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Resumen: Estudiamos las principales variables hormonales y urinarias que controlan el
sistema renina-angiotensina-aldosterona y la presión arterial, tanto en esfuerzo como en re-
poso en normoxia e hipoxia relativa. La muestra son 11 sujetos (jugadoras de voleibol de
alto nivel) que entrenaron en normoxia (640 metros de altitud de Granada) durante dos se-
manas, en hipoxia relativa (2450 metros de altitud, Centro de Alto Rendimiento de Sierra
Nevada) durante otras dos semanas y nuevamente en normoxia tras las anteriores.
Investiga la influencia de la altitud en los mecanismos reguladores cardiocirculatorios y
acuellos que controlan la presión arterial a largo plazo. La hipótesis afirma que la exposi-
ción crónica a la altitud induce variaciones en el sistema renina-angiotensina-aldosterona y
adaptaciones en el sistema que controla la presión arterial.
El diseño es cuasi-experimental con muestra natural, descriptivo sin manipulación, longitu-
dinal con medidas repetidas en cada fase, reversible e intragrupo en grupo único sin modi-
ficaciones en el grupo experimental.
El estudio se realizó en una fase a nivel N1 (de dos semanas de duración), en una fase en
alti;id A (de dos semanas de duración), una fase a nivel N2 (de una semana de duración)
y un puslesi realizado al mes (de una semana de duración).
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Efecto de la altitud en los sistemas de regulación de la presión arterial...

Las variables dependientes fueron bioquímicas (la glucosa plasmática, las proteínas tota-
les, los electrolitos en suero, la creatinina, el HDL colesterol, la CPK, la LDH, la fosfatasa
alcalina y la fosfatasa acida ); hematológicas (recuento de glóbulos rojos, la hemoglobina
y el hematocrito); hormonales (la renina y aldosterona plasmáticas); urinarias (el volumen
total de orina e ingesta total de líquidos, la excreción de agua renal, la osmolalidad urina-
ria, los electrolitos urinarios, la fracción de excreción de sodio urinario y el aclaramiento de
creatinina urinaria) y hemodinámicos (frecuencia cardiaca y presión arterial) en distintas
fases.
Las variables independientes fueron la altitud en metros o la hipoxia relativa. Mientras que
las variables contaminantes fueron las variables de sujeto (la edad) y del experimentador
(manipulación de las muestras, toma de presión arterial y de frecuencia cardiaca).
Se realizó un análisis estadístico descriptivo con medidas básicas de posición y dispersión,
un análisis de varianza de dos vías mixto y una comparación por parejas con la penaliza-
ción de Tukey. Las correlaciones se estudiaron mediante el coeficiente de correlación de
Pearson, penalizado con el método de Bonferroni.
Los resultados mostraron un aumento significativo de la frecuencia cardiaca y presión ar-
terial en reposo, así como de la presión arterial diastólica postentrenamiento en hipoxia, ya
que en altitud se produce una disminución de la renina plasmática, mientras que se produ-
ce un incremento del volumen urinario en relación al aumento de la excreción de agua re-
nal. La aldosterona aunque disminuye en la primera fase hipóxica está influenciada por
otras variables. Los mecanismos de adaptación a la altitud condicionan un incremento de
la fracción de excreción de sodio por una inhibición de renina y una inhibición del aclara-
miento renal.

Palabras clave: Hipoxia - Mujer - Renina - Aldosterona - Presión Arterial.

Abstract: We have studied the main hormonal and urinary variables that control the renin-
angiotensin-aldosterone system, both during training as well as at rest at relative normoxia
and hypoxia. The sample consisted of 11 subjects (female top-level volleyball players) who
trained in normoxia (at an altitude of 640 metres in Granada) for two weeks, in relative hypo-
xia (at the altitude of 2450 metres, Centre of Top-level Training in Sierra Nevada) during the
next two weeks which was followed, once again, by normoxia.
This study researches the influence of the altitude in the regulative cardiocirculative me-
chanisms as well as those that control blood pressure over a long period of time. The hypo-
thesis affirms that being chronically exposed to altitude induces variations in the renin-an-
giotensin-aldosterone system and adaptations in the system which controls the blood
pressure.
The design is quasi-experimental with a sample that is natural, descriptive without manipu-
lations, longitudinal with repetitive measures ¡n each phase, reversible and intragroupal ¡n
the one group with no modifications in the experimental group.
The study is undertaken at a N1 level phase (2 weeks duration), in an A altitude phase (las-
ting 2 weeks), a N2 level phase (a week long) and a postest undertaken at the end of the
month (lasting one week).
The dependent variables were biochemical (plasmatic glucose, total of proteins, electroly-
tes in serum, cretinine, cholesterol HDL, the plasmatic CPK and LDH, the alkaline phos-
phatase and the acid phosphatase); the hematologics (counting the red blood cells, the he-
moglobine and the hematocryte); the hormonals (plasmatic renin and aldosterone); urinary
(ule iota! vulurnt oí uriñe and ths total iníake oí liquids, the sxcretion oí renal water, uiiriary
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osmolality, urinary electrolytes, the excretionary fraction of urinary sodium and the clearing
of urinary creatinine) and the hemodynamics (heart beat and blood pressure) in different
phases.
The independent variables were aititude in metres or relative hypoxia. While the contami-
nating variables were subject variables (age) and of the person collecting the experimental
data (handling samples, taking blood pressure and heart rate frequency).
A descriptive statistical analysis was undertaken using average measurements for position
and dispersión, a mixed two-via variance analysis and comparison of couples with the pe-
nalization of Tukey. Correlations were studied using the Pearson correlation coefficient pe-
nalized by the Bonferroni method.
The results showed a significant increase in heart rate and blood pressure at rest, as well
as in postraining diastolic blood pressure in hypoxia, since ¡n aititude there is a reduction in
plasmic renin, while there is an increase in urinary volume in relation to the excretion of re-
nal water. Aldosterone, which ¡s reduced in the first hypoxic phase, is influenced by other
variables. The mechanisms for adapting to aititude condition an increase of the fraction of
sodium excretion by an inhibition of renin and an inhibition of renal clearing.

Key words: Hypoxia - Woman - Renin - Aldosterone - Blood pressure.
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Efecto de la altitud en los sistemas de regulación de la presión arterial...

INTRODUCCIÓN

En altitud se han investigado las variaciones del rendimiento muscular y respiratorio 1,2,3,
las respuestas metabólicas en hipoxia relativas a la producción de prolactina 4,5, y a la res-
puesta de aldosterona 6,7,8. Sin embargo, aún quedan por determinar, entre otras, la in-
fluencia de la altitud en los mecanismos reguladores cardiocirculatorios, en especial los que
controlan la presión arterial a largo plazo, que al estar muy relacionados con las variacio-
nes ambientales (barométricas y térmicas) deben de modificarse en altitud.

Entre estos mecanismos se encuentran el sistema renina-angiotensina-aldosterona, ob-
jeto de nuestro estudio, en el cual determinamos los principales factores hemodinámicos,
humorales y la excreción urinaria de agua y electrolitos, tanto en normoxia como en hi-
poxia.

MATERIAL Y MÉTODO

Han sido estudiadas 11 jugadoras de voleibol femenino, sanas y entrenadas, con edades
comprendidas entre los 17-29 años y con un peso que oscila entre los 57,4 y los 73,2 kg,
todas ellas pertenecientes a un equipo de Voleibol femenino de División de Honor (máxima
categoría española).

Diseño y variables: Es un estudio de caso cuasi-experimental (porque la muestra escogida
es natural), descriptivo (porque se describieron todas las variables de estudio sin realizar
ninguna manipulación), longitudinal con medidas repetidas en cada fase (porque se realizó
a lo largo de cuatro períodos, señalados a continuación), reversible (porque se pretende ver
el tiempo que tarda el sistema renina-angiotensina-aldosterona en volver a la normalidad
después de un período en altitud) e intragrupo en grupo único (porque el estudio se realizó
sin que se modificase el grupo experimental).

Las variables independientes fueron la altitud en metros o la hipoxia relativa. Las variables
dependientes se determinaron tras el descanso nocturno y fueron bioquímicas (la glucosa
plasmática, las proteínas totales, los electrolitos en suero, la creatinina, el colesterol de alta
densidad —HDL—, la creatinfosfokinasa —CPK—, la lactatodeshidrogenasa —LDH—, la
fosfatasa alcalina y la fosfatasa acida ); hematológicas (recuento de glóbulos rojos, la he-
moglobina y el hematocrito); hormonales (la renina y aldosterona plasmáticas); urinarias (el
volumen total de orina e ingesta total de líquidos, la excreción de agua renal, la osmolali-
dad urinaria, los electrolitos urinarios, la fracción de excreción de sodio urinario y el aclara-
miento de creatinina urinaria) y hemodinámicos (frecuencia cardiaca y presión arterial) en
cada una de las distintas fases.

Por último, las contaminantes fueron las variables de sujeto (la edad) y del experimentador
(manipulación de las muestras, toma de presión arterial y de frecuencia cardiaca).

Altitud:

1. Entrenamiento y estancia a nivel: Realizado a 640 metros sobre el nivel del mar en Gra-
nada (España).
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2. Entrenamiento y estancia en altitud: Realizado a 2450 metros en el Centro de Alto Ren-
dimiento Deportivo de Sierra Nevada, Granada (España).

Cronología:

1. Fase a nivel 1 (N1.1 y N1.2). 2 semanas.

2. Fase en altitud (A1 y A2). 2 semanas.

3. Fase a nivel 2 (N2). 1 semana.

4. Postest. 1 semana.

* Las fases se concretaron así debido a que la Liga de División de Honor comenzó una se-
mana después del estudio.

Fases de entrenamiento:

Este estudio se llevó a cabo en el período inicial de entrenamiento (previo a la compe-
tición —N1.1, N1.2 y A1—), durante el mesociclo preparatorio (A2 y N2), más un
(Postest), realizado al mes, una vez que el sistema endocrino se ha adaptado a la nor-
moxia.

Metodología: Incluyó un protocolo de consentimiento, historia clínica y anamnesis (elimi-
nando todo tipo de medicación —anticonceptivos, antiinflamatorios, corticoides y gotas na-
sales—), estudio antropométrico y determinación de la composición corporal. Las determi-
naciones bioquímicas, hematológicas y urinarias se realizan en cada una de las fases del
estudio y determinaciones de la actividad plasmática de renina y aidosterona realizadas con
técnicas de radioinmunoanálisis (RÍA).

Análisis estadístico: Los procedimientos estadísticos realizados consistieron en un análisis
descriptivo de cada una de las variables en cada uno de los tiempos usando medidas bá-
sicas de posición (media) y de dispersión (desviación típica).

Para cada una de las variables del estudio y con objeto de analizar su variación en el tiem-
po, se llevó a cabo un análisis de la varianza de dos vías mixto (un factor de efectos fijos
—el tiempo— y el factor de efectos aleatorios —la jugadora—) y cuando este dio significa-
tivo se pasó a buscar las causas de la significación, realizando todas las comparaciones
por parejas con la penalización de Tukey.

En algunos casos, con objeto de asegurar el cumplimiento de las hipótesis del modelo, las
variables fueron sometidas a transformaciones (logarítmica, raíz cuadrada, etc.).

Para ver la fuerza de las relaciones entre las distintas variables se usó el coeficiente de co-
rrelación de Pearson y su test de significación y. dado el enorme volumen de correlaciones,
se penalizó ¡a significación con e! método de Bonferroni.
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RESULTADOS

Solo señalamos las variables dependientes que resultaron significativas. En la figura 1 (renina
plasmática), se observa que los niveles plasmáticos de renina descienden significativamente
con respecto a los valores encontrados en normoxia durante las dos semanas de estancia en
altitud (12,82 a 11,65 pg/ml de media—P< 0,05—). El retorno a la normoxia no normaliza in-
mediatamente los valores de renina (8,91 pg/ml de media -P< 0,05) y sólo a partir de la se-
gunda semana a nivel aparecen indicios de recuperación (13,05 pg/ml de media -P< 0,05).

La fracción de excreción de sodio urinario (figura 2), aumenta extraordinariamente en la se-
gunda semana de estancia en altitud, manteniéndose elevada en N2 y en el Postest, con
P< 0,05 entre todas las fases.

La aldosterona plasmática (figura 3), muestra diferencias significativas entre las fases A1-
Postest y A2-Postest con P < 0,05, pasando de 157,09 y 169,36 pg/ml a 258,18.

El aclaramiento de creatinina urinario (figura 4), solo muestra diferencias significativas con
la fase A2 (P< 0,05) en la que se produce un claro aumento alcanzando los 167,3 ml/min
de media.

El potasio plasmático (figura 5), muestra diferencias significativas en altitud respecto al res-
to de fases (P<0,05) alcanzando los mayores niveles en la fase A1 (4,68 mmol/l) y segui-
dos por la fase A2 (4,49 mmol/l).

El volumen total de orina (figura 6), llega hasta 2918,18 ml/24 horas en la fase A1 y a
2459,09 en la fase A2, siendo aumentos significativos respecto al resto de fases (P< 0,05),
mientras que la osmolalidad urinaria (figura 7), se comporta de forma inversa, disminuyen-
do hasta los 347,81 mOsm/kg en la fase A1 y elevándose a los 464,18 en A2. Ambos va-
lores están mejor relacionados en la variable excreción de agua renal (figura 8), que mues-
tra aumentos significativos en A1 y A2 alcanzando 2570,36 ml/día y 1996,27
respectivamente (P< 0,05 respecto al resto de fases).

Finalmente, el estudio de la excreción renal de electrolitos muestra que la concentración uri-
naria de sodio (figura 9), disminuye en A1 (69,29 mEq/l), aumentando, no obstante de for-
ma significativa en A2 (136,28 mEq/l) ( P< 0,05), mientras que el potasio urinario (figura 10),
descendió significativamente durante las dos semanas de estancia en altitud, A1 y A2, lle-
gando a 25,74 mEq/l y 42,32, respectivamente (P< 0,05).

DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS Y CONSIDERACIONES CONCLUSIVAS

1. Efecto de la hipoxia moderada sobre el sistema renina-angiotensina-aldosterona

El sistema renina-angiotensina-aldosterona juega un papel central en los mecanismos adap-
tativos que se producen en altitud, tanto en la homeostasis del volumen circulante como en
el control de la excreción de potasio.

Anteriormente se había determinado una disminución de la secreción de aldosterona y una
menor actividad de renina 9,10,11. Sin embargo, se han señalado disminuciones en la
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RENIÑA PLASMÁTICA
NIVEL-ALTITUD

pg/ml

N1.1 N1.2 POSTEST

ES + I
E S - I
Media a

29,01
17,71
23,36

33,12
20,80
26,96

22,01
3,63

12,82

13,97

9,33

11,65

10,38

7,44

8,91

14,36
11,74
13,05

Fig. 1. Diferencias entre instantes. Fexp. = 4,86. (5;50) g.l. (P<0,05). Significativo entre N1.1-A2;
N1.1-N2; N1. 1-Postest; N1.2-A1; N1 2-A2; N1.2-N2 y N1 2-Postest.

FRACCIÓN DE EXCRECIÓN DE SODIO URINARIO
NIVEL-ALTITUD

mEq/día

N1.1 N1.2 POSTEST

ES+ I
ES- I
Media a

0,56

0,4
0,48

0,49
0,41
0,45

0,65
0,53
0,59

0,9
0,8
0,85

0,66
0,52
0,59

0,69
0,57
0,63

Fig. 2. Diferencias entre instantes. Fexp. = 4,77. (5;50) g.l. (P<0,05). Significativo entre N1. 1-A2;
N1.2A-2; N1.2-Postest; A1-A2; A2-N2 y A2-Postest.
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Efecto de la altitud en los sistemas de regulación de la presión arterial...

concentración de aldosterona junto a incrementos en la actividad plasmática de renina 12,
datos que coinciden más con los obtenidos en nuestro estudio, ya que hemos encontra-
mos que la renina plasmática (figura 1) disminuía significativamente cuando los sujetos
eran expuestos a las condiciones de hipoxia relativa de 2450 m de altitud con un control
total de las variables que pudieran influir (temperatura y humedad). La mayoría de estu-
dios realizaban las tomas hormonales inmediatamente después de un ejercicio o un gru-
po de ellos 12,13, mientras que nosotros estudiamos esos niveles tras el descanso noc-
turno.

