campamento
de entrenamiento”. Por ejemplo, en un estudio preliminar en donde se llevd a cabo un campamento de entrenamiento a
nivel del mar, seis corredores de sexo masculino incrementaron su VO, max. desde 68+1.5 a 70+1.4 ml.kg".min" luego de
2 semanas de entrenamiento supervisado, pero no se observo un incremento adicional luego de otras dos semanas de
entrenamiento (70+1.8 ml.kg”'.min") (Levine y Spray-Gundersen, observaciones no publicadas). De esta manera, para los
52 atletas hombres y mujeres estudiados en nuestros reportes previamente publicados (24, 34), luego de la fase del
entrenamiento supervisado, no se produjeron incrementos significativos en el VO, max. con 4 semanas adicionales de
entrenamiento estructurado a nivel del mar (64+0.8 a 64+0.8 ml.kg"'.min"). Asimismo, luego de estas 6 semanas de
entrenamiento a nivel del mar llevadas a cabo por atletas de nivel universitario, no se obtuvieron mejoras adicionales
cuando estos participaron en un campamento de entrenamiento a nivel del mar durante 4 semanas adicionales (24). En el
presente estudio, consideramos que los meses de preparacion de los atletas para su participacion en los campeonatos
nacionales fueron al menos equivalentes a las 2 semanas de entrenamiento aplicadas a los atletas de nivel universitario
varias semanas después de su temporada competitiva con el proposito de minimizar el efecto del campamento de
entrenamiento. Ademas, la revision del programa de entrenamiento de cada atleta para los campeonatos nacionales,
sugiere que todos alcanzaron el pico de rendimiento de manera apropiada para este evento. Hasta donde pudo
determinarse a partir de la inspeccién de las planillas de entrenamiento y de las entrevistas individuales con cada atleta
durante el curso del estudio, ninguno tuvo cambios en el entrenamiento que pudieran explicar la mejora en el rendimiento.

Nosotros sospechamos, pero no podemos probar, que los atletas estaban igualmente motivados para dar su mejor
rendimiento en los tests realizados tanto previamente como posteriormente al campamento. Sin embargo, podemos decir
que estos atletas eran extremadamente competitivos, y que nuestra impresion clinica fue que la motivacion fue alta
durante todas las carreras realizadas en el transcurso del estudio. Asimismo, todas las pruebas fueron corridas a un ritmo
establecido por un sujeto experimentado en fijar el paso de carrera quien mantuvo la misma velocidad de carrera durante
4 de las 7.5 vueltas tanto en las pruebas pre campamento como en las pruebas post campamento. Por ltimo, los atletas
fueron estimulados a correr hasta el agotamiento durante todos los tests en cinta ergométrica, y no hubo evidencia en los
datos del indice de intercambio respiratorio o de la frecuencia cardiaca que sugiriera que los atletas dieran su mayor
esfuerzo durante el segundo test respecto del primero (por ejemplo, la frecuencia cardiaca maxima fue de 192 latidos/min
en el primer test y de 191 latidos/min en el segundo).

Tampoco podemos excluir la posibilidad de que la suplementacion con hierro, llevada a cabo para asegurar la adecuada
disponibilidad del mismo para la eritropoyesis durante la exposicion a la altura (24) pudiera haber resultado en un
incremento en la concentraciéon de hemoglobina, independientemente del efecto provocado por la altura. Sin embargo,
creemos que esta posibilidad es improbable por las siguientes razones: (1) ninguno de los atletas que particip6 en el
presente estudio era anémico o tenia glébulos rojos pequenos, algo caracteristico de la anemia por deficiencia de hierro.
Todos los sujetos tuvieron hematdcritos y concentraciones de hemoglobina normales, y todos tenian tamafos y distribucién
de los globulos rojos normales. (2) A pesar de la suplementacion con hierro por via oral, los requerimientos de hierro
durante la exposicion a la altura fueron tales que las reservas de hierro de la médula 6sea, medida mediante la ferritina
sérica, no se incrementaron en el curso del campamento de entrenamiento. De hecho, los niveles de ferritina se redujeron
en cada medicion longitudinal (Tabla 3), lo que sugiere que las reservas de hierro de la médula 6sea estuvieron mas, en vez
de menos repletadas, luego del campamento en la altura. (3) Las concentraciones basales de eritropoyetina fueron
normales y bajas, lo que sugiere que no se produjo una anemia fisioldgicamente significativa; la anemia es el estimulo méas
potente para la sintesis de eritropoyetina (20). De esta manera, la evidencia disponible, va en contra de la suposicién
acerca de que el simple tratamiento de la deficiencia de hierro fue el mecanismo responsable del incremento de la
hemoglobina y del hematocrito en el presente estudio.

