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RESUMEN

Los dispositivos de re-inhalación que están disponibles comercialmente son utilizados en la actualidad por atletas, para
producir series cortas de hipoxia extrema con el fin de mejorar el rendimiento deportivo. No hay suficiente evidencia
científica que sustente esta práctica. Objetivo: Realizar una prueba controlada aleatorizada, para analizar el efecto de esta
metodología sobre el trabajo, tanto de tipo aeróbico como anaeróbico. Métodos: Durante 15 días, 18 ciclistas de sexo
masculino, bien entrenados usaron un dispositivo de re-inhalación para provocar hipoxia (6 min), de forma alternada con
respiración del aire de la sala de ejercicios (4 min) y éste proceso se repitió durante aprox. 1 h/día. Los sujetos fueron
asignados a un grupo control con simulación de exposición constante, equivalente a 150 m (CON) o a un grupo tratamiento
con aumento progresivo en la hipoxia equivalente a 3600-6300 m (TRT). Para evaluar la producción de potencia en las
pruebas contrarreloj  (TT) se utilizó el  protocolo de potencia crítica.  También se analizó el  rendimiento a través de
mediciones  de  la  concentración  de  lactato  en  sangre,  consumo  de  oxígeno  (VO2)  y  frecuencia  cardíaca  (HR).
Adicionalmente se midieron parámetros sanguíneos. Resultados: Se observó un aumento significativo en el grupo TRT en
las TT de 15 min (p=0,004) y en las TT de 60 min estimadas (p=0,024), mientras que en el grupo CON no se observaron
aumentos.  Las  mejoras  en el  grupo TRT fueron 3-4,5% en la  producción de potencia  promedio.  No se  observaron
diferencias significativas en las pruebas contrarreloj (TT) de 3 min en ningún grupo. Tampoco se observaron diferencias
significativas en ningún grupo en los parámetros hematológicos. En el grupo TRT se observó disminución en el VO2

(p=0,075) y la HR (p=0,026). Conclusión: En los ciclistas de competición, el entrenamiento con hipoxia intermitente
mediante un dispositivo de re-inhalación produjo mejoras en el rendimiento, en eventos que dependen de la potencia
aeróbica  y  no en la  potencia  anaeróbica.  Sugerimos que los  entrenamientos  con hipoxia  intermitente  mediante  re-
inhalación pueden ser utilizados como una alternativa a las metodologías de simulación de altitud terrestres o de otro tipo,
para producir aumentos en el rendimiento de eventos de resistencia.

Palabras Clave: atleta, resistencia, ciclismo, hipoxia, ejercicio

INTRODUCCION

Aunque si bien no es la solución definitiva, el método de entrenamiento más prometedor y más aceptado en la actualidad,
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para mejorar el rendimiento de resistencia, para quienes no nacieron en sitios de altura, es la práctica de vivir en el alto y
entrenar abajo (5, 8, 12, 13, 26, 27, 31, 35, 38). Esta metodología generalmente aceptada para lograr un rendimiento de
resistencia óptimo, particularmente cuando el ejercicio se realiza en altitud, no carece de desventajas prácticas. Los viajes
diarios para bajar consumen tiempo y son difíciles.  No necesitamos decir que vivir en sitios con elevada altitud es
imposible en muchos países y prohibitivo en muchos otros.

En un intento por resolver estos problemas, se han implementado nuevos enfoques tecnológicos para proporcionar una
altitud “simulada” (18, 25, 26, 29, 36) y continúan siendo desarrollados (42). Si bien es más directo y más práctico que
cambiar la ubicación física todos los días, su efectividad debe ser establecida a través de investigaciones controladas, para
determinar si son creíbles y capaces de provocar los cambios fisiológicos necesarios para asegurar un rendimiento óptimo.
Uno de éstos dispositivos, el AltO2Lab®, basado en el principio de re-inhalación, ha arrojado resultados promisorios en un
estudio piloto y fue utilizado para provocar la exposición a la altitud simulada en esta investigación.

El entrenamiento con hipoxia intermitente (IHT) a través del método de re-inhalación permite transcurrir un período
mucho más corto en un estado de hipoxia extrema (3600-6300m), alternado con series de respiración del aire de la
habitación (25, 37, 24). Esta metodología dramáticamente diferente combinada con el mantenimiento del entrenamiento
cerca del nivel del mar, ¿produce adaptaciones del rendimiento?. Este estudio intentó contestar ésta pregunta a través de
diferentes mediciones de rendimiento deportivo y de características fisiológicas de ciclistas bien entrenados antes y
después de la exposición a la altitud simulada a través de re-inhalación.

El dispositivo de re-inhalación simula la altitud creando un ambiente hipóxico (cantidad reducida de oxígeno) al que el
atleta es expuesto mientras se encuentra en reposo. La técnica tiene cualidades únicas, que la hacen bastante diferente de
otras formas de exposición a la simulación de altitud. La mayoría de los métodos que se emplean actualmente para simular
la exposición a la altitud, poseen una estructura similar a una cámara o carpa, para crear un ambiente hipóxico que es
equivalente a altitud moderada (2000 a 3000 m). Mientras que en reposo el atleta "vive" en este ambiente, durante 6-12
horas seguidas, normalmente todos los días. Esto permite la simulación del aspecto "vivir en altura” de la metodología más
común, mientras se entrena al nivel del mar o en condiciones similares a las del nivel del mar. Afuera de la cámara se
encuentra el ambiente “entrenamiento a baja altitud."