Esto podría deberse a que la hipoxia prolongada provoca una depresión profunda en la
reactividad del sistema de secreción, que puede deberse a una disminución de la sínte-
sis y almacenamiento de renina por las células yuxtaglomerulares.

La disminución de renina durante el periodo de hipoxia también parece estar relaciona-
do con el incremento de la fracción de excreción de sodio que se aprecia en la figura 2.
No obstante, la aldosterona plasmática en nuestro estudio, no presenta una relación cla-
ra con la hipoxia, aunque se detecta una tendencia a disminuir, no significativa (figu-
ra 3).

Por tanto, el incremento en la fracción de excreción de sodio parece difícil de correlacionar
con un descenso neto de la aldosterona plasmática. Además, otros factores implicados en
los movimientos de sodio en el túbulo podrían ser los responsables. Entre ellos, la dismi-
nución de angiotensina II podría explicarlo en parte, así como también un incremento de la
tasa de filtrado glomerular, calculada como aclaramiento de creatinina urinaria que aumen-
ta en la fase A2 (figura 4).

Así el significativo incremento de potasio plasmático durante la estancia en altitud (figu-
ra 5), puede ser responsable en parte de esto, con lo que las cifras de aldosterona obteni-
das por nosotros en altitud parecen más relacionadas con el potasio plasmático que con la
renina.

En este caso, aparecen disociados los valores de renina con los de aldosterona, disocia-
ción que ha sido encontrada en otros trabajos previos 14.

La secreción de aldosterona está reducida durante la hipoxia en presencia de distintos ni-
veles de renina debido a un efecto inhibitorio directo hipóxico en la secreción de células de
la zona glomerulosa 15, y refleja una inhibición de la secreción de aldosterona desde una
estimulación hipóxica de los químiorreceptores arteriales.

También se ha observado una disminución en el porcentaje de volumen plasmático acom-
pañado de la disminución en la secreción de aldosterona en altitud 9. En este sentido se
correlaciona bien el máximo incremento de la fracción de sodio (segunda semana en alti-
tud) con el máximo incremento de aclaramiento de creatinina en orina en la misma sema-
na. El incremento de potasio plasmático, por otro lado, puede estar relacionado con la dis-
minución de la bomba sodio-potasio provocada por la hipoxia.

Por último, no se puede descartar que la aldosterona plasmática también pueda estar in-
fluenciada por el incremento de péptido atrial natriurético (PAN) que se produce en situa-
ciones de hipoxia 16.
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ALDOSTERONA PLASMÁTICA
NIVEL-ALTITUD
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N1.1

259,34
201,2

230,27

N1.2

201,46
143,62
172,54

A.1

175,21
138,97
157,09

A.2

191,36
147,36
169,36

N2

268,95
194,31
231,63

POSTEST
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Fig. 3. Diferencias entre instantes. Fexp. = 2,22. (5;50) g.l. (P< = 0,05). Significativo entre N1.2-Pos-
test; A1-Postest y A2-Postest.
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Fig. 4. Diferencias entre instantes. Fexp. = 2,03. (5;50) g.l. (P<0,05). Significativo entre N1.1-A2 y
A2-Postest.
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POTASIO PLASMÁTICO
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4,26
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4,2

•i*
POSTEST

4,5
4,26

4,38

Fig. 5. Diferencias entre instantes. Fexp. = 6,12. (5;50) g.l. (P<0,05). Significativo entre N1.1-A1;
N1.1-A2; N1.2A-1; N1.2-A2; A1-N2; A1-Postest y A2-N2.
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2459,09
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1145,34
1412,27

1874,42
1257,38
1565,9

Fig. 6. Diferencias entre instantes. Fexp. = 24,33. (5;50) g.l. (P<0,05). Significativo entre N1.1-A1; N1.1-
A2; N1.1-Postest; N1.2-A1; N1.2-A2; N1.2-Postest; A1-A2; A1-N2; A1-Postest; A2-N2 y N2-Postest.
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OSMOLALIDAD URINARIA
NIVEL-ALTITUD
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800 - -
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464,18

802,02
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723,22
549,32
636,27

Fig. 7. Diferencias entre instantes. Fexp. = 11,29. (5;50) g.l. (P<0,05). Significativo entre N1.1-A1;
N1.1-A2; N1.2A-1; N.2-A2; A1-N2; A1-Postest; A2-N2 y A2-Postest.

EXCRECIÓN DE AGUA RENAL
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929,63

Fig. 8. Diferencias entre instantes. Fexp. = 26,38. (5;50) g.l. (P<0,05). Significativo entre N1.1-A1;
N1.1-A2' N1.1-Postest; N1.2-A1; N1.2A2; N1.2-Postest; A1-A2; A1-N2; A1-Postest; A2N2 y A2 Postest.
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Fig. 9. Diferencias entre instantes. Fexp. = 2,27. (5;50) g.l. (P<0,05). Significativo entre N1.2-A1;
A1-A2 y A1-Postest.
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Fig, 10. Diferencias entre instantes. Fexp. = 5,60. (5;50) g.l. (P<0,05). Significativo entre N1.1-A1;
N1.2-A2; A1-N2; A1-Postest.
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2. Efecto de la hipoxia moderada sobre la excreción urinaria de agua y electrolitos

Los efectos fisiológicos de la hipoxia, en ausencia de ejercicio, son diuresis y eliminación
de sodio con disminución en los volúmenes plasmáticos y extracelulares. La altitud por si
misma determina aumentos en la diuresis, ya que es evidente que los edemas de altitud
están asociados con la retención de líquidos y ganancia de peso 17,18,19,20,21.

La ingesta de agua produce además, por sí misma, un efecto diurético. Esto se relaciona
con la hipótesis de que la hipoxia aguda puede disminuir la tasa basal de secreción de la
hormona antidiurética. Este reflejo se atribuyó al incremento del lecho vascular central pro-
ducido por la "bomba respiratoria" 7.

El volumen de orina está aumentado significativamente durante las dos semanas de es-
tancia en altitud (figura 6) ya que, la osmolalidad urinaria (figura 7), está disminuida en al-
titud y representa un incremento de excreción de agua por el riñon.

Más expresiva aún, es la determinación de aclaramiento de agua libre (excreción de agua
renal), esto es, el agua que se excreta libre de solutos, que en altitud está incrementada
significativamente (Figura 8).

Estos resultados pueden estar relacionados con dos aspectos completamente distintos:

— O bien, la altitud provoca un déficit de secreción de arginina-vasopresina 7 que induce
las pérdidas de agua apuntadas y la correspondiente sensación de sed por aumento de
la osmolalidad plasmática.

— O bien, de forma primaria, puede ocurrir una ingesta excesiva de agua, producida
por la sequedad de las mucosas en altitud y esto inducir una inhibición de la secre-
ción de arginina-vasopresina y el correspondiente incremento de excreción renal de
agua.

Independientemente de cuál sea la causa de una mayor ingesta, está claro que ésta me-
diatiza el incremento y, por tanto, hace a esta variable poco expresiva de la adaptación a
la hipoxia.

No obstante, estos resultados, pueden estar solapados por el mayor incremento de vo-
lumen urinario. Así, mucho más expresivo para valorar el sodio urinario es la variable
fracción de excreción renal de sodio. En efecto, la altitud aumenta de manera signifi-
cativa la fracción de excreción de sodio y muestra un aspecto muy importante de los
mecanismos de adaptación del volumen circulante efectivo en las condiciones de
hipoxia.

Algunos autores 17,18,19,20,21 encuentran un mecanismo fundamental de adaptación a la
altura en la disminución del volumen circulante y, por consiguiente, en un incremento de la
excreción renal de sodio.

Los mecanismos relacionados con dicha excreción son variados. En nuestro trabajo, las dos
variables que mejor se relacionan con el incremento de excreción de sodio son la disminu-
ción de renina y el incremento del aclaramiento renal.
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Por otro lado, la disminución de potasio urinario en altitud, que coincide con el incremento
plasmático de este, puede relacionarse con una disminución de los mecanismos de secre-
ción producidos, quizás, directamente por la hipoxia renal que afecta a la ATPasa de los tú-
bulos distales.

Por último, el incremento del aclaramiento renal observado en nuestro estudio puede estar
relacionado con el aumento de volumen urinario y de fracción de excreción de sodio. Dicho
incremento podría estar provocado por la vasodilatación aferente inducida por la disminu-
ción de angiotensina II, que forma parte del cortejo de mecanismos de adaptación a la alti-
tud con objeto de disminuir el volumen circulante efectivo.

De esta manera, llegamos a las siguientes consideraciones conclusivas:

1. Mientras que la renina es deprimida en condiciones de hipoxia, la aldosterona puede
comportarse de forma variable, debido a diversos estímulos excitadores o inhibidores
que actúan simultáneamente sobre ella.

2. El incremento de volumen urinario en altitud parece estar relacionado con el aumento en
la excreción de agua renal. El mecanismo que subyace a dicho incremento en la excre-
ción de agua renal puede estar relacionado con una inhibición primaria en la secreción
de hormona antidiurética inducida por la hipoxia, o bien, por un incremento primario de
la sensación de sed.

3. Un adecuado acondicionamiento a la hipoxia debe aumentar el volumen total de orina y
la excreción de agua renal y disminuir la osmolalidad urinaria, junto a una disminución
de sodio y potasio en orina.

4. Los mecanismos de adaptación a la altitud condicionan un incremento de la fracción de
excreción de sodio por una inhibición de renina y un aumento de aclaramiento renal.
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Resumen: Para estudiar el efecto de la suplementación con citrato sódico junto al de una
exposición aguda a una altura moderada 16 sujetos, estudiantes de Educación Física, rea-
lizaron cuatro tests increméntales en cicloergómetro con un mismo protocolo (Wo= 25w, in-
crementos de 25w cada 4min). Se controlaron los parámetros ergoespirométricos así como
el lactato y el pH en sangre. Los sujetos realizaron el test en cada una de las siguientes
condiciones: en normoxia con toma de citrato (NC), en normoxia con toma de placebo (NP),
en hipoxia con toma de citrato (HC) y en hipoxia con toma de placebo (HP). Los resultados
no muestran cambios en la máxima carga alcanzada ni en el V02max ni en la VEmax para
ninguna de las condiciones, mientras que la FCmax disminuye por efecto de la altura y el
lactato máximo aumenta por efecto del citrato. Por otra parte el pH mínimo es más alto tan-
to por efecto del citrato como de la altura. Ello quiere decir que ambos factores producen
cambios fisiológicos notables, pero que el rendimiento medido como carga máx o como
V02max, en este tipo de protocolo, no parece afectarse por dichos cambies.
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Palabras clave altitud, hipoxia, citrato, alcalinizantes, pH, lactato.

Abstract: To study the effect of sodium citrate and altitude on performance 16 physical
education students undertook four incremental tests on a electrically braked bicycle ergo-
meter with the same protocol (Wo= 25w and steps of 4 minutes with an increase of 25w
every step). Ergoespirometric data, hearth rate, lactate and pH were controlled during the
test. The subjects made each one of the four tests under these conditions: normoxia plus
citrate (NC), normoxia plus placebo (NP), hypoxia plus citrate (HC) and hypoxia plus place-
bo (HP). Results do not show any change on maximal load, V02max and Vemax. The ma-
ximal heart rate is less in hypoxic condition, while maximal lactate raises in the alkalinzant
condition. On the other hand, pH goes up in both conditions. So both conditions produce re-
markable changes in some physiological parameters that have been considered exercise li-
mitants, but these changes fail to produce differences of performance on this incremental
protocol measured as maximal load or V02max.

Key words: altitude, hypoxia, citrate, alkalinizing solutios, pH, lactate.
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1. INTRODUCCIÓN: BASES FISIOLÓGICAS DEL EMPLEO DE ALCALIZANTES
EN EL EJERCICIO FÍSICO

1.1. Acidosis y ejercicio físico

Los efectos de la acidosis sobre la contracción muscular han sido objeto de numerosos es-
tudios. Como resultado de un ejercicio intenso, se produce una desaturación arterial de oxí-
geno en proporción directa con la masa muscular involucrada, junto a importantes eleva-
ciones en la concentración de H+ (Rasmussen y cois.1991). La acumulación de cantidades
significativas de lactato, acidifican el medio e inhiben la capacidad de transferencia ener-
gética y contráctil de las fibras de los músculos activos (McNaughton y Cedaro, 1992; Par-
khouse y Mckenzie,1984; Sahlin, 1992). Esta acidosis repercute en la aparición de la fati-
ga muscular y dificulta la recuperación del músculo al mermar la capacidad de regenerar el
adenosin tri-fosfato (ATP).

La realización de un esfuerzo continuo y creciente se acompaña de un incremento en la
acumulación del ácido láctico a medida que aumenta la intensidad del ejercicio. El inicio en
la acumulación del lactato en sangre, puede ocurrir alrededor del 40-60% de la capacidad
máxima aeróbica del sujeto sano no entrenado (Skinner y McLellan, 1980) , aunque posi-
blemente aparezca a un porcentaje más elevado en los entrenados (McArdle y cois, 1990).

1.2. Amortiguadores orgánicos

Una manera útil de representar la concentración de protones en sangre es el pH.

El pH del fluido extracelular se suele presentar en un rango de 7,35-7,45 cuando el indivi-
duo está en reposo, encontrándose sus límites máximos y mínimos compatibles con la vida
en 7,8 y 7,0 respectivamente (Newsholme y cois, 1986). Los valores del pH durante el ejer-
cicio no son constantes y alcanzan valores más bajos de los comentados en el interior de
la fibra (entre 6,6 y 7,0 durante el ejercicio y recuperación, y hasta 6,2 en máximo esfuer-
zo). Estos valores son transitorios debido a la rápida participación de la acción tampona-
dora de la respiración y algo más lento del riñon.

Dada la importancia del pH sobre la función celular, es de esperar que ésta esté dotada de
mecanismos efectivos capaces de mantener el espacio intra y extracelular en unos rangos
de pH aceptables. La primera línea de defensa contra la acidosis está en el interior de la
misma célula. Las proteínas y los fosfatos, pero sobre todo las concentraciones intramus-
culares de bicarbonato son las que juegan dicho papel (Wasserman y cois, 1991).

A nivel extracelular, en la sangre, el organismo posee tres formas de defenderse contra la
acidosis: la respiración, los tampones orgánicos(proteínas, hemoglobina y bicarbonato) y la
excreción de ácido por el riñon (Newsholme y cols.1986):

• Tampones

Suponen la primera línea de defensa contra un cambio en el pH. Su capacidad de actua-
ción sobre el sistema depende de su concentración y de su constante de disociación (pKa).
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Fundamentalmente son tres los tampones importantes en el organismo:

— Proteínas (la de mayor importancia es la hemoglobina, influyendo directamente
sobre el pH plasmático).

— Fosfatos (cuya contribución global es relativamente pequeña).

— Carbonato de hidrógeno o bicarbonato (cuya importancia estriba en que su concentra-
ción y la de ácido carbónico y CO2, están condicionadas por mecanismos fisiológicos).

• Respiración

La concentración de ácido carbónico depende de la del anhídrido carbónico (CO2). De esta
manera, un aumento en la ventilación pulmonar elevaría la cantidad de CO2 eliminada por
la respiración, reduciendo la presión parcial de CO2 (PCO2) en sangre y por ende la CO3H2,
dando así lugar a un aumento del pH. Por tanto, la ventilación representa un factor deter-
minante en el control de la acidosis.