Por ultimo, debido a las limitaciones de tiempo asociadas con la utilizacion de atletas de elite para este estudio durante los
periodos de competiciones importantes, los sujetos no fueron completamente caracterizados, ni se controlaron
rigurosamente los detalles del programa de entrenamiento en la misma extensién que en nuestro trabajo previo (24). Sin
embargo, para el protocolo se utilizaron los mismos modelos de entrenamiento y los pardmetros clave fueron medidos en
ambas poblaciones, incluyendo las concentraciones de eritropoyetina y hemoglobina, el VO, max., y el tiempo durante una
prueba de rendimiento, lo que permiti6 la comparacion de estos datos con los obtenidos en nuestros estudios previos.

Cuando se comparan los resultados de estudios cuidadosamente controlados en donde se llevaron a cabo evaluaciones
generales con corredores universitarios, con los resultados del presente estudio (Tabla 4), se observa que los resultados



son notablemente similares tanto en la magnitud como en la direccién del efecto. Ademas, cuando se midieron pardmetros
similares, los resultados sugieren que el efecto fue provocado por el mismo mecanismo, i.e., un incremento en la
concentracion de eritropoyetina que deriva en un incremento en la concentracién de hemoglobina, en un incremento en el
VO, méx. y en una mejora del rendimiento. Por lo tanto, creemos que los compromisos realizados en el presente estudio
para evaluar a atletas de elite durante el periodo de mejor forma fisica no comprometio la validez de los resultados.

Un Modelo Particular para Atletas de Elite

Los atletas de elite del reino animal proveen un modelo particular respecto del concepto de simorfésis, por medio del cual
el disefio estructural de todos los componentes que comprenden un sistema cubre cuantitativamente las demandas
funcionales del sistema (17). Por ejemplo, los zorros, perros y caballos tienen una tasa de consumo de oxigeno especifica
para la masa ~2.5 veces mayor que las especies sedentarias del mismo tamafio corporal, tales como el aguti, la cabra y el
buey. Para dichos animales, el mecanismo de este gran rango adaptativo para el consumo de oxigeno parece deberse al
gran volumen mitocondrial, equiparado por un gran volumen capilar muscular y por una gran conductancia vascular en los
musculos esqueléticos; una mayor concentraciéon de hemoglobina; y un mayor volumen latido méximo. La redundancia en
el sistema pulmonar de las especies no atléticas, manifestada por un exceso en la capacidad ventilatoria y de difusién, esta
casi eliminada en las especies atléticas, confirmando el principio de simorfésis. En otras palabras, los estudios
comparativos sugieren que dichos “atletas” operan al maximo o casi al maximo del limite superior de su capacidad
estructural para el transporte convectivo de oxigeno en el VO, méx.