Contrariamente a las metodologías de simulación de altitud más comunes, la re-inhalación utiliza un pequeño dispositivo a
través del cual, el sujeto respira durante menos de una hora por día. Es ligero, sumamente portátil y consiste en una
boquilla y un tubo conectados a un sistema sencillo que permite la re-inhalación de una cierta porción regulable del aire
expirado. Este aparato es capaz de producir hipoxia y simular un ambiente altitud más elevada (4000 a 6500 m) que el
ambiente de altitud más moderada que producen los métodos de simulación de altitud basados en una cámara/carpa. Las
ventajas del equipamiento utilizado en este estudio son; que su costo es relativamente bajo y requiere un tiempo inferior a
1 hora por día. La asunción del presente estudio es que la exposición a corto plazo a muy elevada altitud simulada
producirá cambios fisiológicos y mejoras en el rendimiento. Numerosas investigaciones realizadas con altitud ligera a
moderadamente alta, terrestres y simuladas, han demostrado aumentos en el rendimiento a baja altitud (7, 9, 10, 28, 33,
36). Pero, la duración de la exposición a la altitud ha sido substancialmente mayor que la del tratamiento que evaluamos
aquí.

METODOS

Sujetos

Dieciocho  ciclistas  de  sexo  masculino  bien  entrenados,  24,1±4,0  años  (DS)  (peso=77,9±6,2  kg;  talla=180,6±2,8
centímetros; 8,7±3,5% grasa) firmaron un consentimiento informado para participar en este estudio. Previamente se
obtuvo la aprobación del protocolo por parte del Comité de Revisión Institucional de la Universidad Estatal de Ohio.
Durante este estudio todos los sujetos fueron expuestos a la altitud simulada a través de un dispositivo de re-inhalación.
Los sujetos fueron asignados al azar al grupo de altitud constante o al grupo de altitud simulada progresiva. El tratamiento
constante (CON) era equivalente a la baja altitud (400 m). El protocolo de TRT con re-inhalación siguió las instrucciones
del fabricante (Pharma Pacífic), y contempló un tratamiento progresivo comparable a la exposición a una altitud moderada
que se incrementaba gradualmente; (3600 m – 6300 m), y se administró durante un período de 15 días consecutivos.

Procedimientos

Se proporcionaron a los sujetos instrucciones específicas y, diariamente se les realizó el monitoreo de factores que podrían
influir en el rendimiento; registros detallados de entrenamiento, dieta, salud general y bienestar. Los sujetos realizaron las
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pruebas de rendimiento de ejercicios en tres ocasiones: una prueba de familiarización (FAM), una prueba inicial previa a
las sesiones en altitud simulada (PRE) y 5 días después de haber cumplido las exposiciones a la altitud (POST). Los
parámetros hematológicos determinados fueron: hematocrito (HTC), volumen de los glóbulos rojos (RBC) y volumen de
glóbulos blancos (WBC).

Parámetros Fisiológicos Medidos

Los parámetros fisiológicos medidos fueron: producción de potencia, frecuencia cardíaca, consumo de oxígeno y lactato.
Estas medidas fueron usadas para establecer la eficiencia fisiológica. Los datos fueron recolectados durante cada una de
las 3 pruebas de ejercicio tal como se describe abajo.

Producción de Potencia

La principal  variable dependiente de interés en esta investigación fue el  rendimiento en ciclismo. Los datos fueron
recolectados en cada una de las 3 pruebas de ejercicios descriptas más abajo. Los sujetos realizaron la prueba de ejercicios
en sus propias bicicletas de carrera, colocadas en un entrenador fijo (Computrainer) regulado por computadora y calibrado
(32).  La producción de potencia se midió en watts de manera continua y se obtuvo el promedió de toda la prueba
contrarreloj (TT) de 15 minutos (15 min) o 3 minutos (3 min) de duración. Coyle et al. (10) establecieron previamente que
la producción de potencia en esfuerzos de esta naturaleza es altamente reproducible. La potencia se mostraba en un
monitor de computadora que fue colocado detrás del sujeto y fuera de su vista. Se prohibió a los sujetos que utilizaran las
mediciones de potencia para supervisar el rendimiento durante la prueba.

Consumo de Oxígeno

El sujeto portaba una pinza sobre la nariz y una boquilla, que estaba conectada a un dispositivo de análisis metabólico
(Med Graphics) para analizar los gases expirados; determinándose el consumo de oxígeno (VO2) respiración por respiración
(3). Como indicador de eficiencia de VO2, se calculó la cantidad media de oxígeno consumido (ml.kg-1min-1) por wattavg

PRE y POST. Se denominó t al índice de VO2.

Lactato

Los aumentos en los valores de lactato en sangre indican un aumento en la participacióndel metabolismo anaeróbico. Las
muestras de sangre para medir el lacatato PRE y POST tratamiento de simulación, se obtuvieron del dedo índice de los
sujetos. La piel se punzó con una lanceta estéril, la primera gota de sangre fue descartada y la próxima gota de sangre fue
recolectada en un analizador automático de lactato portátil (Accusport) (11). Los datos fueron recolectados de manera
serial en 3, 6, 9, 12, y 15 minutos de la TT de 15 min. Se realizó un gráfico de los valores de lactato en función del tiempo y
se cuantificaron como un valor total que representa el área total debajo de la curva. Para calcular la eficiencia del lactato,
el área debajo la curva se dividió por el promedio de watts alcanzados. Esta manipulación permite la comparación de
acumulación de lactato para cargas de trabajo específicas.