Una caida del pH estimula el centro respiratorio aumentando la ventilación y reduciendo la
cantidad de ácido carbónico en sangre.

Durante el ejercicio intenso, el CO2 producido por las células no se eliminen sino que sirva
de reserva para reponer el bicarbonato y así continuar amortiguando el ácido
producido(McArdle, 1990).

• Riñon

La respuesta por parte del riñon consiste en la recuperación de los niveles en plasma de bi-
carbonato, bicarbonato que, como hemos comentado, se consume en el proceso del tam-
ponamiento de los H+ y se elimina como CO2 por la ventilación. El mecanismo es el si-
guiente: los protones que atraviesan los túbulos renales tienden a asociarse con el
bicarbonato presente formando ácido carbónico que rápidamene se disocia en CO2 y H2O.
Este CO2 formado difunde a través de la membranas celulares entrando de nuevo en las
células tubulares donde se invierte la reacción anterior para producir de nuevo los iones bi-
carbonato que junto con el Na+ pasan a la sangre. De esta forma se repone bicarbonato au-
tomáticamente al descender el pH.

1.3. Alcalinizantes empleados en la práctica física

En los años treinta ya se postulaba que una mejora en la capacidad buffer de la sangre per-
mitiría acumular una gran deuda de oxígeno, con el concominante aumento de la duración
del ejercicio antes de la aparición de la fatiga. Por esta razón, la mejora de los sistemas
tampones del cuerpo, por cualquiera de sus vías, tendría como finalidad principal la de con-
trarrestar el efecto negativo de la acidosis sobre el rendimiento.

El incremento de la capacidad buffer del cuerpo, por la elevación de los niveles de HCO3"
a través de la administración de agentes alcalinos, parece mejorar el rendimiento en ejerci-
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cios de determinadas características. La base teórica de esta afirmación está, en que la al-
calosis inducida mejora los gradientes de difusión y facilita la salida de los iones de hidró-
geno y lactato desde el músculo hacia la sangre (Kowalchuk y cois, 1988; Potteiger y cois,
1996; Roth, 1991; Webster y cois, 1993; Wijnen y cois, 1984).

Por tanto aunque teóricamente la mejora inducida de un sistema tampón tiene efectos be-
neficiosos sobre el rendimiento y/o la recuperación tras un trabajo de alta intensidad (Cho
y cois, 1992), no son concordantes todos los resultados obtenidos en las investigaciones
llevadas al respecto. Esto puede ser atribuido a las diferencias existentes en cuanto a: mo-
dalidad de ejercicio, protocolo utilizado, intensidad y duración del ejercicio, número de re-
peticiones, estado de entrenamiento, dosis administrada de alcalinizante, tipo de alcalini-
zante y tiempo que transcurre entre la administración de éste y el comienzo del ejercicio
(Faff, 1993).

1.3.a) El curato sódico

Dentro de las sustancias empleadas para facilitar el tamponamiento del ácido láctico pro-
ducido durante el esfuerzo, los compuestos más estudiados con acción sobre el equilibrio
ácido-base son el bicarbonato sódico (Coombes y cois,1993; Costill, 1984; Hirakoba y
cols,1992; Hirakoba y cols,1993; Inbar y cois,1983; Matson y Tran,1993; McKenzie y cois,
1986; McNaughton y cois, 1991; Webster y cois, 1993; etc.) y el citrato sódico (Hausswirth y
cois, 1995; Kowalchuk y cois, 1989; McNaughton, 1990; McNaughton y Cedaro,1992; Parry-
Billings y McLaren, 1986; Potteiger y cois, 1996; Tiryaki y Atterbom, 1995, etc.). Estas sus-
tancias, parecen haber mostrado un potencial ergogénico en actividades con una duración
de 1 a 2 minutos (Avedisian , 1996) y de hasta 7 minutos (Matson y Trans, 1993). Ambas
actúan frenando el incremento de la concentración de H+ procedente del ejercicio lo cual se
manifiesta en una elevación del pH.

Mientras que la administración de bicarbonato sódico como ayuda ergogénica está bastan-
te bien documentada, la del citrato sódico se encuentra todavía en una fase más temprana
de experimentación.

El citrato sódico, como tal sal, no se encuentra en los fluidos del cuerpo y nada más ser in-
gerido se disocia rápidamente en los iones Na+ y citrato". El anión citrato sale del plasma, y
esto supone que la diferencia de las sumas entre los cationes y los aniones del medio se
alteran generando un desequilibrio en el balance eléctrico. Para mantener una neutralidad
eléctrica se produce una caída en la concentración de H+ y un incremento en la de HCO3"
, que induce al estado de alcalosis observado cuando se emplea esta sustancia (Steward,
1983). El proceso por el cual se eleva el pH ante la administración de citrato sódico no está
del todo claro, sobre todo si se parte de la base de que el citrato sódico no es directamen-
te un alcalinizante. Sin embargo, parece ser que es en su oxidación en el hígado, donde se
consumen los protones y se produce el bicarbonato implicados en el proceso antes descri-
to (Halperin, 1982).

Por otra parte, el citrato es de por sí un importante cofactor en varias vías metabólicas: es
un intermediario metabólico del ciclo del ácido cítrico, transporta unidades de Acetil CoA
desde la mitocondria hacia el citosol para la síntesis de ácidos grasos libres, es un meta-
bolito regulador inhibiendo la 6-fosfofructoquinasa (PFK) al potenciar el efecto inhibitorio del
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ATP, y puede provocar la reducción del umbral de contracción mediante su efecto sobre el
potencial de membrana en el (Newsholme y Leech, 1983 ).

La administración de citrato sódico previamente a la realización de un esfuerzo físico, ha
mostrado mejorar el rendimiento anaeróbico en esfuerzos de diferentes duraciones.
McNaughton, (1990), obtuvo dicha mejora con esfuerzos de 60" de duración en cicloergó-
metro. Similares resultados se han obtenido cuando se incrementa el tiempo de trabajo has-
ta 120-240" (McNaughton y Cedaro,1992). Sin embargo, en ejercicios de 10 a 40" no apa-
recen estos beneficios (McNaughton y Cedaro, 1992; Parry-Billings y McLaren, 1986; Ibañez
y cois, 1995) La intensidad del ejercicio también puede ser un factor determinante a la hora
de obtener resultados. A intensidades por debajo del VO2max los resultados son contradic-
torios, por ejemplo, mientras Kowalchuk y cois (1989) no registraron beneficios tras la ad-
ministración de un alcalinizante al realizar ejercicio con cargas del 95% del V02max, Cho y
cois (1992) mostraron un retraso en el tiempo de aparición de la fatiga del orden del 14,5 al
18,7% a la misma intensidad de ejercicio.

Sin embargo, parece existir un mayor consenso sobre el efecto positivo en la administra-
ción de alcalinizantes cuando las cargas son del 100 al 125% del V02max. El tiempo has-
ta la fatiga a estas intensidades se corresponde con las duraciones ya comentadas. Esto,
a la postre lo que supone es la utilización de unos determinados sistemas energéticos que
son los hipotéticamente beneficiados (Matson y Trans, 1993).

Las soluciones de citrato sódico o potásico son preferidas a las de bicarbonato sódico. Esto
se debe a que la ingestión de bicarbonato sódico va más asociada a la aparición de mo-
lestias gastrointestinales, calambres y diarreas (Oster y cois, 1988). Estos efectos secun-
darios son dependientes de las dosis empleadas (Linderman y Fathey, 1991; McNaughton,
1990). Pero son difíciles de evitar dado que se necesitan grandes cantidades de bicarbo-
nato sódico para inducir una modificación adecuada del balance ácido-base en el organis-
mo. A su vez, el ion bicarbonato de la sangre necesitaría de cantidades elevadas de agua
en el intestino para mantener la solución ¡sotónica. En este sentido, algunos investigadores
sugieren que el permitir la ingestión masiva de agua tras la administración de la bebida al-
calinizante podría aliviar los trastornos antes mencionados (Linderman y Fathey, 1991; Lin-
derman y Gossellink, 1994) aunque esta medida pudiera afectar al grado de alcalosis ad-
quirida (Heigenhausery Jones, 1991 en Matson y Tran,1993). Por todo ello el citrato sódico
parece la mejor opción actualmente.

Por otra parte, la respuesta alcalina está fuertemente condicionada por los cambios fisico-
químicos del cuerpo, fundamentalmente los cambios en las concentraciones de iones. Esto
hay que tenerlo en cuenta a la hora de elegir un placebo, ya que la traslocación de los io-
nes Na+, K+ y CI", que también acompañan a la ingestión del placebo, juegan un papel de-
terminante en los niveles de HCO3~ y de pH extracelular (Matson y Tran, 1993). Normal-
mente se utiliza cloruro sódico (NaCI) en concentraciones que rondan los 0,3 gr. Kgr1 de
masa corporal (me) (Bird y cois, 1995; Cox y Jenkins, 1994; Kozak-Collins y cois, 1994) o
CaCO3 desde 0,3 a 0,5 gr. Kgr1 de me (Cox y Jenkins, 1994; Ibañez y cois, 1995), aunque
otros investigadores prefieren otras sustancias menos habituales en este campo como pue-
de ser la harina de trigo (Potteiger y cois, 1986). En base a los resultados obtenidos en al-
gunos estudios, parece ser que el uso del NaCI sería menos apropiado puesto que puede
ir asociado a un efecto acidificante marcando con ello una diferencia artificiosa del pH en-
tre el grupo que ingiere el placebo o la bebida experimental. Sin embargo, debido a la ¡m-
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posibilidad de diluir el CaC03sin que precipite y dar un aspecto indistinguible en lo que se
refiere a las características organolépticas entre ambas bebidas, algunos investigaciones
han optado por reducir las dosis de NaCI a cantidades muy pequeñas de 0,045 gr.Kgr1 de
me (Gordon, 1995; Hausswrth y cois, 1995 ; Kowalchuk y cois, 1989),y así administrar el
placebo mucho más diluido.

1.4. Altitud y ejercicio físico

1.4.a) Repuesta aguda del organismo a la altitud

Conforme se asciende, el descenso en la presión barométrica y la consiguiente disminución
de la presión parcial de oxígeno ambiental (ley de Henry) provoca una reducción en la pre-
sión de oxígeno alveolar (PaO2) que disminuye la presión parcial de oxígeno arterial des-
encadenando una hipoxia tisular más o menos severa en función de la altitud, y responsa-
ble del estrés fisiológico al que se somete el deportista, incluso desde el reposo.

Nada más ascender es frecuente observar una ventilación (VE) y frecuencia cardíaca (FC)
elevadas (Terrados, 1992; Ward y Nguyen, 1991) en un intento de incrementar la cantidad
de oxígeno que llega a los tejidos. Sin embargo, conforme se cronifica la estancia, las adap-
taciones hematológicas (poliglobulia) (Mairbául, 1994) junto a las estructurales del múscu-
lo (Mizuno y cois, 1990), son las más destacadas.

1.4.b) Efecto del ascenso a la altura sobre el rendimiento físico máximo y submáximo

En alturas superiores a los 1.200 m sobre el nivel del mar, pueden notarse desde el primer
momento los efectos de la hipoxia sobre el rendimiento de los deportistas. Es posible ob-
servar un consumo máximo de oxígeno (VO2max) reducido (Cerretelli,1988; Ibañez y
cois.1993; McLellan y cois.1990; Terrados, 1992; Xing y cois.1991), junto a una FC mayor
(Astrand y cois.1986; Ibañez y cois.1993; Gutiérrez y cois, 1994; Terrados,1992), VE ele-
vada (Astrand y cois.1986; McArdle y cois.1990; McLellan y cois.1990; Yoshida y cois,
1989), y niveles de ácido láctico superiores (Astrand y cois.1986; Brooks y cols.1991; Ce-
rretelli 1988; Ibañez y cois. 1993; McArdle y cois. 1990; McLellan y cois. 1990; Terrados, 1992;
Yoshida y cols.1989), a los registrados para una misma carga absoluta de trabajo, en con-
diciones de normoxia. Todos estos ajustes en el organismo del individuo pueden suponer
una considerable reducción de la capacidad general para efectuar un trabajo durante un as-
censo súbito.

El descenso en el VO2max se relaciona con el descenso en la presión barométrica que hace
disminuir la presión parcial y saturación arterial de oxígeno. De forma general se registra un
descenso aproximado del 1,5 al 3,5% en el VO2max por cada 300 m de ascenso por enci-
ma de los 1.500 m de altura (Buskirk y cois, 1967; Faulkner y cois.1968), aunque se han
experimentado pérdidas menores en atletas que ascienden con cierta frecuencia a unas al-
titudes que rondan los 2.000 m sobre el nivel del mar.

Los reajustes que provoca la altitud aguda con respecto a la situación a nivel del mar, po-
drían propiciar descensos en el rendimiento de carácter submáximo. Cuando la disponibi-
lidad de oxígeno es limitada, como ocurre en altitud, la velocidad del metabolismo anae-
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rábico podría verse incrementada (Wolski y cois, 1996). En este sentido sería lógico re-
gistrar un incremento en la acumulación de metabolitos a una misma carga submáxima ab-
soluta de trabajo (Shepard y cois, 1992). De hecho se encuentran valores de lactato ma-
yores a las mismas cargas absolutas de trabajo (Reeves y cois., 1992). También hay
estudios que muestran una reducción en la carga o VO2 a la que se localiza el umbral de
lactato (Cerretelli, 1967; Koistinen y cois, 1995), el umbral ventilatorio (Yoshida y cois,
1989) y el OBLA (Ibañez y cois, 1993; Yoshida y cois, 1989). Todas estas diferencias no
son observadas cuando los resultados se expresan como porcentajes del V02max (She-
pard y cois, 1992).

1.4.c) Acidosis y altitud

Como ya hemos comentado, las concentraciones de lactato tras la realización de un ejer-
cicio de igual intensidad son, en la mayoría de los casos, superiores en altitud súbita que
en condiciones de normoxia (Bender y cois.1989; Ibañez y cois,1993; McLellan y cois,
1990). Sin embargo, la ausencia de diferencias que refieren otros trabajos no deja claro si
la hipoxia súbita modifica la participación de la vía glucolítica anaeróbica como mecanismo
compensatorio a la falta de oxígeno. Los cambios en los patrones respiratorios, la alcalosis
inducida, y la alteración de los niveles de catecolaminas circulantes por efecto del ejercicio
en hipóxia, podrían influir aumentando la actividad de los procesos implicados en la glucó-
lisis (McLellan y cois, 1993).

Por otro lado, a medida que se cronifica la estancia, los niveles de lactato para una misma
carga de trabajo se van aproximando a los registrados en normoxia, llegando en algunos
casos a rebajarlos, manifestando así una adaptación del entrenamiento ejecutado(Saltin,
1996). Con la aclimatación, se produce una significativa reducción en la concentración del
lactato pico (asociado a una reducción de la máxima velocidad de acumulación del lactato)
como reflejo de la posible reducción de la glucólísis en altitud (Grassi y cols.1995). Diver-
sas hipótesis intentan justificar este fenómeno:

— pérdida de bicarbonato urinario (Cerretelli y cois, 1993) : mermando la capacidad para
poder responder ante un medio ácido.

— reducción de la masa muscular (Ferretti y cois, 1990): aunque no se ha entablado co-
rrelación entre ambos factores

— reducción de las reservas de glucógeno (Green y cois, 1992): para lo que el esfuerzo de-
bería de ser duradero y de una intensidad entre el 65-95% del VO2 max.

— cambios en el control beta adrenérgico de la glucogenolisis (Bender y cols,1989; Brooks
y cols1991.

Bender y cois (1989) y Brooks y cois (1991), consideran que esta disminución en la libera-
ción del lactato se debe más a un producto de la aclimatación que a la aclimatación en sí
misma. Barajan dos posibles causas:

a) Reducción en la producción de lactato: bien por una disminución en los sustratos dis-
ponibles (lo que aumenta los procesos de oxidación de las grasas), o incluso por re-
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ducción de la activación simpática. Pero con la aclimatación, la oxigenación mejora y
los niveles de adrenalina se estabilizan también disminuyendo la producción de lacta-
to (Brooks y cois,1991).

b) Mejora en el aclaramiento del lactato.