Si este analisis es también relevante para los humanos, se podria argumentar que los atletas humanos de elite podrian
tener una pequefia capacidad de adaptacion para incrementar el transporte de oxigeno respecto de los atletas de menor
nivel, tales como aquellos con los cuales se reportd originalmente la utilizacién de la aproximacién HiLo. Aunque la
cantidad de datos publicados en estudios que examinaron a verdaderos atletas de elite durante entrenamientos en la
altura, es limitada, al menos un pequeiio estudio, llevado a cabo con ciclistas de clase mundial, donde se realizaron
mediciones antes y después de 31 dias de estadia en la altura (2690 m) ha reportado que no se produjeron cambios en la
masa de hemoglobina ni en el VO, max. medido a nivel del mar a pesar de la mejora en el rendimiento (14). Los autores
sugirieron que el resultado se debid, al menos en parte, a la limitada reserva de adaptacion en dichos atletas (14),
particularmente en los pulmones, los cuales son esencialmente estaticos frente al entrenamiento. Por ejemplo, los atletas
de resistencia de elite muestran limitaciones pulmonares durante el intercambio de gases a nivel del mar, mayores en
magnitud y ocurrencia respecto de los individuos menos entrenados, parte de lo cual puede explicarse por las limitaciones
en la ventilacion (8). Sin embargo, en el presente estudio, observamos un incremento en la ventilacién maxima que fue
conmensurable con el incremento en el VO, max. No podemos determinar a partir de los datos de este experimento, si el
incremento en la ventilacién maxima fue una simple consecuencia del incremento en el VO, max. o si la causa del
incremento en el VO, max. fue el incremento en el trabajo ventilatorio. El incremento en la ventilaciéon durante el ejercicio
y su persistencia durante un periodo de tiempo luego del retorno al nivel del mar, hubiera sido un resultado esperado de la
aclimatacion ventilatoria a las grandes altitudes y hubiera sugerido que, al menos en estos atletas, la limitacién del flujo no
restringio la ventilacion maxima en un grado importante. Nosotros especulamos que si el incremento inicial en el VO, méx.
se requirio, al menos en parte, para respaldar el incremento en el trabajo ventilatorio provocado por la aclimatacién a la
altura, entonces la restauraciéon del control respiratorio normal, a través del tiempo luego de retornar al nivel del mar
hubiera permitido que el incremento en la capacidad de transporte de oxigeno sea dirigido hacia los musculos activos,
proveyendo de esta manera un explicacion a las observaciones citadas frecuentemente (9) acerca de que muchos atletas
alcanzan sus mejores rendimientos luego de un periodo de reaclimatacion al nivel del mar. Seran necesarios estudios
adicionales para confirmar o excluir estas hipotesis.
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Tabla 4. Comparacion de los cambios en distintas variables hematoldgicas y de rendimiento observadas en atletas de elite y en
atletas universitarios. Los datos son presentados como valores medios=DE. A, cambio en; Epo, eritropoyetina; M, hombres; F,
mujeres. Rendimiento hace referencia al tiempo en una prueba de 3000 m (corredores de elite) o de 5000 m (corredores



universitarios).

Un analisis mas detallado de los atletas humanos vs. no humanos sugiere, de hecho, que la via mas probable para la mejora
del transporte de oxigeno en atletas humanos de elite seria incrementar la masa de glébulos rojos y la concentracion
circulante de hemoglobina. En atletas humanos, la masa de glébulos rojos es uno de los componentes de la cascada de
oxigeno que no se incrementa al nivel observado en los “atletas de elite” del reino animal. Claramente los humanos no
pueden realizar autotransfusiones a partir de la contraccion esplénica al comienzo del ejercicio, tal como lo hacen los
caballos (25) y los perros (23). En estas especies, este efecto eleva el hematocrito durante el ejercicio tan rapidamente
como en 50 s. De esta manera, cuando la capacidad de transporte de oxigeno en la sangre se incrementa, ya sea por la
infusion aguda de glébulos rojos (5, 10, 37) o por la administracién crénica de eritropoyetina recombinante humana (3, 4)
se producen incrementos en el VO, max. Los resultados obtenidos en el presente estudio tienen la misma direccion y la
mitad de la magnitud de los resultados obtenidos, ya sea por el incremento agudo (infusién) o por el incremento crénico
(administracion de rhEPO exdgena) en la masa de glébulos rojos. Al menos un estudio no controlado ha sugerido que se
producen mejoras en el VO, méx. inducidas por la exposicion a la altura en atletas indudablemente de elite (7). Uno de
estos sujetos (JR) tratd de establecer un record mundial luego de residir en la altura y entrenar intermitentemente al nivel
del mar. Algunos investigadores, que han fallado en observar un incremento en la masa de hemoglobina/mioglobina luego
de breves periodos de exposicion a ambientes hipdxicos normobaricos (8-10 h/noche durante 10 dias a 3 semanas), han
cuestionado el efecto de eritropoyesis producido por la exposicion a altitudes moderadas (1, 2). Sin embargo, la evidencia a
favor de la eritropoyesis mediada por la exposicion a la altura es bastante convincente. Los estudios transversales llevados
a cabo en los Andes Peruanos (19, 28, 32) asi como también en las Rocallosas de Colorado (36) han demostrado claramente
que los nativos de grandes alturas tienen una elevada masa de glébulos rojos que es proporcional a la saturacion de la
oxihemoglobina (19, 36).