Frecuencia Cardíaca

La  frecuencia  cardíaca  fue  continuamente  monitoreada  y  registrada  por  medio  de  un  electrocardiograma  de  12
derivaciones.  Se ha demostrado que la frecuencia cardíaca aumenta de manera lineal con la carga de trabajo y es
altamente  reproducible  en  condiciones  adecuadamente  controladas  (40).  La  frecuencia  cardíaca  se  dividió  por  la
producción de potencia (wattavg)  para examinar la eficiencia;  y a este cociente se lo denominó índice de frecuencia
cardíaca.

Evaluación del Rendimiento en el Ejercicio

Las mediciones de rendimiento se efectuaron, en una dependencia de laboratorio regulada, tres veces para cada sujeto:
una prueba de familiarización,  una prueba pre-tratamiento y  otra post-tratamiento.  Cada sujeto realizó  las  pruebas
aproximadamente en el mismo momento de día y se les solicitó que consumieran alimentos ricos en carbohidratos la tarde
anterior y el día de cada prueba. La prueba de familiarización fue incluida para evitar aumentos en el rendimiento debidos
a un efecto de aprendizaje. Se esperaba que las dos pruebas iniciales arrojaran resultados similares. Si se produjera
adaptación post-test en el grupo del tratamiento, la presencia de la prueba de familiarización proporcionaría evidencia de
su autenticidad. La evaluación Pre-tratamiento se considera una medición base y se realizó el día previo al tratamiento. La
prueba post-tratamiento fue realizada cinco días después del tratamiento para permitir la posible adaptación fisiológica al
estímulo de la altitud. Se solicitó a los sujetos que realizaran las pruebas con la mayor capacidad que tuvieran.

El ciclismo de competición es un deporte único y desafiante. En las carreras de ruta; el recorrido, las condiciones y la
competencia  varían  dramáticamente  de  un  evento  a  otro.  Las  carreras  son  un  evento  altamente  aeróbico;  pero
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normalmente también los ciclistas deben realizar esfuerzos múltiples, de corta duración e intensidad extrema, utilizando
las contribuciones anaeróbicas. Ya sea en un ataque, o en una persecución hacia abajo frente a una escapada, una
ascensión, o en el entrenamiento; las duraciones de estos esfuerzos varían enormemente, dependiendo de variables que
pertenecen a una competencia y ambiente específicos. Es altamente deseable utilizar un protocolo de evaluación que
simule experiencias de carreras familiares; y que también aporte una estimación de rendimiento en el ciclismo real.

Las evaluaciones previas de los ciclistas demostraron que el rendimiento real en ciclismo, de una prueba contrarreloj (TT)
de 40 km en ruta, tiene una elevada correlación con la potencia media producida a lo largo de 60 minutos (10). El
Protocolo de Potencia Crítica en Ciclismo puede estimar con éxito la potencia intermitente aeróbica media en un período
de 60 minutos, realizando series de trabajo que tengan contribuciones altamente anaeróbicas (21, 22, 30). Jenkins y
Quigley (22) indicaron que la función de la Potencia Crítica refleja la capacidad de realizar ejercicio supra-máximo. Dada la
naturaleza cambiante de la producción de potencia en la competencia, elegimos el Protocolo de Potencia Crítica para
explorar los diferentes componentes metabólicos del ciclismo. Específicamente, se espera que el Test de Potencia Crítica:
1) se asemeje al tipo de esfuerzos normalmente asociados con el entrenamiento y las competencias de los ciclistas de ruta,
2) valore la potencia media a lo largo de diferentes períodos de tiempo; los cuales corresponden a los diferentes grados de
contribución de los sistemas de energía anaeróbico y aeróbico, y 3) determine los potenciales efectos del tratamiento en el
rendimiento del ciclismo real, estimando la producción de potencia media a lo largo de 60 minutos.

Como parte del Protocolo de Potencia Crítica, los sujetos realizaron una entrada en calor de 15 minutos, seguida por 2 TT
separadas, en las cuales se solicitó a los sujetos que realizaran los ejercicios con toda su capacidad. La primera prueba
contrarreloj (TT) tenía una duración de 15 minutos, y luego una sesión de recuperación activa de 10 minutos. La segunda
TT tenía una duración de 3 minutos. Estas 2 series de ejercicio fueron utilizadas para predecir el rendimiento de la prueba
contrarreloj (TT) de 60 minutos.

Tratamiento en Altitud Simulada

La altitud fue simulada exponiendo a los sujetos a una concentración de oxígeno menor a la  que se encuentra en
condiciones normóxicas (20,99%).  Esto se llevó a cabo mediante el  uso de un dispositivo que consistía en un tubo
respiratorio conectado a una bolsa abierta que contenía una solución de agua con cal para absorber el dióxido de carbono
(CO2). Se agregaron bolsas adicionales llenas de esponja para aumentar el espacio respiratorio muerto y así aumentar el
estímulo de altitud. Se colocó una pinza en la nariz de los sujetos para evitar la respiración nasal y los sujetos siguieron el
protocolo de uso sugerido por los fabricantes, en el cual alternaban 6 min de respiración a través del dispositivo de
simulación de altitud, con 4 min de respiración del aire del cuarto, seis veces, durante un total de 56 minutos. La
saturación de oxígeno periférico fue monitoreada continuamente mediante un oxímetro depulso. Los sujetos realizaron el
tratamiento en un momento del día similar al momento del día en el cual se realizó la sesión de entrenamiento previa.