1.4.d) Capacidad tampón y rendimiento físico

Los mecanismos por los que los atletas de distancias cortas pueden realizar ejercicios
de mayor intensidad durante más tiempo no están claramente definidos. Como se ha es-
pecificado en apartados anteriores, el agotamiento del individuo durante la realización
de un ejercicio de intensidad elevada puede ser atribuido a la acumulación de protones
por las elevadas concentraciones de ácido láctico. Este descenso en el pH muscular y
sanguíneo provoca una reducción en la velocidad de la función glucolítica (Sutton y cois,
1981) y de la capacidad de generar fuerza (Maughan y cois, 1986). En base a esta re-
lación entre la mejora de los sistemas neutralizadores de la acidosis y el incremento en
el rendimiento (Denis y cois,1988; McLellan y cois,1988; Mizuno y cois,1990; Yoshida y
cois, 1989) el desarrollo de los sistemas tampón es uno de los efectos más buscados
con el entrenamiento anaeróbico. Esta mejora se manifiesta por un incremento en la
concentración de los grandes elementos tampones de la fibra: el bicarbonato, la fosfo-
creatina, el fosfato inorgánico, las proteínas y la carnosina (Parkhouse y Mckenzie,
1984).

La mejora de los mecanismos neutralizadores de la acidosis con el entrenamiento en alti-
tud está bien documentada. Las mayores acidosis obtenidas en altitud para las mismas car-
gas de trabajo (Bender y cois,1989; Ibañez y cois,1993; McLellan y cois, 1990), junto a la
reducción de las reservas de bicarbonato para compensar la alcalosis ventilatoria (Cerrete-
lli y cois, 1993), podrían acelerar los procesos de adaptación incidiendo en una mejora de
los sistemas tampón y por tanto del rendimiento anaeróbico tras el regreso a cotas norma-
les de altitud (Denis y cois, 1988; Mizuno y cois, 1990). En esta línea, Saltin y cois (1995),
tras 2 semanas de entrenamiento en altitud moderada, registraron una mejora en el siste-
ma tampón del músculo superior a la que obtuvieron en el grupo control al nivel del mar.
Además, observaron que las elevaciones en la concentración de carnosina con el entrena-
miento son superiores en altitud, y afectan fundamentalmente a las fibras tipo II (Saltin y
cois, 1995).

También Denis y cois (1988), asociaron el incremento de la velocidad de carrera en un 300
(-0,2 m/sg , p < 0.01) a la mejora de los sistemas tampón de 8 corredores de medio fondo
que permanecieron 12 días en altitud moderada. La ausencia de cambios significativos en
la producción neta de lactato se justifica por un desarrollo conjunto de los sistemas de fos-
fágenos de los deportistas al combinar el entrenamiento con la hipoxia. Además existe una
conexión entre el transporte de los protones hacia el comportamiento vascular y la síntesis
de fosfocreatina (Onses y cois, 1972, Sahlin y cois, 1978).

Por otro lado, Mizuno y cois (1990) también atribuyeron la mejora en el rendimiento al in-
cremento en un 6% de la capacidad tampón del músculo tras 2 semanas de entrenamien-
to en altitud modeada. Observaron una correlación positiva (p < 0.05) entre el cambio de la
capacidad tampón del gastronemius y el tiempo en una carrera corta. Esta mejora iba aco-
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manada de un incremento en el déficit de O2 indicando una mayor contribución de la vía
energética anaeróbica.

En numerosos trabajos se ha tratado de inducir una mejora artificial en los sistemas tam-
ponadores del organismo a partir de la ingestión de un alcalinizante (Kowalchuk y cois,
1988; Potteiger y cois, 1996; Roth, 1991; Webster y cois, 1993; Wijnen y cois, 1984). La al-
teración del estado ácido-base del fluido extracelular puede afectar al lactato sanguíneo y
al tiempo de rendimiento en el ejercicio a una intensidad determinada (Jones y cois, 1977;
Wilkes y cois, 1983 en McLellan, 1988). Un aumento en los niveles de HCO3" o de la elimi-
nación de CO2 aumentan el pH y aceleran la salida del lactato desde el músculo (Graham
y cois, 1986), e indirectamente contribuyen al mantenimiento de un pH intracelular acepta-
ble. La exposición a la altura modifica estos parámetros y, por tanto, puede modificar la con-
centración de protones en el tejido activo (Steward, 1983). Una situación de alcalosis me-
tabólica podría reportar una mejora en el rendimiento al acelerar la salida de los protones
hacia el torrente sanguíneo (Wilkes y cois, 1983). Sorprendentemente la alcalosis inducida
por la exposición aguda a la altura no suele tenerse en cuenta a la hora de interpretar la
respuesta láctica del ejercicio en altitud. Esta podría ser un factor que, por sí sólo, contri-
buya a mejorar el rendimiento a elevadas intensidades de ejercicio con respecto al regis-
trado al nivel del mar (McLellan y cois, 1988). No se conoce con exactitud cual es la re-
puesta del organismo cuando se asocia el ascenso a la altura con una alcalosis inducida a
diferentes intensidades de ejercicio (McLellan y cois, 1988). Los estudios que hay al res-
pecto atribuyen la falta de consistencia en sus resultados a la falta de control de otros fac-
tores que puedan afectar a la modificación del rendimiento (Kozac-Collins y cois, 1994).
Además la mayoría de ellos se centran en ejercicios de alta intensidad (González y cois,
1991; Hausswrith y cois, 1995; Kozac-Collins y cois, 1994; McLellan y cois, 1988), mientras
que el efecto sobre el rendimiento a determinades intensidades submáximas de trabajo,
normalmente no es abordado.

2. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS

2.1. Objetivos

Por tanto, dada la controversia existente sobre el efecto de la administración de un alcali-
nizante en altitud como de su posible influencia sobre diferentes intensidades de trabajo, los
objetivos de nuestro trabajo se centran en:

— Estudiar si la ingesta de citrato sódico en altitud moderada modifica la respuesta
fisiológica del organismo a diferentes intensidades de trabajo submáximas y má-
ximas.

2.2. Hipótesis

Nuestra hipótesis básica es que la administración exógena de citrato sódico mejora la ca-
pacidad de rendimiento a altas cargas de trabajo, dónde la acidosis puede ser un factor li-
mitante. Este efecto ergogénico además debería ser mayor en condiciones de hipoxia hi-
pobárica (2320 m. sobre el nivel del mar) por el mayor reclutamiento de las vías anaeróbicas
en dichas condiciones.
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3. MATERIAL Y MÉTODOS

Dieciséis sujetos varones y sanos, estudiantes de educación física(edad media de 22 ±
1 años; peso corporal de 75,51 ± 4,21 Kgr; altura 175,6 ± 5,4 cm y V02max de 4,06 ±
0,7 l.min"1) participaron en este estudio voluntariamente. Previamente, fueron informados
del protocolo experimental y se obtuvo su consentimiento por escrito. Todos son residen-
tes en Granada, a 690 m sobre el nivel del mar.

Los sujetos realizaron cuatro pruebas de esfuerzo máximas en cicloergómetro de freno elec-
tromagnético (Ergoline 900) con un protocolo incremental. Antes del inicio de la prueba se
realizó un calentamiento de 5 minutos de duración a 50 vatios, comenzando el test con una
carga inicial de 25 vatios con aumentos de 25 vatios cada 4 minutos hasta el agotamiento.
La cadencia de pedaleo se mantuvo entre 60 y 80 rpm durante la realización de las pruebas.

Aproximadamente 2 horas antes del inicio del ejercicio (Potteiger y cois,1996), los sujetos
objeto de estudio ingerirían una bebida que contenía un placebo (P) o citrato sócico (C).
Para ello se siguió un procedimiento a doble ciego. El placebo estaba compuesto por clo-
ruro sódico (CINa) en una dosis de 0,045 gr.Kgr1 de me, mientras que la bebida experi-
mental contenía citrato sódico (Na3C6H5O72H2O) a una dosis de 0,4 gr.Kgr"1 de masa cor-
poral (me). Ambas sustancias se diluían en 500ml de agua destilada y se añadían sacarina
y esencia de limón con objeto de disimular sus sabores y hacerlas indistinguibles al gusto,
aspecto y olor.

Se mantuvo un diseño aleatorio en la ejecución de los test y en la administración de las
bebidas en condiciones de normóxia (N) e hipoxia (H). Dichos test se llevaron a cabo en
el laboratorio de Biología de la Facultad de Ciencias de la Actividad Física y el Deporte de
Granada (690 m sobre el nivel del mar) y en el laboratorio de control de esfuerzo de los
Sevicios Médicos del Centro de Alto Rendimiento de Sierra Nevada (2.320 m sobre el ni-
vel del mar).

Extracciones de sangre: Aproximadamente unos 60 minutos antes del inicio del calenta-
miento, era insertado un catéter en una vena anterior de brazo. La vía se mantenía per-
meable mediante la infusión de suero heparinizado. Antes del comienzo de la prueba, 30
segundos antes de la finalización de cada escalón y al final del test, se recogían unos 2ml
de sangre venosa. Previamente 1 mi era desechado para evitar los efectos de dilución con
el suero y de espacio muerto de la vía. Los dos mi de sangre se distribuían para los análi-
sis de la siguiente manera:

— 70-80 |il se tomaban en un capilar heparinizado para el inmediato análisis de pH y HCO3~
en el analizador de gases en sangre (ABL 5 de Radiometer) ubicado en el laboratorio
del CAR. Cuando la extracción se realizaba en el laboratorio de la FCCAFD de Grana-
da, se tomaba 1ml de sangre adicional en una jeringa heparinizada con cierre herméti-
co y era congelada inmediatamente hasta posterior análisis (dentro de las 2 horas si-
guientes) en la unidad de gasometría de la UVI del Hospital Ruiz de Alda (ABL 520 de
Radiometer).

— 20 |il de sangre eran inmediatamente mezclados con 200 ul de ácido perclórico, centri-
fugados y congelado su sobrenadante para el posterior análisis de la concentración de
lactato por método fotométrico (kit de Boehringuer Mannheim).
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Determinación de parámetros ergoespirométricos: Los parámetros de intercambio ga-
seoso fueron analizados continuamente durante la prueba mediante un CPX (Medical Gra-
phics Corporation), y un Oxycon Sigma (Jaegger). Ambos sistemas fueron puestos a pun-
to antes del inicio del estudio y eran calibrados antes de cada uno de los test. El ordenador,
conectado al aparato, nos permitía almacenar y ver gráficamente los datos en la pantalla en
tiempo real. Los parámetros controlados durante las pruebas fueron el consumo de oxíge-
no (VO2), la ventilación (VE), y los equivalente ventilatorios para el O2 y el CO2 (VEVO2~

1 y
VEVCO2~

1). Además, el tiempo, la frecuencia cardiaca (FC), la producción de CO2 (VCO2),
la frecuencia respiratoria (FR), la carga (W), las presiones telespiratorias de O2 y CO2

(PETO2 y PETCO2), y el cociente de intercambio respiratorio (RER=VCO2.VO2~
1) eran tam-

bién registrados.

Análisis estadístico: Los resultados obtenidos se expresan como media y desviación es-
tándar (DE). El estudio comparativo entre ambas condiciones de alcalosis y altitud, fue
realizado mediante una t de Student para datos pareados. La interacción entre ambos
factores se determinó mediante un análisis múltiple de la varianza (MANOVA) para me-
didas repetidas.En todo momento, se consideró un intervalo de confianza del 95%
(p < 0,05).

4. RESULTADOS

4.1. Valores máximos

4.1.a) Efecto de la altura

En la Tabla I, se presentan los resultados obtenidos del análisis del efecto de la altura so-
bre los parámetros analizados a la máxima carga de trabajo.

Se observa una acción del factor altura sobre la Fcmax y el RER max, los cuales muestran
valores más reducidos en altura. El pH obtenido al final del ejercicio desciende significa-
tivamente menos en condiciones de hipoxia. El resto de los parámetros analizados, car-
ga max, VO2max, VEmax y Lacmax, no presentan diferencias por efecto de este factor.

Tabla I. Resultado del análisis del factor altura sobre la carga, consumo de oxígeno (VO2),
frecuencia cardíaca (FC), ventilación (VE), pH, lactato (Lac) y cociente respiratorio (RER),
registrados a la máxima capacidad de trabajo. * p<0.05; *** p<0.001

PARÁMETROS

Carga (W)

V02max(1.mirr1)

FCmax (Ipm)

VEmax (l.mirr1)

pH min

Lac max (mMol.r1)

RERmax

NORMOXIA

246,09 ± 33,66
3,74 ±0,57

189,21 ±8,84
160,6 ±24,20
7,142 ±0,067
10,89 ±3,60
1,22 ±0,07

HIPOXIA

239,84 ± 39,07
3,71 ±0,66

181,71 ±9,32***
159,26 ±25,64
7,265 ± 0,058 ***
11,52 ±3,06
1,17 ±0,04*
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4.1.b) Efecto del citrato

La Tabla II, muestra los efectos del citrato sobre la concentración de lactato y el pH, re-
gistrados a la máxima capacidad de trabajo. Estos parámetros se muestran más elevados
bajo la acción de este factor. En el resto de las variables analizadas, carga máxima,
VO2max, FCmax y VEmax, no se observa efecto alguno por la ingestión de este alcalini-
zante.

Tabla II. Resultado del análisis del factor citrato sobre la carga, consumo de oxígeno
(VO2), frecuencia cardíaca (FC), ventilación (VE), pH, lactato (Lac) y cociente
respiratorio (RER), registrados a la máxima capacidad de trabajo. *** p<0.001.

PARÁMETROS

Carga (W)

V02max(1.mirr1)

FCmax (Ipm)

VEmax (l.mirr1)

pH min

Lac max (mMol.l"')

RERmax

PLACEBO

242,96 ±33,13

3,75 ± 0,50

185,34 ±8,47

162,15 ±26,67

7,18 ±0,09

10,25 ±2,99

1,19 ±0,06

CITRATO

242,96 ± 39,37

3,70 ±0,71

185,59 ±11,05

157,70 ±22,86

7,22 ± 0,08"*

12,15 ±3,43***

1,20 ± 0,06

4.1.c) Interacción de los dos factores

En la Tabla III, se recogen los resultados del estudio conjunto de los factores altitud y ci-
trato. No se observa ninguna interacción sobre alguna de las variables estudiadas.

Tabla III. Resultado del análisis multivariable de la varianza para medidas repetidas. Efecto
de la interacción entre los factores altitud y citrato sobre la carga, consumo de oxígeno
(VO2), frecuencia cardíaca (FC), ventilación (VE), pH, lactato (Lac) y cociente respiratorio
(RER), registrados a la máxima capacidad de trabajo.

PARÁMETROS

Carga (W)

VO2max (l.mirr1)

FCmax (Ipm)

VEmax (I.min"1)

pH min

Lac max (mMol.l"1)

RERmax

F dif 1,2

2,87

0,63

3,88

0,17

0,01

0,30

0,25

P

0,110767

0,439638

0,067455

0,684494

0,918669

0,592498

0,624389
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4.2. Comportamiento de los parámetros a diferentes intensidades de trabajo
submáximas

En las siguientes figuras se representan los efectos de la altura y el citrato a diferentes in-
tensidades de trabajo. Las curvas están truncadas en 225 vatios debido al descenso en el
tamaño de la muestra.

En las Figuras 1 y 2, se representa el efecto de la altura y del citrato respectivamente, so-
bre el VO2 a diferentes intensidades de trabajo. En ninguno de los casos se han observa-
do diferencias significativas entre ambas situaciones.