Asimismo, cuando lo sujetos que nacieron a nivel del mar ascienden a la altura, se produce un incremento en el turnover o
recambio de hierro que alcanza valores dos veces mayores a los iniciales y comienza dentro de las primeras horas de la
exposicion y llega al pico dentro de las ~2-3 semanas (12, 18, 28). El examen directo de la médula dsea durante la
exposicion aguda a la altura ha mostrado que se produce un dramatico incremento en los glébulos rojos nucleados, los
cuales virtualmente se duplican dentro de los 7 dias de exposicion, lo que es indicativo de una eritropoyesis acelerada (18,
28). Aunque la mayor parte de estos datos fueron obtenidos con exposiciones a alturas superiores a los 2500 m utilizados
en el presente experimento, nuestros atletas de resistencia de elite pasaron un tiempo significativo ejerciténdose a bajas y
moderadas altitudes, lo cual provoca una desaturacion arterial adicional (8), sugiriendo que estos atletas pudieron sufrir
una mayor estimulacion de la eritropoyesis para la misma altitud en comparacion con las poblaciones més sedentarias. Al
igual que en el presente estudio con atletas de elite, estudios previos también han mostrado que tanto el turnover de hierro
(18, 28), como las concentraciones de eritropoyetina (6, 1, 20, 24, 30) retornan rapidamente a los valores observados a
nivel del mar luego de la exposicidn crénica a la altura. Sin embargo, la masa de glébulos rojos continua incrementandose
con hasta 8 meses de exposicion cronica a la altura, al menos a altitudes superiores a los 4000 m (28), sugiriendo que este
nivel de estimulacion de la eritropoyesis esta elevada respecto de los niveles absolutos de contenido arterial de oxigeno. De
esta manera, cuando los nativos de grandes alturas o los sujetos que realizan una estadia en la altura retornan al nivel del
mar, se produce una supresion de la eritropoyetina (6, 12, 15, 20, 24, 30), una reduccion en el turnover del hierro y en la
produccion de glébulos rojos por la médula dsea (18, 28), y una reduccion en al tiempo de vida de los glébulos rojos (28,
29). El cambio en la relacién concentracion de hemoglobina/concentracién de eritropoyetina a lo largo del curso del
presente estudio (reduccién con la exposicién aguda, incremento con la exposicion crénica e incremento adicional al
retornar al nivel del mar) es evidencia adicional de la estimulacién de la eritropoyesis con el ascenso a la altura y la
desaceleracion de la eritropoyesis con el retorno al nivel del mar, luego de que estos atletas completaran un periodo de
residencia en la altura y entrenamiento a bajas altitudes.

Sin embargo, existen muchos otros factores que pueden comprometer la capacidad de pequefos estudios para documentar
claramente un incremento en la masa de glébulos rojos con la exposicién a la altura, y que pueden derivar en la
divergencia de los resultados con diferentes grupos de atletas de elite. La duracién de la exposicion a la altura, tanto en
términos de horas/dia en la altura como en términos de la cantidad de semanas, puede desempenar un efecto importante:
los estudios que han empleado protocolos de 8-10 hs de hipoxia/dia no han sido efectivos (1, 2), mientras que aquellos que
han empleado protocolos de 16 hs de hipoxia/dia han mostrado incrementar la masa de hemoglobina/mioglobina utilizando
los mismos métodos (31). Las citokinas inflamatorias (e.g., IL") también pueden limitar el incremento en la eritropoyetina
en respuesta a la hipoxia (11, 13, 21), sugiriendo que la presencia de lesiones o infecciones puede desmejorar la respuesta
eritropoyética a la altura.

También existe una marcada variabilidad individual en la respuesta al entrenamiento en la altura. Previamente hemos
reportado que, aun con un método 6ptimo de entrenamiento utilizando el modelo HiLo o HiHiLo, solo ligeramente mas del
50% de los atletas responderan fuertemente (i.e., mejora mayor a la media grupal) a la altura, en parte debido a un



prominente y sostenido incremento en la eritropoyetina, debido a la exposicion a la altura, que deriva en un incremento en
la masa de glébulos rojos (6).
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Figura 4. Comparacion de atletas de diversos niveles de rendimiento y del cambio en el rendimiento luego de 4 semanas de
residencia en la altura y entrenamientos a bajas altitudes. El tiempo de carrera representa el tiempo registrado en la prueba inicial
representado como un porcentaje del record de Estados Unidos (AR) en el evento. El cambio en el rendimiento es el porcentaje de

cambio entre el tiempo registrado en la prueba pre campamento y el tiempo registrado en la prueba post campamento.