En el Grupo CON (Control) la saturación se mantuvo a 98% durante los 15 días del tratamiento; esta saturación se produce
con la adaptación a altitudes de aproximadamente 150 m (14). Se supone que ésta exposición de corta duración al estímulo
de baja altitud, no produciría diferencias significativas en los parámetros fisiológicos o hematológicos medidos El estímulo
de bajo nivel fue seleccionado para que los sujetos no supieran la real altitud del tratamiento, de modo tal que el sujeto era
consciente de que iba a recibir un tratamiento de altitud pero desconocía la gradación. En el Grupo TRT la saturación
disminuía progresivamente, comenzando en 90% en el primer día y terminando en 76% en el último día; estas saturaciones
se producen con la adaptación a altitudes de aproximadamente 3600 y 6300 m (14) y fueron seleccionadas para imitar los
niveles de altitud, tal como se demostrara en otros estudios que observaron adaptación fisiológica (33, 42).

Como mencionamos antes, durante el procedimiento de re-inhalación, los sujetos fueron separados por una pantalla del
dispositivo  de  saturación  de  oxígeno.  Los  sujetos  fueron  supervisados  continuamente  durante  el  tratamiento.  Si  la
saturación de oxígeno disminuía por debajo del valor deseado, el sujeto debía desconectarse de la boquilla y respirar el
aire  del  cuarto.  Esta  metodología  de  exposición  fue  beneficiosa  ya  que  el  estímulo  de  altitud  podía  retirarse
inmediatamente, y a través de la exposición al aire de la habitación, los síntomas (por ejemplo, vértigo, ligero dolor de
cabeza, desorientación) vinculados a la hipoxia, eran rápidamente disipados.

Análisis Estadísticos

Tamaño de la Muestra

Sobre la base de investigaciones previas de Hodges et al. (19) estimamos que para detectar cocientes F significativos con
una potencia adecuada (potencia = 0,8), para de establecer los cambios con el ejercicio, en un test de rendimiento en
estado estable, necesitábamos un tamaño muestral de 8 sujetos por grupo. Este análisis se realizó calculando el cambio en
VO2 durante ejercicios de ciclismo en estado estable. Meeuwsen et al. (29) en un estudio donde investigaron rendimiento
en TT de ciclismo después de hipoxia hipobárica intermitente, observaron que un tamaño muestral formado por 8 ciclistas
arrojaba la potencia adecuada. El análisis midió el cambio tanto en watts como a través del consumo de máximo de
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oxígeno.

Variables de Estudio

Los estadísticos descriptivos describen: las características de los sujetos, características del entrenamiento, características
dietéticas, variables de rendimiento y parámetros hematológicos y se informan en forma de media±DS. Las características
de los sujetos fueron: edad, talla, peso y composición corporal.

Las características del entrenamiento reflejan el tiempo destinado por semana a pedalear y la intensidad expresada como
índice de esfuerzo percibido, que fueron combinados para crear un índice de entrenamiento. Se intentó que los sujetos
mantuvieran  el  entrenamiento  (tiempo  e  intensidad)  durante  el  tiempo  que  duraba  el  estudio.  Por  lo  tanto,  el
entrenamiento se evaluó dentro de los grupos mediante MANOVA de Mediciones Repetidas por semana durante las cuatro
semanas del estudio. A través de las características dietéticas se describieron las ingestas de kilocalorías, carbohidratos,
proteínas y grasas de los sujetos y luego se obtuvieron los valores medios para elaborar una síntesis de la ingesta dietética
diaria. Las características dietarias fueron comparadas entre los grupos a través de análisis de MANOVA.

El MANOVA de mediciones repetidas fue utilizado para evaluar los efectos de la re-inhalación como método para crear
altitud simulada, sobre el rendimiento de ciclismo y sobre las variables hematológicas y fisiológicas de sujetos que habían
sido asignados al azar; o a un grupo tratamiento o a un grupo control. Los sujetos en ambos grupos realizaron 3 sesiones
de evaluación (FAM, PRE y POST). En cada una de estas sesiones se evaluó a los sujetos a través de TT de 15 min, TT de 3
min y rendimiento estimado en TT de 60 min. Las mediciones PRE y POST de los sujetos contemplaron la medición de los
parámetros mencionados anteriormente así como también la determinación de: VO2, HR, Lactato, HTC, RTC y Fe.

También se realizó un subconjunto de tests multivariados con el fin de determinar el efecto de una variable dependiente
específica sobre el modelo. Se verificaron los supuestos de los datos (ej, distribución). Se informó la potencia estadística
para la hipótesis apoyada. El nivel de alfa fue fijado a priori en p<0,05.

RESULTADOS

Características de los Sujetos

Las características generales de los grupos TRT y CON pueden describirse como típicas de las características que se
esperaría para ciclistas de competición. No se observó ninguna diferencia significativa en las características de los sujetos
entre  los  grupos.  Las  kilocalorías  (TRT= 3078,8±703,3;  CON=2765,0±666,8),  % de carbohidratos  (TRT=43,1±11,2;
CON=37,9±8,3), % de grasas (TRT= 40,0±10,6; CON=35,6±12,5), y % de proteínas (TRT= 16,9±3,9; CON=17,7 ± 3,8)
diarios no fueron significativamente diferentes entre los grupos, tal como se determinara mediante un recordatorio de
ingesta de alimentos(Método de Múltiples Pasos) con un nutricionista registrado.