En lo que refiere al comportamiento ventilatorio, la altitud produce una VE más elevada a
determinadas intensidades submáximas (Fig.3). Sin embargo, la ingestión de citrato sódico
parece producir un efecto depresor sobre la VE, que se constata a elevadas intensidades
de trabajo (Fig.4).

La FC submáxima en altura se muestra elevada aunque a medida que incrementa la in-
tensidad de trabajo la diferencia se reduce hasta alcanzar valores significativamente infe-
riores a los registrados en condiciones de normoxia (Fig.5).Por otro lado y como se refleja
en la Fig.6, la ingestión de citrato se acompaña de una ligera elevación de la FC submáxi-
ma en cargas ligeras de trabajo.

Tanto la altura como la ingestión de citrato sódico elevan la concentración de lactato du-
rante el ejercicio a elevadas intensidades de trabajo (Figs. 7 y 8).

Por último, ambos factores, altura y citrato, desencadenan cambios importantes en el pH el
cual se muestra elevado, en relación a los valores registrados en condiciones normales, in-
cluso desde el reposo (Fig 9 y Fig 10).

5. DISCUSIÓN

5.1. Efecto de la altura

No hemos registrado un efecto de la altura sobre la carga, VO2, VE y concentración de Lac
a la máxima capacidad de trabajo. Hay algunos estudios que muestran resultados simila-
res a los nuestros (Maresh y cois, 1983; Xing y cois, 1991). Sin embargo, la mayoría de las
investigaciones realizadas en este campo registran un descenso del V02max en hipoxia
aguda (Ibañez y cois.1993; Koistinen y cois, 1995; McLellan y cols.1990; Xing y cols.1991;
Vallier y cois, 1996). Este descenso se sitúa, aproximado, entre un 1,5 y un 3,5% del
V02max por cada 300 m de ascenso por encima de los 1.500 m de altura (Buskirk y cois,
1967; Faulknery cois. 1968).

Conforme se asciende en altura, se produce un descenso en la disponibilidad de oxígeno
a los tejidos como resultado del cambio en la presión atmosférica hacia menores valores
(Cooper y cois, 1986). La reducción en la presión de oxígeno ambiental, se acompaña de
una disminución en la diferencia entre los gradientes de difusión en el alveolo y por tanto,
de la carga de oxígeno presente en la sangre arterial. En condiciones normales, el VO2 está
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F¡g.1. Efecto de la altura sobre el VO2 a diferentes intensidades de ejercicio. Curva truncada a 225
vatios por reducción de la muestra.
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F¡g.2. Efecto de la administración de citrato sódico sobre el VO2 a diferentes intensidades
de ejercicio. Curva truncada a 225 vatios.
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Fig.3. Efecto de la altura sobre la VE a diferentes intensidades de ejercicio. Curva truncada a 225
vatios.
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Fig.4. Efecto de la administración de citrato sódico sobre la VE a diferentes intensidades de ejercicio.
Curva truncada a 225 vatios.

40 Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n° 26, 2000



Estudio de la eficacia del citrato sódico sobre la mejora del rendimiento ...

200

180

160

140 -

120

o 100

£
80 j

60

40 -

20

* * *
*

T

* ** ^.Jr^
5

i ' t ^ i -i^NORMOXIAl
1 - • - HIPOXIA |

i i 1 1

0 50 100 150 200 250

Carga (W)

Fig.5. Efecto de la altura sobre la FC a diferentes intensidades de ejercicio. Curva truncada a 225
vatios.
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Fig.6. Efecto de la administración de citrato sódico sobre la FC a diferentes intensidades de ejercicio.
Curva truncada a 225 vatios.
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Fig.7. Efecto de la altura sobre la concentración de lactato a diferentes intensidades de ejercicio.
Curva truncada a 225 vatios.
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Fig.8. Efecto de la administración de citrato sódico sobre la concentración de lactato a diferentes
intensidades de ejercicio. Curva truncada a 225 vatios.
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en función del gasto cardíaco (GC) y de la diferencia arterio-venosa de O2. Normalmente no
se registran descensos en el GC máximo durante ascensos súbitos, por lo que éste no se
considera un factor que condicione en gran medida el descenso en el V02max. El descen-
so en el V02max en altitud parece ir más ligado a la reducción en la saturación de oxígeno
en la sangre arterial (SaO2). Incluso se ha llegado a observar una correlación positiva entre
el descenso de ambos parámetros en altitud moderada (Lawler y cois, 1988). En estas con-
diciones de hipoxia, el estímulo de la VE es crucial para el mantenimiento de una adecua-
da SaO2 (Terrados, 1992). Sin embargo, aunque la interacción de la altitud con el ejercicio
físico suele acompañarse de un marcado incremento en la VE (Ward y Nguyen, 1991),
nuestros resultados tan sólo muestran un efecto de la altura sobre el comportamiento ven-
tilatorio en algunas cargas submáximas sin que la VEmax se vea afectada. La elevación del
pH en altura (Mairbaül, 1994; McLellan y cois, 1988) podría incluso inhibir el estímulo ven-
tilatorio (Busse y cois, 1992). De cualquier manera existe una cierta discrepancia entre los
estudios revisados en cuanto a las respuestas ventilatorias registradas a la máxima capa-
cidad de trabajo. Mientras que en algunos observan un incremento en la VEmax (Eisele y
cois, 1992; Terrados y cois, 1985), en otros trabajos no se registran cambios significativos
(Ibañez y cois, 1993; Maresh y cois, 1983), e incluso se hace patente una marcada reduc-
ción (Benoit y cois, 1995). Nuestros resultados están en acordes con las aportaciones de
Ibañez y cois (1993) y Maresh y cois (1983), así como con las de Benoit y cois (1995) y de
Eisele y cois (1992) en cuanto a la gran variabilidad individual observada en la respuesta
ventilatoria a la hipoxia aguda. Esta respuesta, puede atender a las diferencias también re-
gistradas en las SaO2y a posibles alteraciones en el nivel de estimulación en los quimio-
rreceptores periféricos en altitud aguda (Benoit y cois, 1995). La ausencia de cambios en el
comportamiento ventilatorio máximo en altitud registrados en nuestro estudio, está en con-
sonancia con los del VO2max. El tiempo transcurrido entre la llegada al CAR y la realiza-
ción del test no superaba las 4 horas, y tal vez esto no fuera suficiente para consituir un fac-
tor limitante en el VO2 registrado a la máxima capacidad de trabajo. En esta línea, algunos
científicos consideran que la ventilación pulmonar no se ve afectada en reposo por debajo
de los 3.000 m hasta pasadas 24 horas de exposición (Cumnin y cois,1991). Por otra par-
te, la altura a la que se ubica el CAR, centro donde se realizaron las pruebas correspon-
dientes a la condición de altitud, es de 2.320 m sobre el nivel del mar y la del laboratorio de
la Facultad de CAFyD de Granada de unos 690m; por tanto la altura "efectiva" (la subida
real) es de unos 1630 m, lo cual podría situar los cambios por debajo de un 3,5%, lo cual
está por debajo del nivel de precisión o dentro del margen de error de este tipo de medidas.
Nuestros datos también coinciden con los datos de Guyton (1986), quien considera que es
necesaria una reducción en la SaO2 por debajo del 93% para que se vean afectados los
centros ventilatorios, lo que no ocurre hasta aproximadamente los 2.500 m de altitud. In-
cluso algunos estudios muestran un GCmax elevado en las primeras horas tras la llegada
a la altura, lo cual puede contribuir también al mantenimiento del VO2max en valores simi-
lares a los de la condición de normoxia (Terrados, 1992).

A lo largo del ejercicio en altura hemos registrado un incremento en la FC submáxima con
respecto a la registrada en Granada para las mismas cargas de trabajo. Otros estudios tam-
bién han registrado este comportamiento en un intento de incrementar la cantidad de oxí-
geno que llega a los tejidos en ejercicio (Gutiérrez y cois, 1994; Terrados, 1992). Por con-
tra, en la condición de hipoxia, observamos un patrón de descenso de esta diferencia a
medida que se incrementa la intensidad del esfuerzo, siendo incluso menor en hipoxia la
FC registrada a la máxima carga. Algunos estudios han registrado descensos en la FCmax
en alturas comprendidas entre los 2.300 y 5.000 m sobre el nivel del mar (Benoit y cois,
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1995; Koistinen y cois, 1995; Maresh y cois, 1983; Svedenhag y cois, 1991). Sin embargo,
la mayoría de los trabajos realizados en altitud súbita moderada no registran cambios en el
comportamiento de la FC a la máxima capacidad de trabajo con respecto a la obtenida al
nivel del mar (Gutiérrez y cois, 1994; Maresh y cois, 1993; McLellan y cois, 1990; Schmidt
y cois, 1991; Yoshida y cois, 1989). Cuando el ascenso se cronifica en el tiempo o se rea-
liza a gran altitud (Monod y Flandrois, 1986; Reeves y cois 1987) es más frecuente obser-
var respuestas cardíacas como las obtenidas en nuestro trabajo.

En esta línea, la exposición súbita a la altitud se puede acompañar de un incremento de la
actividad simpática o una elevación de catecolaminas plasmáticas (Mazzeo y cols'i 1991;
Reeves y cois, 1992), o a cambios en la actividad del sistema cardíaco autónomo (Perini y
cois, 1996). Esta alteración del balance simpático y del estado hormonal podría causar ele-
vaciones en el pulso de reposo y submáximo en altitud (Gutiérrez y cois, 1994). Sin em-
bargo, el ejercicio intenso, conlleva una menor elevación en el pico de noradrenalina (Bois-
sou y cois, 1986; Sulton y cois, 1988) que junto a la reducción en la función de los
beta-receptores registrada en algunos estudios(Richalet y cois, 1988) puede provocar esa
ausencia de cambio o incluso reducción de la FCmax en altitud. El comportamiento obser-
vado en nuestro estudio en la VE y Lac ratifican esta teoría dada la conexión establecida
por algunos investigadores entre los niveles de catecolaminas circulantes, la VE (Escou-
rreau y cois, 1984) y la concentración de ácido láctico (Brooks y cois, 1991). Ambos pará-
metros no muestran cambios en sus valores máximos aunque presentan una tendencia al
ascenso durante las cargas submáximas que conforman el test incremental.

5.2. Efecto del citrato sódico

En lo referente a la administración de citrato sódico, los resultados obtenidos en este estu-
dio indican que la ingestión de esta sustancia no se acompaña de un efecto positivo sobre
el rendimiento a la máxima capacidad de trabajo en un test incremental a pesar de reali-
zarse bajo unas condiciones metabólicas claramente favorables como indica el pH elevado
durante todo el ejercicio con respecto al registrado cuando se ingirió el placebo. Estas ob-
servaciones coinciden con las registradas en otros estudios similares (Kowalchuk y cois,
1989; Potteigers y cois, 1996). Sin embargo, el efecto de la administración de bicarbonato
sódico en ejercicios de estas características es un poco más controvertida. Mientras que en
algunos trabajos se observa un incremento en la capacidad de trabajo a elevadas intensi-
dades de ejercicio (Jones y cois, 1977; Rupp y cois, 1983; Sutton y cois, 1981), en otros no
se observan diferencias significativas con respecto a la registrada en el grupo control (Lam-
bert y cois, 1993; Robertson y cois, 1986).

Las diversas metodologías empleadas en los estudios revisados podrían justificar la dis-
crepancia entre sus resultados. El tipo de protocolo, la dosis empleada de alcalinizante y el
tiempo para la absorción del mismo desde su administración hasta el inicio del ejercicio mar-
can la mayoría de las diferencias. Sin embargo, la dosis de citrato sódico empleada en nues-
tro estudio está dentro de lo señalado por McNaugthon y cois, 1992, como suficiente para
provocar un alteración en el estado ácido-base del medio que influya en el rendimiento (0,3
a 0,5 gr.Kgr1 de me). Tampoco podríamos hablar de que una falta de mejora pudiera ser
causada por un inadecuado tiempo de absorción desde su administración hasta el inicio del
ejercicio. Un tiempo de absorción corto (Kowalchuk y cois, 1989) o demasiado largo (Tirya-
ki y Atterbom, 1995) no se acompañaría de las condiciones ideales de pH, HCO3~ o de ex-
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ceso de base buscadas con este proceso de alcalinización inducida. Nosotros hemos se-
guido las recomendaciones de Potteiger y cois 1996, dejando un margen de absorción tras
la adminstración del citrato de 120'. De cualquier manera, nuestros registros de pH confir-
man sin lugar a dudas la "eficacia" del alcalinizante. Con respecto al tipo de protocolo, se
ha postulado que la manipulación del pH por agentes alcalinizantes que inducen a una al-
calosis metabólica, es efectiva para ejercicios de alta intensidad y una duración máxima de
15' (Maugham y cois, 1986), siempre y cuando cuando el esfuerzo requiera una alta con-
tribución glucogenolítica en el suministro energético (Cox y Jenkins, 1994). La duración me-
dia del los test en nuestro estudio es de 36 minutos de media quedando muy por encima
de los tiempos recomendados, aunque en realidad la participación anaeróbica es práctica-
mente inexistente en los primeros escalones y se hace más importante a medida que se in-
crementa la intensidad de esfuerzo. Con lo cual, sería a partir de ese punto cuando podría
beneficiarse de una mejora en el equilibrio ácido-base por la ingestión de un alcalinizante
(Avedisian ,1996; McNaughton, 1990; McNaugthon y Cedaro, 1992). En la literatura no son
abundantes los estudios que combinan la ingestión de un alcalinizante con protocolos de
tipo incremental como el utilizado en nuestro estudio, a pesar del gran uso que se hace de
estos protocolos en los laboratorios de control de esfuerzo. Normalmente someten a los su-
jetos a 3 ó 4 cargas submaximas, seguidas de una última carga que es mantenida hasta el
agotamiento a una intensidad que oscila entre el 80 y el 100% del VO2max (Jones y cois,
1977; Robertson y cois, 1986; Rupp y cois, 1983 ; Sutton y cois, 1981) y el tiempo de man-
tenimiento en este último escalón es considerado el principal indicador del efecto ergogé-
nico del alcalinizante empleado. En estas condiciones, normalmente se alcanza la fatiga en-
tre el minuto 5 y el 7 de ejercicio. Sólo tenemos referencia de un estudio (Potteiger y cois,
1996 b) cuyo protocolo experimental (recorrido de 30 Km en bicicleta) se aproxima más en
duración, si bien no en diseño, al empleado en este trabajo. Aunque sus resultados tampo-
co muestran una mejora en la capacidad de trabajo concluyen que el grupo que ingirió ci-
trato sódico se encontraba en mejores condiciones metabólicas para desempeñar un tra-
bajo. Por tanto, es posible que el uso de sistemas de aporte energético mixto sean
responsables de la ausencia de beneficios por la administración de esta sustancia.

Tampoco hemos observado en nuestros resultados un efecto del citrato sódico sobre los
parámetros ergoespirométricos vinculados a la máxima carga de trabajo. La mayoría de los
estudios revisados no registran alteraciones en los parámetros derivados del intercambio
gaseoso, ni de la FC, por efecto de la ingestión de bicarbonato o de citrato sódico(Gaitanos
y cois, 1991; Kowalchuk y cois, 1989; Mitchell y cois, 1990). En ocasiones, a elevadas in-
tensidades de trabajo, puede observarse una tendencia a la reducción de la VE (Robertson
y cois, 1986) quizás debida la elevación del pH sanguíneo por efecto de la alcalosis indu-
cida (Busse y cois, 1992; McLellan y cois, 1988), y el efecto del mismo sobre la concentra-
ción de protones en el líquido cefalorraquídeo.