Aunque los mecanismos genéticos responsables de la determinacion de la respuesta eritropoyética a la hipoxia en humanos
no han sido completamente determinados, los modelos con animales sugieren que esta respuesta puede estar regulada a
nivel de la trascripcion (26). Ademas, al menos algunos individuos tienen polimorfismos genéticos en el gen de la
eritropoyetina (339 o del receptor de la eritropoyetina (27) que pueden influenciar profundamente la respuesta
eritropoyética a la hipoxia (22). Por lo tanto, es posible, particularmente en estudios con muestras muy pequeiias, que la
presencia de un significativo nimero de sujetos que no responderan al tratamiento, pueda sesgar los resultados del estudio
a favor de una respuesta no detectable.

Implicaciones Practicas para el Rendimiento de Atletas de Elite

En los trabajos previos donde se examinaron atletas universitarios (6, 24), hemos identificado una mejora del 1.4% en el
rendimiento durante una prueba de 5000 m, un incremento de 2.5+2.4 ml.kg'.min" en el VO, méx., y un incremento de
1.1£0.7 g/dL en la concentracion de hemoglobina, luego de 4 semanas a 2500 m. En el presente estudio, hemos obtenido
una mejora del 1.1% en el rendimiento durante una prueba de 3000 m, un incremento de 2.3+2.6 ml.kg".min" en el VO,
méx., y un incremento de 1.0+1.1 g/dL en la concentracién de hemoglobina en corredores de elite. Cuando todos los
atletas que han completado un campamento Hilo o HiHil.o en nuestros estudios son examinados conjuntamente, no se
observa influencia de la habilidad de rendimiento sobre la respuesta a dicho entrenamiento en la altura (Figura 4). La
Figura 4 también demuestra que, aunque persiste una substancial variabilidad individual entre todos los atletas, la
variacion es menor entre los atletas de elite. Por lo tanto el coeficiente de variacion para los atletas de nivel universitario
fue del 3.3%, mientras que para los atletas de elite el coeficiente de variacion estuvo justo por encima de la mitad, o 1.9%.
Debido a esta reducida variabilidad, el porcentaje de mejora, expresado como una fraccién de la variacién dentro de la
poblacion de elite, es de 0.58, justo dentro del rango de 0.5-0.7 recientemente recomendado para la identificacién de una
mejora “significativa” del rendimiento para atletas de elite (16). Aunque una mejora del 1.1% en el rendimiento puede no
parecer un gran efecto, a nivel elite dentro del deporte, las carreras se ganan o se pierden por pequeias fracciones de un
porcentaje. Por lo tanto el beneficio de un campamento de entrenamiento en la altura utilizando el modelo Hil.o o HiHil.o
tiene el potencial de mejorar substancialmente el resultado de una carrera para atletas de elite de deportes individuales.

En conclusion, a pesar de haberse preparado para y competido en eventos de campeonatos nacionales, los corredores de
elite mejoraron su rendimiento a nivel del mar en un 1.1% (95% del limite de confianza, 0.3-0.9%) luego de 27 dias de
residencia a una altura moderada (2500 m) conjuntamente con la realizaciéon de entrenamientos a una baja altitud (1250



m). Los datos recolectados indican que la magnitud y el mecanismo del efecto observado son similares a los observados
con corredores de nivel universitario con los cuales se utilizo el mismo paradigma experimental. El mecanismo implica la
expansion de la masa de glébulos rojos y el incremento en los niveles circulantes de hemoglobina, acompaifiado por el
mantenimiento del flujo de oxigeno hacia los musculos activos. De esta manera, la aproximacién HiLo es efectiva para
mejorar el rendimiento de carrera a nivel del mar en un rango que va del 50 al 90% de los records mundiales en eventos
que duran entre ~7 a 20 minutos. Nosotros creemos que este paradigma puede ser utilizado para mejorar el rendimiento a
nivel del mar en deportes que son dependientes de altos niveles de transporte de oxigeno.
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