El volumen y la intensidad de entrenamiento fueron combinados para crear un Índice de entrenamiento para cada sujeto.
No se observó ninguna diferencia significativa en el entrenamiento entre semana y semana en el Tiempo (semana 1,
semana 2, semana 3, semana 4) o interacción entre Tiempo y Grupo (TRT o CON). Estos resultados indican que el índice de
entrenamiento se mantuvo constante dentro de ambos grupos (TRT= 25,7±1,9 semana 1, 26,1±2,7 semana 2, 25,7±3,8
semana 3, 25,7±2,3 semana 4; CON=22,1±4,0 semana 1, 22,0±3,0 semana 2, 22,3±4,5 semana 3, 20,9±3,6 semana 4); un
objetivo importante cuando se estudian las adaptaciones en el rendimiento. Ambos grupos cumplieron el criterio mínimo
de entrenamiento (6 horas de ciclismo de intensidad moderada a alta por semana) y el mismo se mantuvo de forma
consistente a lo largo de todo el estudio.

Variables de Rendimiento

En la Tabla 1 se presenta la producción de potencia para las TT de 15 min, 3 min y TT estimada de
60 min. Se observaron efectos significativos (p=0,05) para la interacción Tiempo (FAM a PRE a
POST) y Grupo (TRT o CON) y también entre los Grupos (p=0,038). En el grupo TRT se observó un
aumento en la prueba contrarreloj (TT) a los 15 y 60 min realizadas POST, pero ésta mejora no se
observó en el grupo CON.
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Tabla 1. Resultados de los tests de rendimiento en los ejercicios de pruebas contrarreloj (TT) de 15 min, 3 min y 60 min de duración.
Abreviaturas: TRT; Grupo tratamiento, CON; Grupo control. Los valores se presentan en forma de Media±DS. ** Se observan

diferencias significativas con p<0,01.

Prueba Contrarreloj de 15 minutos

Los datos del grupo CON para FAM, PRE y POST presentaron poca variación entre ellos, mientras que en el grupo TRT se
observóun aumento en los valores obtenidos en la prueba POST en comparación con los valores obtenidos en las pruebas
FAM y PRE. Como era esperable, los valores en FAM y PRE eran similares dentro de los grupos (TRT: FAM=322,6±35,0
watts y PRE=325,0±34,4 watts; CON: FAM=295,7±30,1 watts y PRE=295,9±23,3 watts). Este hallazgo sugiere que el
rendimiento de la TT de 15m probablemente sea reproducible entre los sujetos. Aunque esto no constituye una medida
absoluta  de  reproducibilidad,  apunta  a  esta  conclusión.  En  la  prueba  POST  el  grupo  TRT  mejoró  el  rendimiento
(PRE=325,0±34,4 watts,  POST=335,0±33,4 watts)  y  se observó una disminución en el  rendimiento del  grupo CON
(PRE=295,9±23,3 watts, POST=289,9±30,5 watts).

Sobre la base del análisis intra-sujeto se observó una interacción significativa (p=0,004, y una potencia de 0,890) entre
Tiempo y Grupo. El aumento medio de 3% en la producción de potencia, en el rendimiento de la prueba contrarreloj (TT)
de 15 min en el grupo TRT puede ser atribuido al tratamiento de simulación de altitud progresivo a través de la re-
inhalación. El tratamiento puede mejorar el rendimiento significativamente en un evento a nivel del mar o cerca del mismo,
que depende mucho de la potencia aeróbica.

Prueba Contrarreloj de 3 minutos

La similitud de los valores obtenidos en los grupos TRT y CON en la TT de 3 min pueden observarse en la Tabla 1. Tal
como se observa, el grupo TRT obtuvo consistentemente puntajes mayores que el grupo CON. Los análisis de comparación
entre los grupos, demostraron que había una diferencia significativa (p=0,002) en el rendimiento de la TT de 3 min, lo que
confirma que el grupo de TRT alcanzó rendimientos significativamente más altos que el grupo CON.

Un aspecto importante para todas las pruebas de rendimiento fue el efecto intra-sujeto. No se observó efecto significativo
en el Tiempo (FAM, PRE, o POST) o en la interacción Tiempo y Grupo (TRT o CON). En la muestra de ciclistas bien
entrenados,  los  resultados  indican  que  la  simulación  de  altitud  a  través  de  la  re-inhalación  no  afecta  de  manera
significativa al  rendimiento en un evento que se realiza en el  nivel  del  mar y  que depende mucho de la  potencia
anaeróbica.