El citrato sódico ha originado un incremento significativo del pH incluso desde el reposo y
que se mantuvo a lo largo de todo el ejercicio. La alcalosis inducida puede facilitar la sali-
da de los iones de hidrógeno y lactato desde el músculo hacia la sangre (Kowalchuk y cois,
1988; Potteiger y cois, 1996; Roth, 1991; Webster y cois, 1993; Wijnen y cois, 1984). La
falta de beneficio ergogénico en nuestro estudio procedente de la manipulación ácido-base
corrobora la opinión generalizada sobre el escaso conocimiento de cómo afecta la alcoli-
sis en el rendimiento. En el Laboratorio de Fatiga de Harvard, ya en los años 30, se hipo-
tetizaba que el efecto de la alcalosis inducida podía llegar a producir una mayor cantidad
de ácido láctico y por tanto de protones tamponados. En nuestro caso, el efecto inhibito-

46 Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n" 26, 2000



Estudio de la eficacia del citrato sódico sobre la mejora del rendimiento ...

rio que el citrato produce sobre la fosfofructoquinasa (PFK), enzima mediador de la utili-
zación del glucógeno, podría causar un retraso en la puesta en marcha de los procesos
glucolíticos, permitiendo una mayor formación de ácido láctico únicamente cuando el ejer-
cicio alcanza la duración e intensidad apropiadas (Linossier y cois, 1997). Los datos de
nuestro estudio concuerdan con esta hipótesis así como con los datos de otros autores
(Ibañez y cois, 1995; McNaughton y Cedaro, 1992). Algunos investigadores establecen
una vinculación entre la capacidad de producción de ácido láctico y la de producir un tra-
bajo (Brooks y cois, 1985; Ibañez y cois, 1995). Incluso llegan a considerar que se nece-
sita una producción extra de ácido láctico de 2 mMol/l"1 para que la relación aumento del
lactato-mejora del rendimiento sea apreciable (Ibañez y cois, 1995). En nuestro estudio,
se observa que tan sólo en la últimas cargas de trabajo aumenta significativamente el lac-
tato, y que, aunque prácticamente alcanza estas diferencias, no se acompaña de un in-
cremento en el trabajo desarrollado. Esto nos lleva a pensar, de acuerdo con otros auto-
res (Kozac-Collins y cois, 1994), que durante la ejecución de este tipo de protocolos la
aparición de fatiga esté ligada a otros factores además del estado ácido-base de la san-
gre. Dada la imposibilidad de nuestros sujetos para continuar el ejercicio incluso en con-
diciones de pH más favorables sugiere.

5.3. Interacción de la altura y del citrato sódico

En nuestro estudio, no hemos observado un efecto de interacción de ambos factores, altu-
ra y citrato, sobre ninguno de las parámetros físicos, ergoespirométricos o de percepción
de esfuerzo. No son abundantes los trabajos que combinan el ascenso a la altura con la in-
gestión de un alcalinizante. Hipotéticamente las alcalosis intensas pueden influir en los ni-
veles de SaO2, aumentando la afinidad de la hemoglobina (Hb) por el O2. En esta línea,
González y cois. (1991), registraron un incremento en el VO2 en animales de experimenta-
ción por efecto del bicarbonato que se mostraba más importante en altura (18%) que al ni-
vel del mar (8%). Estos resultados luego no han sido obtenidos en humanos en condicio-
nes similares (Kozac-Colling, 1994). Otros investigadores justifican el posible efecto de la
alcalosis sobre el V02max por una mejora en la contractibilidad del miocardio por acción de
los alcalinizantes, ya que podrían incrementar el GC y con ello el V02max (Clancy y cois,
1967). Nuestros resultados, como ya hemos comentado, no muestran cambios en el
V02max, ni tampoco un efecto de interacción. La ausencia de un efecto de la interacción
de ambos factores sobre el V02max y las FC en nuestro estudio así como en otras investi-
gaciones previas en humanos durante ascensos súbitos (McLellan y cois, 1988) nos llevan
a pensar que el nivel de alcalosis alcanzada por la ingestión de citrato sódico en altitud mo-
derada no es suficiente como para desencadenar alteraciones en ambos parámetros más
allá de las obtenidas cuando se administran por separado, incluso podríamos pensar que
el efecto de la hipoxia sobre el pH "enmascara" el efecto alcalinizante del citrato.

Hausswirth y cois. (1995) trabajaron en condiciones similares a las empleadas en nuestro
estudio, si bien diseñaron un protocolo de trabajo diferente. Sus resultados muestran que
la administración de citrato sódico mejora el rendimiento durante una contracción ¡sométri-
ca intensa mantenida, aunque tan sólo en condiciones de normoxia. Como en nuestro caso,
Hausswirth y colaboradores, no observan una interacción significativa entre los factores al-
tura y citrato sobre ninguno de los parámetros fisiológicos estudiados, aunque la diferencia
sustancial en los protocolos de trabajo empleados determina que la generalización de este
dato debamos considerarla con cautela.
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Uno de los resultados más remarcables de nuestro estudio es la ausencia de efecto de la ac-
ción de la altitud y/o de la administración de citrato sódico sobre la capacidad máxima de ren-
dimiento en un test incremental, apesar de constatar un efecto importante de ambos factores
sobre la concentración de lactato y el pH sanguíneo. Por lo tanto, parece que la manipulación
del estado ácido-base de la sangre, por la exposición aguda a la altura o por la ingestión de
un alcalinizante, hacia niveles de pH favorables no constituye un factor determinante en la ca-
pacidad de rendimiento durante un ejercicio de estas características y en estas condiciones.

6. CONCLUSIONES

De los resultados de nuestro estudio podemos concluir que tanto el ascenso a una altitud
moderada como la administración de un alcalinizante en la dosis y forma utilizada en esta
investigación producen un ascenso en el pH sanguíneo que se mantiene durante la reali-
zación de un ejercicio de tipo incremental hasta el agotamiento. A pesar de esta modifica-
ción del pH sanguíneo hacia valores teóricamente más favorables, ninguna de las dos con-
diciones, ni el efecto sumado de ambas, modifica el rendimiento en dicho test.

La utilización de las vías aeróbicas, expresada como el valor del consumo de oxígeno, tam-
poco se ve afectada por la ingestión de citrato sódico ni por la exposición aguda a una al-
tura moderada (2.320 m, 1.630 efectivos).

Por último se puede constatar que al administrar citrato sódico se alcanzan valores de lac-
tato máximo mayores. Con la hipoxia aguda aumentan las concentraciones de lactato a car-
gas submáximas, por encima del umbral, si bien esta diferencia no es significativa para el
lactato máximo.
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Resumen: El objetivo fundamental de este estudio es el de determinar el efecto de la hi-
poxia aguda moderada sobre el rendimiento en un trabajo fraccionado de tipo anaeróbico
y de cómo la relación tiempo de trabajo/tiempo de descanso afecta a la posterior capacidad
de desempeñar un esfuerzo de alta intensidad. Nuestro diseño también nos permitirá com-
probar si el DMOA es un medio adecuado para evaluar la capacidad anaeróbica en altitud.
Para tal fin, quince estudiantes de educación física se sometieron a una batería de test con-
sistentes en realizar: un test incremental máximo, tres test anaeróbicos (400 m en pista,
Wingate de 30sg y un test de carga estable a la velocidad final alcanzada en el incremen-
tal previo para el cálculo del DMOA), y tres protocolos experimentales (PROT) de un máxi-
mo de 5 series de 400 m separadas por 1 (PROT 1), 2 (PROT 2) o 5 min (PROT 3), se-
guidas de un test para el cálculo del DMOA post-esfuerzo. Durante los PROT, los resultados
obtenidos muestran un incremento significativo en el rendimiento a medida que aumentan
los tiempos de recuperación entre series, así como una buena correlación entre los PROT
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1, 2 y 3 (p<0.05). A medida que la recuperación entre series incrementaba lo hacía también
la relación entre los PROT y el V02max, llegando a ser significativa con el PROT 2 y con
el 3 (p<0.05 y p<0.01 respectivamente). No hemos observado correlación alguna entre el
rendimiento alcanzado en los PROT y el DMOA como tampoco entre éstos y el DMOA post-
esfuerzo correspondiente. Las mayores concentraciones de lactato, tanto al final del traba-
jo como en la recuperación fueron obtenidas en el PROT 1, siendo las del PROT 2 y 3 si-
milares. El DMOA tampoco correlacionó con la velocidad del test de 400 m en pista ni con
la potencia media obtenida en el test de Wingate.
Por tanto, en altitud súbita moderada, tanto el rendimiento como la capacidad de recupe-
ración entre esfuerzos fraccionados anaeróbicos están altamente condicionados por la po-
tencia aeróbica máxima del individuo. El cálculo del DMOA a partir de un test cuya carga
es la vinculada a la final alcanzada en un test incremental previo no se presenta como buen
indicador de la capacidad aneróbica de un deportista.

Palabras clave: capacidad anaeróbica, trabajo fraccionado, recuperación, altitud, evalua-
ción, rendimiento.

Abstract: The main purpose of this study was to determine tghe effect of modérate acute
hypoxia on the performance of intermittent anaerobic exercise and how the ratio exercise
time/rest time would affect subsequent ability to perform a high intensity exercise. The de-
sign chose would also allow us to find out if the DMOA (Máximum Acumultatted Oxygen
Déficit) is an adequate means for assessing anaerobic capacity at altitude. Thus fifteen phys-
ical education students performed a battery of tests which constisted of: a maximal graded
test, three anaerobic tests (400 m on the track, the Wingate test for 30 sec and a fixed load
test at the final speed in the previous graded test to alulate DMOA), and three experimen-
tal protocols (PROT) of a máximum of 5 series of 400 m with rest perior of 1 (PROT 1), 2
(PROT 2) or 5 (PROT 3) minutes, followed by a test to calcúlate post-exercise DMOA. The
results obtained during the PROT show a significant increase in performance with increas-
ing rest periods between series, as well as a good correlation among the PROT 1, 2 and 3
(p < 0,05). As the rest period increased so to did the ratio between the PROT and V02max,
becoming signifcant in PROT 2 and 3 (p < 0,05 and p < 0,01 respectively). We did not ob-
serve any correlation between the performance reached in the PROT and the DMOA ñor
between these and the corresponding post-exercise DMOA. The highest concentrations of
lactate, both at the end of exercise and during the rest period were obtained in PROT 1, with
PROT 2 and 3 showing similar valúes. DMOA did not correlat with the speed of the 400 m
test ñor with the average power obtained with the Wingate test.
Thus at sudden modérate altitude, both performance and the capacity to recober between
anaerobic exercise bouts is highly condicioned by the individual's máximum aerobic power.
Calculating DMOA form a test where the load is determined by the final one reached in a
previous graded test would not semm to be a good indicator of the anaerobic capacity of an
athlete.

Key words: anaerobic capacity, intermittent exercise, recovery, altitude, assessment, per-
formance.
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1. INTRODUCCIÓN

1.1 Sistemas de producción de energía

El procedimiento de obtención de energía durante el ejercicio físico puede variar en función
de la duración e intensidad del esfuerzo que realice el individuo. Para poder hacer frente a
la demanda energética, los músculos generan adenosín trifosfato (ATP), la moneda ener-
gética del organismo, por mecanismos variados (Williams, 1995).

Básicamente, podemos hablar de tres grandes sistemas de producción de energía: el sis-
tema del ATP-Creatín fosfato, el sistema del ácido láctico y el sistema oxidativo. Mediante
el sistema del ácido láctico o también llamado de la glucolisis anaeróbica, se puede resin-
tetizar rápidamente ATP. Habitualmente este tipo de vía de obtención de energía está muy
presente en carreras de 400 u 800 m y se acompaña de elevadas concentraciones de lac-
tato tanto en el músculo como en sangre.

1.1.a Capacidad anaeróbica y rendimiento

El ácido láctico es un compuesto orgánico de tres carbonos obtenido a partir de una las ru-
tas metabólicas de degradación de la glucosa en el citoplasma celular. Una vez formado el
piruvato como primer resultado de este proceso, en función de las condiciones y del tipo de
tejido en el que se encuentre, puede seguir dos caminos diferentes:

— introducción en el ciclo de krebs en la mitocóndria, continuando con una ruta metabóli-
ca oxidativa en presencia de oxígeno.

— una ruta anaeróbica, activada en el caso de que el aporte de oxígeno no sea suficiente
y continúe predominando un metabolismo anaeróbico. Bajo estas condiciones se pro-
duce una conversión del piruvato a lactato en presencia de la enzima lactato deshidro-
genasa.

Durante muchos años, se viene estableciendo que la privación de oxígeno se acompaña de
un incremento en la producción de ácido láctico. El proceso de formación y aclaramiento
del lactato desde el músculo no es exclusivo de un estado de hipoxia muscular, sino que
éste supone un ciclo continuo, incluso durante el reposo. Los efectos de la acidosis sobre
la contracción muscular han sido objeto de numerosos estudios. Como resultado de un ejer-
cicio intenso se produce una desaturación arterial de oxígeno, en proporción directa con la
masa muscular involucrada, y un cambio en la carga acida del músculo y de la sangre (Ras-
mussen y cois, 1991) la cual, participa en el bloqueo de la capacidad de transferencia ener-
gética y contráctil de las fibras en los músculos activos (McNaughton y Cedaro, 1992; Par-
khouse y McKenzie, 1984; Sahlin, 1992). La acidosis repercute en la aparición de la fatiga
muscular y dificulta la recuperación del músculo al mermar la capacidad de regenerar ATP.

La capacidad anaeróbica puede definirse como la máxima cantidad de energía que puede
ser liberada por el metabolismo anaeróbico (ANA) durante ejercicios exhaustivos de corta du-
ración (Huegas y cois, 1995). Los sujetos entrenados en este tipo de actividad muestran un
gran potencial para liberar energía ANA a gran velocidad, existiendo una correlación positiva
entre este último factor y el estado de entrenamiento ANA (Medbo y Burgers, 1990). Sin em-
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bargo, la contribución de la energía anaeróbica durante la ejecución de trabajos de muy alta
intensidad no es exclusiva. Aunque no está bien definida, la aportación aeróbica puede su-
poner entre un 15 o un 20% del aporte energético total (Kavanagh y Jacobs, 1988). Inmann
y cois (1987), han observado en este mismo tipo de ejercicio una participación superior al
20%. En esta misma línea, Medbo y Tabata (1989), ofrecen cifras entorno al 40% en ejerci-
cios de hasta 30 sg de duración y de un 65% en los de 2 min, tal y como indica el incremen-
to progresivo en el VO2 conforme aumenta la duración del ejercicio de alta intensidad.

1.2 Altitud y ejercicio anaeróbico

1.2.a Respuesta aguda del organismo a la altitud

Las respuestas y adaptaciones fisiológicas observadas en altitud, se desencadenan como
consecuencia de las modificaciones ambientales que acompañan el desplazamiento a co-
tas situadas por encima del nivel del mar. Estos cambios en el ambiente suelen ser res-
ponsables del estrés provocado en el organismo, incluso en reposo, cuando la altitud es
elevada. Aproximadamente a partir de los 1.000-1.200 m de ascenso, la reducción en la
presión barométrica provoca un empobrecimiento en oxígeno del aire, disminuye la presión
parcial de oxígeno ambiental, la alveolar y, por tanto, también la de la sangre arterial (PaO2).
Todos estos factores dan lugar a una hipoxia relativa que se manifestará más o menos acu-
sada en función de la altura.

Nada más ascender es frecuente observar una ventilación (VE) y frecuencia cardíaca (FC)
elevadas (Terrados, 1992; Ward y Nguyen, 1991) en un intento de incrementar la cantidad
de oxígeno que llega a los tejidos. Sin embargo, conforme se cronifica la estancia, las adap-
taciones hematológicas (poliglobulia) (Mairbául, 1994) junto a las estructurales del múscu-
lo (Mizuno y cois, 1990), son las más destacadas.

