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El objetivo de esta investigacion fue valorar los efectos de la hipoxia prolongada y de la
suplementacion con antioxidantes sobre el umbral ventilatorio (VT) durante una
exposicion a elevada altitud (HA) (4300 m). Dieciséis sujetos sanos (Edad: 25 afios)
realizaron un test incremental hasta el agotamiento sobre un cicloergdmetro a nivel del
mar (SL). Los sujetos fueron entonces distribuidos por su VOgpico, sensibilidad
quimica respiratoria y masa corporal, asignandolos aleatoriamente a un grupo placebo
(PL) o a un grupo que recibio suplementacion con antioxidantes (AO). PL o AO (12 mg
de beta-caroteno, 180 mg de acetato alfa-tocoferon, 500 mg de acido ascorbico, 100
microgramos (mug) de selenio, y 30 mg de zinc al dia), fueron administrados 21 dias
antes y durante 14 dias en HA. Durante HA, los sujetos participaron en un programa de
ejercicio disefiado para alcanzar un déficit energético de aproximadamente 1400
kcal/dia. EI VT fue valorado al 2° y 9° dia en HA (HA2, HA9). Los resultados
mostraron que la potencia pico de trabajo y el VO,pico disminuyeron un 28% en ambos
grupos con la exposicion aguda a la altura (HA2), no modificandose con la aclimatacion
y el ejercicio (HA9). La potencia de trabajo en VT disminuy6 de SL a HA2 un 41%,
pero solo un 32% en AO (p<0,05). La potencia de trabajo en VT aumentd en PL sélo
durante la aclimatacion, siendo similar a AO en HA9. Resultados similares fueron
encontrados cuando VT se expresd en términos de %Wpico y %VO,pico. En
conclusion, el VT disminuye con la exposicion a elevada altitud, pero aumenta con la
aclimatacion. La suplementacion previa con OA aumenta el VT en la exposicién aguda,
pero no en la exposicién crénica a la altitud.
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El entrenamiento del ejercicio aer6bico disminuye en altitud mientras que el
entrenamiento anaerobico no se modifica. Existen estudios sobre los efectos de la
aclimatacion en altitud del entrenamiento aerébico y anaerébico durante 1-3 semanas;
sin embargo, los efectos a corto plazo de la aclimatacion en altitud (es decir, 45 h) no
estan aun bien definidos. Por ello, el entrenamiento aerobio y anaerobio del ejercicio fue
evaluado en cinco hombres sanos (175 cm +/- 4.2 cm, y 73.8 kg +/- 6.1 kg de 51.4 afos
+/- 7.7 afos,) en altitud baja (LA, 600 m), sobre la exposicion aguda (aproximadamente
1-3h)a3200 m (HAL) y en el tercer dia de la exposicion a elevada altitud (HA3, 3200
m). Los sujetos realizaron tres pruebas consecutivas de ejercicio, separadas
aproximadamente por 1 - 3 h del reposo, con diferentes duraciones (30 s, 5 minutos, y
50 minutos) en un cicloergdbmetro en cada condicion ambiental. EIl rendimiento
anaeradbico (es decir, 30 s) era igual en el LA, HAL, y HA3. El rendimiento aerdbico (es
decir, 5 minutos y 50 minutos) fue menor de 12.0 y de 11.3%, respectivamente, sobre la
exposicion aguda a la altitud. No hubo cambio en el rendimiento de los 5 minutos, pero
en rendimiento de 50 mejoré el 5.7% del HA1 a HA3, lo que implica una recuperacién
del 50% de la pérdida inicial. Estos resultados son importantes para los individuos que
practican ejercicio fisico en altitud tanto en la competicién atlética como deporte
recreacional.
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La altura elevada provoca incremento de la presion capilar pulmonar por hipoxia
inducida por la vasoconstriccion pulmonar. También es posible que la hipoxia produzca
un incremento moderado en la presién de llenado ventricular izquierdo (LV), que pueda
contribuir a la elevacion de las presiones capilares. Este estudio analiza la influencia de
la altura simulada sobre las medidas del LV globales y regionales de actividad y de
presion de llenado. Se aplico ecocardiografia transtoracica a 17 sujetos sanos, donde se
valoro el anillo mitral septal y los segmentos basales antes y después de una estancia de
18 horas, a los largo de la noche, en una tienda-simulador de altura a FiO2 del 12%, que
asemeja las condiciones de 4.000 m sobre el nivel del mar. En altura simulada, la
relacion entre la velocidad de flujo transmitral precoz sobre la velocidad de relajacion
miocardica precoz se incrementa un 22 %, P<0,001, y el indice de rendimiento
miocéardico se incrementa un 30%, P<0,01, debido a un aumento del 58 % en el tiempo
de relajacion isovolumétrica (IVRT), P<0,001. La altura simulada conduce a una
reduccién del rendimiento del LV junto con un incremento de los marcadores de la
presion de llenado del LV. Los cambios significativos en los patrones de llenado y en el
IVRT establecidos en una funcion sistélica normal y sin cambios indican que la hipoxia
ocasiona una disfuncion diastdlica moderada en individuos jovenes sanos.
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El efecto de la inhalacion de formoterol sobre el rendimiento de resistencia en
condiciones hipobéricas
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Los agonistas beta 2 inhalados son unos farmacos empleados en el tratamiento del asma
inducido por el ejercicio en deportistas, pero estan restringidos por la regulacion
internacional antidopaje. Se investiga si 18 microgramos (mug) de formoterol inhalado
afecta al rendimiento de resistencia durante la carrera en altura elevada hasta el
agotamiento en 20 deportistas varones no asmaticos con edades entre 21 y 35 afios. En
un estudio aleatorio de doble ciego, con grupo control con placebo, se realiza una
prueba de cribaje y dos pruebas de rendimiento semejantes. Cada test constaba de 20
minutos de calentamiento y una prueba de carrera hasta el agotamiento, con los ultimos
210 — 300 s en condiciones hipobaricas equivalentes a 2.000 m sobre el nivel del mar.
Durante la carrera se midieron consumo maximo de oxigeno (VO2max) y ventilacion
pico (VEpico); asi como pruebas de funcion pulmonar antes y después del ejercicio.
Esta prueba de seleccion se empleaba para medir la velocidad de carrera en los dias 2 y
3, con la inhalacion de formoterol o placebo antes del ejercicio, de forma aleatoria.
Durante el ejercicio se midieron VO2, VE, saturacion de oxihemoglobina arterial
(SPO2), y frecuencia cardiaca (HR), asi como la maxima concentracién plasmatica de
lactato después del ejercicio. La inhalacion de formoterol no mejoré el tiempo de
carrera hasta el agotamiento, VO2, VE, SPO2, ni HR (P> 0,05) en condiciones
hipobaricas, en comparacion con el placebo, aunque mejoraba significativamente la
funcién pulmonar (FEV1 y FEF50) 15 y 30 minutos antes del ejercicioy 3, 6, 10 y 15
minutos después de éste. Como conclusion, se considera que la inhalacion de formoterol
no mejora el rendimiento de resistencia en deportistas sanos no asmaticos en
condiciones hipobaricas equivalentes a 2.000 m sobre el nivel del mar. Por tanto, el
formoterol inhalado puede aplicarse en deportistas asméaticos en deportes sometidos a
condiciones especiales.
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