Prueba Contrarreloj de 60 minutos

Al igual que en las pruebas contrarreloj (TT) de 15 y 3 min, los valores del grupo TRT fueron regularmente más altos que
los del grupo CON en la TT estimada de 60 min. Los valores del grupo TRT parecen notablemente más altos en POST en
comparación con los valores del grupo CON que permanecieron relativamente estables a lo largo del tiempo. Un análisis
subsecuente confirmó que había diferencias significativas (p=0,035) entre los valores del grupo CON (FAM=283,2±31,4
watts; PRE=275,2±29,1 watts; POST=279,4±29,9 watts) y el grupo TRT (FAM=307,9±35,5 watts; PRE=300,1±10,0 watts;
POST=322,4±12,8 watts). Se observó un (p=0,002) efecto significativo intra-sujeto en el Tiempo. Es decir, todos los
rendimientos de los sujetos, sin tener en cuenta el grupo, fueron afectados por el momento de la medición. Tanto los
valores del grupo CON y el grupo TRT disminuyeron en PRE (CON=-2,8%; TRT=-2,5%), y luego aumentaron en la medición
efectuada luego del tratamiento (POST), aunque se observa que el grupo CON no alcanzó valores superiores que en FAM.
También se observó un efecto significativo (p=0,023) de interacción entre Tiempo y Grupo (CON o TRT).
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Los sujetos pertenecientes a los grupos TRT y CON tuvieron un rendimiento diferente. El grupo CON no mejoró el
rendimiento en POST lo que se contrapuso con el  gran incremento observado en el  grupo TRT. A partir  del mejor
rendimiento preliminar,  el  grupo CON presentó valores medios POST, 1,3% mas bajos,  mientras que el  grupo TRT
experimentó un aumento medio de 4,5%. Este tipo de mejora podría ser representada como un aumento en la velocidad
media desde 35,9 km.h-1 a 37,8 km.h-1 en una TT de 20 km. La implicación es que la simulación de altitud a través de re-
inhalación tiene un efecto significativo en los eventos aeróbicos más largos al nivel del mar. El posible aburrimiento del
grupo CON en el estudio, no es una causa probable, ya que los sujetos no informaron que habían descubierto que
pertenecían a la condición placebo.

Parámetros Hematológicos

Los parámetros sanguíneos de los sujetos (HTC, RTC, Fe) PRE y POST, se presentan en la Tabla 2. No se observaron
diferencias significativas en las características sanguíneas entre los sujetos ni intra-sujeto. Los niveles séricos de Fe se
mantuvieron en ambos grupos durante el período de investigación. Esto confirma que la falta de crecimiento de los
glóbulos rojos no se debió a la falta de hierro necesario en la sangre. Parecería que la metodología de re-inhalación para
simular altitud tiene poco o ningún efecto sobre los parámetros sanguíneos después de 15 días de exposición.

Tabla 2. Medición de los parámetros hematológicos.Los valores se expresan en forma de Media±DS.

Variables de Eficiencia Los valores de media y DS del Índice de VO2, Índice de Lactato e Índice de HR se presentan en la
Tabla  3.  Se  observaron  diferencias  significativas  entre  los  grupos  (p=0,012)  en  estas  variables.  Este  resultado
probablemente está vinculado con los resultados encontrados previamente entre los grupos, es decir, un nivel más alto de
aptitud física en el grupo TRT que en el grupo CON. Los niveles más altos de aptitud física corresponden a menores niveles
submáximos en tales mediciones fisiológicas. No se observó un efecto significativo intra-sujeto del Tiempo, pero el Tiempo
(PRE vs. POST) combinado con el Grupo casi alcanzó la significancia estadística p=0,075.

Tabla 3. Variables de Eficiencia Fisiológica. Los valores se presentan en forma de Media±DS. * Se observa un efecto intra-sujeto
significativa p<0,05.

No se observaron efectos significativos para la variable Lactato intra o entre los sujetos. Se observó un efecto significativo
(p=0,026) de la interacción Tiempo x Grupo en el índice de HR intra-sujetos y también un efecto significativo (p=0,014)
entre los sujetos. La notable diferencia exhibida en el Índice de VO2 no alcanzó efectivamente la significancia estadística
(p=0,075).
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Una mayor eficacia en HR, o una HR más baja en el mismo nivel de trabajo, se evidenció en el grupo TRT luego de 15 días
de tratamiento en altitud simulada a través de re-inhalación (p=0,026, y observó una potencia de 0,641) como resultado de
la interacción entre Tiempo (FAM, PRE, POST) y Grupo (TRT y CON). También habría una disminución en el consumo de
oxígeno en el grupo TRT luego de 15 días del tratamiento con re-inhalación. Estos resultados pueden arrojar algo de luz
sobre los posibles mecanismos que se ponen en juego para aumentar el rendimiento.

Se sabe que las mediciones en estado estable de estas variables producen una cuantificación confiable de los procesos
fisiológicos. Una reducción en HR y VO2 con la misma carga de trabajo, permite suponer que hubo una entrega más
eficiente de oxígeno. En esta investigación no realizamos la medición directa de éste fenómeno. Pero hay otras potenciales
explicaciones.  Una variedad de  escenarios  posibles  que podrían haber  contribuido con el  aumento  en la  eficiencia
fisiológica,  y  en la próxima sección discutiremos la dirección de las futuras investigaciones.  Los resultados de esta
investigación sostienen que el aumento en la eficiencia es un mecanismo para aumentar el rendimiento, pero no para
producir adaptación hematológica.

En el grupo TRT, las mediciones del rendimiento aeróbico muestran una mejora notable (3 - 4,5%) en la producción de
potencia media, luego del tratamiento con altitud simulada. No se observaron cambios en las mediciones de rendimiento
anaeróbico. No se observaron efectos significativos en las características hematológicas. Se observó que la frecuencia
cardíaca era significativamente más eficiente y el Índice de VO2 presentó una fuerte tendencia hacia una mejor economía
luego del tratamiento (POST) en el grupo TRT.