1.2.b Altitud y capacidad anaeróbica

Si bien en condiciones normales (normoxia) parece estar bien definido y más o menos con-
sensuado lo concerniente a la capacidad ANA, existe poca documentación sobre el estudio
de la misma en altitud. La bibliografía existente no dedica demasiados estudios al estudio
del efecto de la hipóxia sobre el rendimiento en esfuerzos cortos de alta intensidad. Se ha
venido considerando que este tipo de ejercicio no tiene porqué verse afectado por la re-
ducción en la disponibilidad de oxígeno en el medio. De hecho, mientras que la exposición
a la altura no es demasiado prolongada, la mayoría de los estudios no registran descensos
en la potencia máxima anaeróbica del músculo (Cerretelli, 1988; Coudert, 1992; Fellman y
cois, 1986). Sin embargo, las concentraciones de lactato obtenidas tras la realización de
un ejercicio de igual intensidad se muestran en la mayoría de los casos superiores en hi-
poxia que en normoxia (Bender y cois, 1989; Ibañez y cois, 1993; McLellan y cois, 1990).
La posterior disminución del lactato pico tras la aclimatación suele estar asociada a una re-
ducción de la máxima velocidad de acumulación del lactato como reflejo de la posible re-
ducción de la glucolisis en altitud (Grassi y cois, 1995).

Cuando la duración del esfuerzo anaeróbico realizado en altitud se muestra igual o supe-
rior a los 30 sg, los resultados son controvertidos. La baja participación del metabolismo
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aeróbico durante este tipo de ejercicio en condiciones de hipoxia podría interferir sobre el
rendimiento anaeróbico del mismo (Coudert, 1992). McLellan y cois (1990), no registraron
modificaciones en el rendimiento tras la realización de dos test de Wingate (de 30 y 45 sg)
bajo fracciones de oxígeno inspiradas de un 2 1 % y un 11% respectivamente. Aunque se
registra una reducción en los VO2, el gran descenso en el glucógeno muscular y el incre-
mento en la concentración de lactato post esfuerzo, en las series realizadas en hipoxia con
respecto a las de normoxia, son indicadores de un incremento en la velocidad de gluco-
genolisis intramuscular como supuesto mecanismo compensatorio a la reducción de la par-
ticipación aeróbica en la obtención de energía. Por el contrario, Blonc y cois (1994) no ob-
servaron cambios en las concentraciones de lactato obtenidas tras la realización de dos
test de Wingate en niños prepuberales en normoxia e hipoxia aguda a 3.600 m sobre el
nivel del mar. De hecho, la literatura recoge varios trabajos en los que los niveles de áci-
do láctico en sangre al finalizar un esfuerzo de alta intensidad permanecen sin cambios
importantes (Hermansen y Saltin, 1967; Linnarson y cois, 1974) o incluso disminuyen (Fe-
riche, 1998). En un estudio posterior, McLellan y cois (1993) registraron un descenso de
la potencia obtenida en un test de Wingate de 45 sg de duración en altitud aguda (fracción
inspirada de O2 11,3%) sin que se tampoco se observaran cambios en las concentracio-
nes de lactato pico. En este caso se controlaron aquellos factores que podían contribuir
en la aceleración de la glucolísis durante un ascenso súbito (McLellan y cois, 1990) de-
terminando que la adaptación pre-ejercicio de los patrones respiratorios (10-30 minutos)
con objeto de estabilizar los almacenes de anhídrido carbónico (CO2) durante el ejercicio
hipóxico no pudieron condicionar el resultado obtenido (Inman y cois, 1987). Además, la
alcalosis que acompaña la respiración de un gas con porcentaje de oxígeno reducido no
siempre afecta al rendimiento (Feriche, 1998; Lindinger y cois, 1990; Morrow y cois, 1988)
en contra de lo planteado inicialmente (Jones y cois, 1977; McLellan y cois, 1988; Sutton
y cois, 1981). Otro factor que podría inducir una alteración en la velocidad de participación
de los procesos glucolíticos en el suministro energético es la concentración de catecola-
minas circulantes (Escourrou y cois, 1984), diferenciando dos velocidades de glucogeno-
lísis muscular durante el esfuerzo en función de que este se lleve a cabo en normoxia o
en hipoxia (Richter y cois, 1992). Sin embargo, varios estudios no muestran una elevación
de la adrenalina y noradrenalina previa o posteriormente a la realización de un trabajo
supramáximo en hipoxia (Bubb y cois, 1983; McLellan y cois, 1990; Rowell y cois, 1989;
Seáis y cois, 1991).

No se conoce con exactitud porqué en algunos casos existe y en otros no una modificación
en el rendimiento de ejercicios intensos de corta duración cuando estos son realizados en
altitud. Un descenso en el estado de fosforilación de los tejidos podría estimular la glucoli-
sis (Connett y cois, 1990) a pesar de que el turnover del ATP no pueda ser mantenido con
un VO2 reducido (McLellan y cois, 1993). La falta de consistencia obtenida en muchos de
los trabajos que estudian los procesos involucrados en el metabolismo anaeróbico en alti-
tud, suele ser debida al uso de un medio no apropiado que mida la liberación de este tipo
de energía (Saltin, 1990).

Por otro lado, la permanencia en altitud parece reportar un beneficio en esfuerzos de ca-
rácter anaeróbico. Tras el entrenamiento en altitud, la mejora de la capacidad tampón del
músculo (Mizuno y cois, 1990; Saltin y cois, 1995a), junto al descenso en la producción de
lactato a una carga dada y/o aceleración de su salida del músculo (Gongliang, 1991), pa-
recen indicar a una mejora en la capacidad del deportista para la realización de esfuerzos
de corta duración y alta intensidad (Mizuno y cois, 1990).
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1.2.c Acido láctico y altitud

La concentración de lactato obtenida tras la realización de un ejercicio de igual intensidad
es, en la mayoría de los casos, superior durante el ascenso súbito a la altitud que en con-
diciones normales de altitud (Bender y cois, 1989; Ibañez y cois, 1993; McLellan y cois,
1990). Incluso se ha llegado a observar una cierta pereza reabsortiva post esfuerzo, que al-
gunos investigadores justifican por una reducción en la perfusión del músculo (Cerretelli,
1988). Sin embargo, la ausencia de diferencias que en ocasiones son observadas entre los
niveles de lactato registrados al final del ejercicio, no deja claro si la hipoxia súbita altera o
no la intensidad de la participación de la vía glucolítica anaeróbica como mecanismo com-
pensatorio a la falta de oxígeno.

En sentido contrario, y a medida que se cronifica la estancia, los niveles de lactato para una
misma carga de trabajo se van aproximando a los registrados en normoxia, llegando en al-
gunos casos a rebajarlos, manifestando una adaptación del entrenamiento ejecutado (Sal-
tin, 1996). Con la aclimatación, se produce una significativa reducción en la concentración
del lactato pico (asociado a una reducción de la máxima velocidad de acumulación del lac-
tato) como reflejo de la posible disminución de la actividad glucolítica (Gras y cois, 1995)
aunque diversas hipótesis intentan justificar este fenómeno.

1.3 Evaluación de la capacidad anaeróbica

La capacidad anaeróbica, o cantidad máxima de energía que puede ser suministrar el me-
tabolismo energético anaeróbico durante un esfuerzo de intensidad elevada difícilmente
puede medirse de forma directa. Por esta razón se han propuesto diferentes procedi-
mientos indirectos para poder determinarla. Entre los que figuran en la literatura desta-
camos el análisis de la máxima concentración de lactato (Coudert, 1992) y el cálculo del
déficit máximo de oxígeno acumulado (DMOA) (Green y Dawson, 1993; Medbo y cois,
1988). El test de Wingate, también figura entre uno de los procedimientos elegidos con
mayor frecuencia (Blonc y cois, 1994; McLellan y cois, 1990, McLellan y cois, 1993; Scott
y cois, 1991).

Como hemos indicado con anterioridad, la falta de consistencia obtenida en muchos de los
trabajos que estudian los procesos involucrados en el metabolismo ANA en altitud puede
ser debida al uso de un medio no apropiado que mida la liberación de energía ANA (Saltin,
1990). El DMOA, viene siendo propuesto como el mejor procedimiento no invasivo para eva-
luar la capacidad ANA (Medbo y cois, 1988; Saltin, 1990). Esta técnica, se basa en la de-
terminación el VO2 a intensidades submáximas, en las que el suministro energético es sos-
tenido de forma muy predominante por el metabolismo AE. Posteriormente, por
extrapolación lineal, se obtiene la demanda de oxígeno para un esfuerzo de intensidad su-
pramáxima. El DMOA se calcula como la diferencia entre el VO2 acumulado durante el es-
fuerzo y el que tendría que haberse consumido para que el metabolismo AE hubiera bas-
tado para suministrar por sí solo todo el ATP consumido. La principal causa de error
durante la medición del DMOA es el asociado a la determinación de la demanda de Oxí-
geno correspondiente a la intensidad de esfuerzo supramáximo (Medbo y cois, 1988;
Bangsbo, 1992; Bangsbo, 1998). Aunque existen datos que establecen una buena correla-
ción entre el Wingate y el DMOA como formas de valoración del metabolismo ANA en con-
diciones normales (Scott y cois, 1991), no hay ningún estudio que lo haga en altitud y que
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por tanto pueda aportarnos mayor información sobre lo que ocurre con este tipo de medi-
da en tales condiciones.

1.3.1 Entrenamiento de la capacidad anaeróbica

En el entrenamiento de algunas disciplinas deportivas se utilizan series de ejercicios de
alta intensidad, cuyo objetivo es el de provocar adaptaciones que permitan acelerar el res-
tablecimiento de los sistemas energéticos y acelerar la eliminación de las sustancias de des-
hecho para retrasar la aparición de la fatiga (Bangsbo y cois, 1990; Bangsbo y cois, 1991;
Bangsbo y cois, 1993; Bangsbo y cois, 1994; Bogdanis y cois, 1996; Saltin y cois, 1992).
La modificación de la capacidad de trabajo a medida que se contemplan las repeticiones y
series de un ejercicio depende del grado de recuperación alcanzado entre las mismas
(Bangsbo y cois, 1990; Bangsbo y cois, 1993; Bangsbo y cois,1994; Spriet, 1995), por lo
que sería de interés poder determinar la relación entre la duración de la recuperación y el
restablecimiento de la capacidad de rendimiento. Algunos trabajos han estudiado los efec-
tos de los periodos de recuperación de igual duración al esfuerzo supramáximo y constan-
te realizado (Bangsbo y cois, 1990, Bangsbo y cois, 1993; Bangsbo y cois, 1994; Saltin y
cois, 1992) aunque otros investigadores emplean tiempos distintos (Bogdanis y cois, 1995;
Wootton y Williams, 1983). Sin embargo desconocemos el funcionamiento de esta dinámi-
ca en condiciones de altitud puesto que a penas es reflejado en la literatura existente (Ro-
bach y cois, 1997)

Si apenas existen datos que estudien la influencia de la recuperación sobre la contribución
AE y ANA al gasto energético en condiciones normales (Dorado, 1996) estos son práctica-
mente inexistentes si nos trasladamos a altitud, donde la progresiva adaptación de los me-
canismos AE y de la cinética del lactato descritos con anterioridad, hacen que el deportis-
ta se vea obligado a reducir la intensidad de sus series y/o aumentar los tiempos de
recuperación entre las mismas sin datos científicos que cuantifiquen y justifiquen este pro-
cedimiento.

2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Por tanto, en la planificación del entrenamiento anaeróbico en altitud, los tiempos de recu-
peración entre repeticiones y series afectan a la fatiga y, por tanto, a la capacidad de tra-
bajo, estableciéndose un ratio entre el tiempo de ejercicio y de recuperación para mantener
un volumen determinado de entrenamiento. En este sentido, el objetivo fundamental de este
estudio se centraría en:

1. Conocer los efectos fisiológicos de tres tiempos de recuperación diferentes durante la
realización de un trabajo fraccionado en altitud súbita moderada.

2. Determinar en las mismas condiciones en qué medida la modificación de los tiempos de
recuperación entre estos esfuerzos anaeróbicos influyen en la cantidad total de trabajo
realizado y afectan a la capacidad anaeróbica del deportista.

3. Comprobar si el DMOA es un buen indicador de la capacidad anaeróbica del deportista
en altitud súbita moderada.
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3. MATERIAL Y MÉTODOS

3.1 Diseño experimental

Con la finalidad de cumplir con los objetivos, nuestro grupo de estudio fue sometido a ocho
test de esfuerzo entre los meses de noviembre a marzo de 1999. Todos los test se lleva-
ron a cabo en hipoxia hipobárica aguda moderada (2.230 m sobre el nivel del mar).

Hemos empleado un diseño intragrupo y, como se indicará posteriormente, mantenido una
aleatoridad en aquellas pruebas que así nos lo permitían. ,

3.2 Población

Entre los sujetos que se presentaron voluntarios a participar en este estudio se seleccionó un
grupo de quince, once varones y cuatro mujeres, todos ellos estudiantes de educación física
en la Facultad de Ciencias de la Actividad Física y el Deporte de Granada. Verbalmente y por
escrito, se les informó de las características del estudio especificándoles las pruebas a las que
se someterían y bajo qué condiciones. Todos los sujetos firmaron una autorización aceptan-
do los términos establecidos y el cumplimiento de los requisitos de inclusión:

No registrar ninguna afección que contraindicara la realización de una prueba de esfuerzo.

No estar bajo tratamiento farmacológico que pudiera interferir en la respuesta del organis-
mo al esfuerzo.

No participar de forma sistematizada en ningún tipo de actividad ajena a la cotidiana du-
rante el periodo experimental.

En la tabla que se expone a continuación, se representan las características biométricas de
los participantes en el estudio.

Tabla 3.1. Edad (años), peso (Kgr), talla (cm) y VO2max (ml'Kgr 1m¡n 1) de la población
empleada.

SUJETOS

MUJERES

VARONES

TOTAL

EDAD

23 ± 1

23 + 1

23 ± 1

PESO

54,2 ± 2

69,6 ± 6,6

65,5 ±9

TALLA

160,7 ±5,9

175,3 ±5,2

171,4 ±8,4

VO2 MAX *

52,6 ± 5,58

58,68 ±5,96

57,05 ±6,13

N

4

11

15

Donde n = tamaño de la muestra
* valor tomado en altitud.
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3.3 Material

3.3.1 Material de laboratorio

El estudio se realizó en el laboratorio de esfuerzo del Centro de Alto Rendimiento de Sie-
rra Nevada (CAR) (2.320 m sobre el nivel del mar). Contábamos con la infraestructura ma-
terial y humana necesaria para poder llevar a cabo este estudio bajo las condiciones que
están siendo descritas.

El material empleado fue:

— Báscula y tallímetro: de Parra. Con medida desde 0 hasta 150 Kg o de 80 a 200 cm. y
una precisión de 100 gr o de 1cm respectivamente. Ajuste manual de del cero previo a
cada medición

— Electrocardiógrafo y monitor de imagen: Helliege cardiotest EK 5.

— Estación meteorológica: dispone de un higrómetro por el método del globo húmedo.

— Desfibrilador: De Bexen. Siguiendo el reglamento del laboratorio.

— Espectofotómetro: Shimadzu CL-770.

— Analizador hematológico: Coulter Act 8-dif.

— Centrifugadora: Jouan.

— Pulsómetros: Polar "Sport" Tester 4000. Con interface que permite la transmisión de da-
tos al ordenador.

— Cicloergómetro: Monark 818 E. Su diseño está indicado para la realización de test de
Wingate. Permite la introducción precisa e instantánea de la carga solicitada. Sistema
conectado a un ordenador con un microprocesador que transforma las señales recibi-
das y elabora los informes finales.

— Tapiz rodante: Jaegger LE-6000

— Analizador de gases respirados: Oxycon Sigma de Jaegger. Este sistema emplea un
sistema abierto o una cámara de mezclas que muestran un promedio de medidas. La
cámara registra las concentraciones de O2 cada 5 msg y calcula posteriormente el pro-
medio de 8 medidas.