DISCUSION

Rendimiento

El rendimiento en los ciclistas bien entrenados mejoró, en promedio de 3-4,5%, en eventos de naturaleza aeróbica. Ésta es
una mejora muy importante en el perfeccionamiento deportivo para un individuo altamente entrenado. Se han establecido
aumentos de 1-3% en diferentes rendimientos deportivos de resistencia, como resultado de la aclimatación al pasar 8-20
horas corridas por día durante semanas a altitud moderada (2, 8, 23, 26). Los datos de este estudio revelan que la
exposición a una elevada altitud simulada durante un período mucho más corto de tiempo (menos de una hora por día)
produce aumentos similares y posiblemente bastante más grandes,  en las adaptaciones de rendimiento.  El  aumento
observado en el rendimiento de la prueba contrarreloj (TT) de 15 min en el grupo TRT es similar a la informada en la
literatura previa. En corredores altamente entrenados, Levine y Stray-Gunderson (38) demostraron mejoras en el tiempo
de carrera de 5 km que iban de 1-3%. Otros autores también informaron adaptaciones similares en el rendimiento (2, 8,
23). El hallazgo actual de un aumento medio de 3% en la producción de potencia en la TT de 15 min coincide con las
adaptaciones deportivas informadas previamente, producidas como resultado de la aclimatación.

El hallazgo de un aumento medio de 4,5% en las TT de 60 min fue sustancialmente mejor que las mejoras atléticas que se
ha informado como resultado de la permanencia a altitud moderada durante varias semanas. Los eventos más largos, como
las TT de 60 min, tienden a imitar las condiciones de carreras de resistencia y no se informan a menudo en la literatura.
Creímos que era necesario incluir una medición de estas características porque las evaluaciones de laboratorio, a menudo,
son criticadas porque no tienen relación con el rendimiento en el mundo real. El Protocolo de Potencia Crítica permite
tales inferencias. Este protocolo predice la producción de potencia media de 60 minutos utilizando la potencia media de
dos intensidades diferentes y tiempos de realización como valores de predicción.

Coyle (10) observo previamente una elevada correlación entre la producción de potencia en 60 minutos y el rendimiento en
una prueba contrarreloj  (TT) de 40 km (r=-0,88; p<0,001).  Nuestros resultados indican que el  grupo TRT aumentó
significativamente su producción de potencia media en 60 minutos después del tratamiento (POST) en un promedio de 20
watts. Esto es casi un 5% de aumento en la producción de potencia, con respecto a los valores de rendimiento iniciales.
Incluso en el lado conservador de adaptación de rendimiento, el AltO2Lab® (dispositivo utilizado en este estudio) produce
un aumento considerable en el rendimiento aeróbico de atletas que están altamente entrenados en su deporte.

No se observaron mejoras en el rendimiento que dependía fuertemente de la potencia anaeróbica. En ésta investigación
utilizamos el esfuerzo de la prueba contrarreloj de 3 min porque requiere una gran contribución de energía de los medios
anaeróbicos. Nosotros no observamos ninguna diferencia intra-sujeto (FAM, PRE, POST) en los grupos TRT o CON, luego
de simular la altitud por medio de la re-inhalación. Una publicación reciente (42) sugirió que eventos que son altamente
dependientes del metabolismo anaeróbico pueden mejorar a través de la exposición a la altitud simulada. Esto no se
observó en esta investigación.
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Confiamos en que estos resultados en el rendimiento, pueden ser generalizados a otros ciclistas de competición de sexo
masculino altamente entrenados de edades entre 18 y 35 años. Esta declaración se basa en nuestros resultados obtenidos
a partir de un tamaño muestral adecuado, pequeñas diferencias individuales dentro de los grupos y de haber observado un
tamaño de efecto grande. También es probable, que otros atletas altamente entrenados de edades similares que participen
en eventos deportivos altamente aeróbicos,  también puedan mejorar  su rendimiento mediante un dispositivo de re-
inhalación para simulación de altitud durante 15 días.

Mecanismo de Cambio

El objetivo de las hipótesis secundarias y terciarias era identificar los posibles mecanismos que influyen en los aumentos
de rendimiento. Este estudio aporta algunas indicaciones, pero no conclusiones, con respecto a clarificar los mecanismos
responsables del cambio. Los indicadores de eritropoyesis (HTC, RTC) y las medidas de eficiencia fisiológica (Índice de
VO2, Índice de Lactato, Índice de HR) fueron estudiados como los posibles candidatos de este mecanismo de cambio.

Características Hematológicas

Parecería que la simulación de altitud a través de la re-inhalación no desencadena una mayor eritropoyesis después de 15
días de exposición. No se observaron cambios en ninguno de los grupos en las mediciones obtenidas antes del tratamiento
(PRE) vs. después del tratamiento (POST), en los parámetros de eritropoyesis (HTC, RTC), ni en la síntesis de nuevos
glóbulos  rojos  sanguíneos.  Usando  una  cámara  hipobárica,  otros  investigadores  también  observaron  aumentos
significativos en la producción de potencia en ciclismo, luego de la exposición a 1-2 horas de hipoxia intermitente durante
10-15 días, que no fueron acompañados por cambios significativos en los parámetros de los glóbulos rojos sanguíneos (18,
29, 41).

Hay aspectos que podrían explicar la incapacidad para alcanzar tales cambios. Es posible que sea necesario un período de
exposición mayor a 15 días, para provocar cambios hematológicos, ya que en muchos de los estudios terrestres realizados
en altitud, que reportaron cambios en los parámetros hematológicos, la exposición es de períodos de 3-4 semanas.

Otra posibilidad para explicar la falta de mejora en la respuesta eritropoyética puede estar vinculada con el momento
(timing) en que se realizaron las mediciones. Hamlin y Hellmans (17) revelaron un aumento mínimo en HTC a los 2 días
post-aclimatación frente a un aumento más sustancial, a los 12 días post aclimatación (1,5±3,1 en el día 2 y 3,6±4,1 en el
día 12). Esta investigación determinó los valores de HTC a los 5 días post-aclimatación. Este período de tiempo podría
haber sido insuficiente para producir luego cambios significativos en los valores de HTC o de RTC.

O, muy posiblemente, la simulación de altitud a través de la re-inhalación no estimuló un aumento en el volumen de
glóbulos rojos. Independientemente de la razón por la cual no se produjeron cambios hematológicos, el hecho que debemos
destacar, es que el rendimiento aumentó, pero esto no puede ser asociado con una mayor eritropoyesis.

Características de Eficiencia

Las medidas sobre la eficiencia fisiológica ofrecen una mirada prometedora sobre las propiedades mecánicas de cambio
asociadas con la metodología de re-inhalación para simular altitud. De las 3 variables estudiadas, 2 presentaron una
adaptación notable en el grupo tratamiento, en comparación con el grupo control.

Índice de VO2

Las reducciones en el VO2 submáximo podrían indicar una mayor eficiencia en ciclismo luego de la aclimatación a través de
la re-inhalación. En el ejercicio de alta intensidad en estado estable, el VO2 relativo por watt disminuyó en el grupo TRT en
comparación con el grupo CON, p=0,075. También se han reportado disminuciones significativas en el VO2 submáximo en
corredores de élite luego de aclimatación a altitud moderada (35), lo que indica una mayor eficiencia en la carrera luego de
la aclimatación.

Esta disminución fisiológica probablemente se atribuye a una adaptación en los componentes del VO2. Según la ecuación
de Fick, el VO2 máximo es el producto entre el gasto cardíaco y la diferencia entre el volumen de oxígeno arterial y venoso
(diferencia a-vO2). Por lo tanto, si el VO2 disminuye, debe estar en relación directa con la disminución, ya sea en el gasto
cardíaco y/o en la extracción de oxígeno de los músculos activos.

Cada uno de los componentes del VO2, el gasto cardíaco y la diferencia a-vO2, es un candidato potencial para mejorar la
eficiencia. El gasto cardíaco es la cantidad de sangre bombeada por minuto y se espera que aumente de manera lineal con
niveles crecientes de trabajo. La diferencia a-vO2 es la medida de oxígeno extraído por la musculatura; este valor también
aumenta típicamente con la carga de trabajo. Ninguna de estas mediciones fue registrada directamente en este estudio.
Sin embargo, los resultados de la investigación relacionados y las indicaciones dadas en la presente investigación pueden
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proporcionar  alguna  pista  sobre  la  probabilidad  de  que  alguna  de  estas  variables  pueda  formar  parte  de  una
propiedadmecanicista de cambio.

Índice HR

Una mejor economía de HR sugiere que hay una entrega más eficiente de oxígeno, como una explicación mecanística para
el aumento en el rendimiento. La HR y el volumen sistólico son los componentes que constituyen el gasto cardíaco. Si
suponemos que el SV permanece inalterado mientras que la HR disminuye, entonces se deduce que el grupo TRT tenía un
menor gasto cardíaco luego del tratamiento con simulación de altitud. La disminución en el VO2 podría estar relacionada
con el  hallazgo asociado con la variable Índice de HR. Al  estudiar la variable fisiológica HR, se observó un efecto
significativo del tratamiento con altitud en el grupo TRT. La HR por watt media disminuyo después de la aclimatación a la
altitud simulada vía re-inhalación o en el grupo TRT aumentó la eficiencia de la frecuencia cardíaca (HR). Luego del
tratamiento (POST) se necesitaba una menor HR para realizar la misma carga de trabajo. Otros investigadores también
observaron que la HR submáxima disminuye después de la aclimatación a la altitud (5, 6, 13).

Nosotros observamos que el grupo TRT mejoró el rendimiento y se volvió más eficiente en la respuesta de la frecuencia
cardíaca (HR), asumiendo un menor gasto cardíaco. Este resultado sugiere que se produce una entrega más eficiente de
oxígeno como explicación mecanística para una mejora en el rendimiento.

Conclusiones

Los resultados de este estudio apoyan el uso de un dispositivo de re-inhalación como el empleado en esta investigación
(AltO2Lab®) como una alternativa a la altitud terrestre, o a otras formas para simular altitud, para mediar aumentos en el
rendimiento en eventos que son altamente dependientes de la potencia aeróbica. De hecho, la simulación de altitud a
través de la re-inhalación podría posiblemente transformarse en el método preferido para simular altitud. Los aumentos
significativos en el rendimiento asociados con un tiempo mínimo de exposición y un costo considerablemente menor, en
comparación con otras metodologías para simular altitud, hacen que este dispositivo sea una metodología muy destacable
y posiblemente preferida.
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