— Además, dispusimos del material fungible necesario para la recogida de muestras bio-
lógicas, así como para su posterior análisis.: lancetas, capilares heparinizados, tubos
eppendorf, ácido perclórico, catéteres con tapones heparinizados, heparina sódica, tu-
bos de hemograma, agujas para la extracción de sangre venosa, kits de Boehringer y
demás reactivos para el funcionamiento del aparataje del laboratorio.
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3.4 Distribución temporal

El grupo experimental de 15 sujetos se dividió en subgrupos de 3 personas cada uno de
ellos. Cada subgrupo, realizaba al completo la batería de test programada antes de dar
paso al subgrupo siguiente. Los test de esfuerzo, por razones occupacionales del CAR de
Sierra Nevada, fueron siempre realizados en horario de tarde, un test por día los martes y
jueves de cada semana. Tan sólo en el caso de los test realizados al aire libre (400 m en
pista) se llevaron a cabo al comienzo de la fase experimental y en grupos más numerosos
para evitar con posterioridad inconvenientes atmosféricos (pista de atletismo del CAR ne-
vada).

3.5 Parámetros analizados

3.5.1 Análisis de gases respirados

Todas las pruebas de esfuerzo realizadas en el laboratorio se acompañaron de un regis-
tro computerizado para el análisis ergoespirométrico respiración a respiración. Los pará-
metros seleccionados para ser controlados durante las pruebas fueron el consumo de
oxígeno (VO2), la ventilación (VE) y el cociente de intercambio respiratorio (RER =
= VCO2VO2"1). Además, el tiempo (T) y la frecuencia cardíaca (FC) también fueron re-
gistrados.

3.5.2 Recogida de muestras de sangre

Las muestras de sangre se obtuvieron tanto de sangre venosa como capilar. El método de
la micromuestra tan sólo nos permitía analizar la concentración de lactato sanguíneo. Para
ello se recogían 20 ul de sangre mediante una punción en el pulpejo del dedo. Esta sangre
era inmediatamente mezclada con 200 ul de ácido perclórico, agitada, centrifugada y con-
gelado su sobrenadante (McLellan y cois, 1993) para su posterior análisis de la concentra-
ción de lactato por el método de Boehringuer Mannheim (Noli, en Bergmeyer, 1974) en un
espectofotómetro.

En tres ocasiones, las extracciones de sangre se realizaron a través de un catéter que era
insertado en una vena anterior del brazo, aproximadamente 1 hora antes del comienzo de
la prueba. La vía se mantenía permeable mediante la infusión de suero heparinizado, el
cual era desechado antes de cada extracción para evitar efectos de dilución por el mismo
suero y por el espacio muerto. Las extracciones eran de 2 mi de sangre venosa, de los
cuales:

— 20ul seguían el tratamiento antes mencionado para la determinación de la concentra-
ción de lactato.

— 1 mi era vertido en un tubo con EDTA para la determinación del hematocrito (Ht) y de
la hemoglobina (Hb). Ambos valores nos permitirían calacular el % de cambio de volu-
men plasmático mediante la fórmula de Dill y Costill, (1974).
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3.6 Pruebas de esfuerzo

3.6.1 Test preliminares

Todos los sujetos realizaron en dias diferentes un total de ocho test de esfuerzo consisten-
tes en:

— test máximo de 400 m en pista. Consideramos que esta distancia es adecuada para
estimular adecuadamente la participación anaeróbica en los procesos de obtención de
energía que lo conforman. Todos los sujetos fueron informados de la importancia de la
maximalidad de esta prueba. El tiempo y la velocidad de carrera fueron calculados.
Además, mantuvimos a los sujetos monitorizados desde el comienzo de la prueba has-
ta pasados 10 minutos de su finalización. Antes del comienzo del test, al finalizar, como
en los minutos 3, 5 y 10 de la recuperación pasiva se tomaron muestras de sangre ca-
pilar para la determinación de la máxima concentración de lactato.

— test de Wingate, (instrucciones de la Escuela de Medicina de la Educación Física y el
Deporte de la Universidad Complutense de Madrid). Este test es uno de los más avala-
dos en la literatura sobre la evaluación de la capacidad anaeróbica. Consiste en peda-
lear sobre el cicloergómetro a la máxima velocidad posible durante 30 sg con una car-
ga constate e igual a 0,075 Kg x peso corporal (Kg). El sujeto se sentará en la bicicleta
de forma que su pierna esté con aproximadamente 10-15° de flexión en la rodilla. A con-
tinuación, calentarán durante 5 min con una carga de 50 vatios para las mujeres y 75
vatios para los hombres a una frecuencia de pedaleo de unas 60 rpm. Durante este tiem-
po, se realizarán dos sprints de 5 sg en los minutos 3 y 5 del calentamiento. En los tres
minutos siguientes, los sujetos permanecerán inmóviles sobre el sillín, momento que se
aprovechará para conectarles al analizador de gases respirados y al pulsómetro. Pos-
teriormente, los sujetos comenzarán a pedalear sin carga durante unos 2-3 sg con la fi-
nalidad de que la inercia de pedaleo favorezca la adaptación a la carga de trabajo. Cada
5 sg se registrarán las vueltas realizadas hasta completar los 30 sg de test, momento
en el que se eliminará toda la carga. El sofware del ordenador al que se conecta la bi-
cicleta, nos facilitará inmediatamente el registro de potencia máxima, mínima y prome-
dio de potencia a lo largo del ejercicio. El índice de fatiga fue calculado según la si-
guiente fórmula:

IF= [(PMax - Pmin) -H Pmax] x 100

Donde: IF = índice de fatiga en tanto por ciento (%)
Pmax = potencia máxima
P min = potencia mínima

Antes del comienzo de los test, al final de los mismos, como en los minutos 3, 5 y 10 de
la recuperación se tomaron muestras de sangre capilar para el cálculo de la máxima
concentración de lactato sanguíneo. Durante la recuperación se mantuvo al sujeto mo-
notorizado.

— Test incremental: El diseño de este protocolo es el que consideramos más apropiado
para la determinación de los parámetros ergoespirométricos máximos. También nos per-
mitirá calcular las velocidades de desplazamiento más apropiadas para la realización de

Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n° 26, 2000 69



Fetiche Fernández-Castanys, M"B.; Delgado Fernández, M.; Alvarez García, J

la recta de economía y la velocidad del test supramáximo (Medbo) para el cálculo del
DMOA (Chavarren, 1996).

Antes del inicio de la prueba los sujetos completaban un calentamiento de 5 minutos en
el tapiz rodante a 10 Km'lr1 o a 11 Krrfrr1 (para mujeres y varones respectivamente).
Tras este calentamiento se conectaba al sujeto al analizador de gases respirados. Pos-
teriormente se iniciaba un test incremental con una velocidad inicial de 5 Km'rr1 en mu-
jeres y 6 Ktn'h"1 en varones que se incrementaba en 1 Km'rr1 cada minuto. El esfuer-
zo se prolongó hasta el agotamiento o momento en el que el sujeto no podía mantener
por más tiempo la velocidad establecida. La velocidad final alcanzada se obtuvo me-
diante la siguiente fórmula (Chavarren, 1996):

Vf = Vult + (Te ^ t) * AV

Donde: Vf = velocidad final en Kh-1
Vult = velocidad del último palier completo
Te = tiempo mantenimiento de la carga en el último escalón in-

completo (segundos).
t = tiempo escalón en segundos
AV = incrementos de velocidad

Para el cálculo de la máxima concentración de lactato alcanzado durante el test se tomó
una muestra de sangre capilar del dedo en los minutos 3 y 5 de la recuperación pasiva,
manteniéndose durante este tiempo al sujeto monotorizado.

Recta de economía: Consistente en correr durante 10 min a tres velocidades submá-
ximas diferentes, introducidas de forma randomizada, y separadas cada una de ellas
por 3 minutos de recuperación pasiva. A partir de la fórmula de la recta de regresión en-
tre el VO2 medio de los últimos 30 sg de cada escalón y la velocidad correspondiente al
mismo durante el test incremental previo, se calcularon las velocidades empleadas en
la recta de economía. Estas velocidades debían estar comprendidas entre el 35 el 65%
del VO2 max de dicho test (Calbet y cois, 1992). En ningún caso se emplearon veloci-
dades en las que la dinámica de movimiento correspondiente era diferente a la carrera,
como tampoco aquellas cuyo VO2 correspondiente quedaban visiblemente fuera de la
recta de regresión calculada. Como promedio, las velocidades empleadas fueron de 7,
8 y 9 Km1 Ir1 y de 8, 9 y 10 Km'h~1 para las mujeres y los varones respectivamente.

Previamente al inicio del test los sujetos calentaban de forma similar a la especificada
en el test anterior. Posteriormente eran conectados al analizados de gases respirados
y al pulsómetro. El VO2 medio de cada carga de trabajo se obtuvo a partir del promedio
de los 5 últimos minutos de cada escalón. Por regresión lineal de los valores medios de
VO2 a cada velocidad obtuvimos la ecuación de la recta de economía.

Como medida control de la intensidad de esfuerzo se registró la concentración de lac-
tato sanguíneo al final de cada escalón de trabajo mediante el método de la micro-
muestra.

Test supramáximo rectangular (Medbo): Consistente en correr a una velocidad tal que
la fatiga se manifieste entre los minutos 2 y 4 de ejercicio. Basándonos en experiencias
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anteriores (Feriche, 1998), la velocidad empleada correspondió a la Vf alcanzada en el
test incremental previo.

Previamente al inicio del test los sujetos se sometieron a un calentamiento de 5 minu-
tos consistente en correr durante tres minutos a 10, 11 y 12 Km'rr1. Durante el minuto
siguiente, los sujetos entraban y salían del tapiz en movimiento a velocidades corres-
pondientes a 1, 2 y 3 Km1 h"1 por debajo y en la velocidad del test. Durante el último mi-
nuto de calentamiento se mantenía una velocidad de carrera de 11 Km'rr1. Tras el ca-
lentamiento, los sujetos eran conectados al analizador de gases y puestos en marcha
sus pulsómetros. También se tomó una muestra de sangre capilar de lactato sanguíneo
para la determinación de la concentración de lactato sanguíneo, que fue repetida al fi-
nal del ejercicio y en los minutos 3, 5 y 10 de la recuperación pasiva.

Este test nos permitiría conocer la demanda acumulada de O2 por min. La sustitución en
la recta de economía de la velocidad empleada en el test supramáximo determinaría la de-
manda estimada de O2 por min. Tras multiplicar ambos parámetros por el tiempo de prue-
ba en minutos, obteníamos el déficit máximo de oxígeno acumulado (DMOA) restándole a
la demanda estimada de O2, la demanda acumulada de O2 según la siguiente fórmula:

DMOA (mi) = demanda estimada de O2 - demanda acumulada de O2

3.6.1 Test experimentales

Los sujetos participantes en este estudio ejecutaron tres protocolos experimentales (1, 2 y
3) aplicados de forma randomizada y en días diferentes. Estos protocolos consistían en re-
alizar el mayor número posible de repeticiones, hasta un máximo de 5, de una distancia de
400 m en el tapiz rodante a una velocidad correspondiente al 90% de la obtenida en el test
preliminar de pista. El tiempo de recuperación entre series es variable, estando estableci-
do en 1 min en el protocolo experimental 1, de 2 min en el protocolo experimental 2 y de 5
min en el protocolo experimental 3. Tras culminar esta parte del protocolo y tras 5 min de
recuperación pasiva, los sujetos realizaban un test de Medbo con las mismas característi-
cas comentadas con anterioridad. El rendimiento obtenido en estos protocolos se expresa-
rá como porcentaje de la distancia recorrida en función de la máxima estipulada.

Todos los sujetos permanecían conectados al analizador de gases y al pulsometro desde
el comienzo del protocolo hasta finalizar la recuperación. Mediante el catéter que era in-
sertado, se obtenían muestras de sangre venosa para la determinación del hemograma y
de la concentración de lactato al comienzo del test, al finalizar cada repetición (completa o
no), tras el test de Medbo y en los minutos 3, 5 y 10 de la recuperación pasiva que seguía
al test supramáximo.

3.7 Tratamiento estadístico

Los resultados obtenidos son expresados como media y desviación estándar (DE). La re-
lación entre las variables analizadas se lleva a cabo mediante el estudio correlacional de
Pearson, empleando el de Spearman tan sólo en aquellos casos en los que algunas de las
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variables analizadas presenta una distribución de frecuencias no normal. El análisis com-
parativo de una misma variable en momentos diferentes de tratamiento se ha realizado me-
diante una t-Student para datos pareados, y en los casos necesarios, su homónimo en es-
tadística no paramétrica: el test de Wilcoxon para datos pareados. En todo momento, se
mantuvo un intervalo de confianza del 95%.

4. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en los test de 400 m en pista, de Wingate (30 sg) y el test supra-
maximo (medbo), aparecen reflejados en las Tablas 4.1. a 4.111.

Tabla 4.1. Velocidad media máxima (V), tiempo medio de carrera (T) y concentración
máxima de lactato (Lac) alcanzada durante los test de 400 m llevados a cabo en hipoxia
aguda moderada

VARIABLES 400 M

V(m'sg-') 6,24 ±0,64
T (sg) 64,67 ± 6,99

Lac max (mMolT) 17,67 ± 3,63

Tabla 4.11. Pico de potencia máximo (PP), potencia media (Pmed), índice de fatiga (IF),
consumo de oxígeno medio (VO2 med) y máxima concentración de lactato alcanzada (Lac)
durante los test de Wingate (30sg) llevados a cabo en hipoxia aguda moderada

VARIABLES

PP (WKgr1)

Pmed (WKgr1)

IF

V02 med (mrmirr1)

Lac max (mMolT')

Tabla 4.111. Velocidad (Vf), tiempo medio
(DMOA) y concentración máxima de lactato
en hipoxia súbita moderada.

VARIABLES

Vf (msg-1)

T(sg)

DMOA (mi)

Lac max (mMolT1)

WINGATE (30SG)

11,32 ±0,99

7,97 ±0,85

48,50 ± 7,24

2343 ± 597

14,08 ±1,69

(T), déficit máximo de oxígeno acumulado
(Lac) alcanzada durante el test supramaximo

TEST DE MEDBO

4,87 ± 0,47

254 ± 44

3761,13 ±2585,52

14,23 ±3
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El análisis de correlación aplicado entre la velocidad media alcanzada en pista, la potencia
media (Pmed) del test de Wingate y el déficit máximo de oxigeno acumulado (DMOA) no
muestra una buena correlación entre los tres test('p<0.05). Además hemos registrado un
correlación positiva entre la máxima concentración de lactato alcanzada en el test de 400 y
la velocidad del mismo (p<0.05) (Tabla 4.IV), como también entre el lactato máximo alcan-
zado en el test de 400 y el del test de Wingate (p<0.01).

Tabla 4.IV Valor de R obtenido en el análisis de correlación entre la velocidad máxima
alcanzada en el test de 400 m (Vel), potencia media (Pmed) del test de Wingate, el déficit
máximo de oxígeno acumulado (DMOA) y las máximas concentraciones de lactato
alcanzadas al final de cada uno de ellos (Lac max 400, Lac max W y Lac max M
respectivamente) en altitud aguda moderada

TEST

Vel(msg-I)
Pmed (W)
DMOA (mi)

Lac max 400 (mMolT1)
Lac max W (mMolT1)
Lac max M (mMolT1)

VEL 400 M (M'SG-1)

1

0,49
0,20
0,55*
0,48

-0,11

PMED(W)

0,49
1
0,26

-0,01
0,31
0,27

DMOA (ML)

0,20
0,26
1

-0,11
0,13
0,18

* correlación positiva para p<0.05

Los resultados obtenidos en los test experimentales aparecen reflejados en la Tabla 4.V.
Hemos podido observar como a medida que se incrementan los tiempos de recuperación
entre repeticiones, la capacidad de rendimiento total se mejora significativamente, siendo
durante el protocolo experimental 3 cuando se completan un mayor número de recorridos.
Esta relación tiempo de descanso /capacidad de trabajo, también se pone de manifiesto en
los resultados obtenidos en los análisis de correlación entre los tres protocolos los cuales
muestran una lógica relación positiva (p < 0.001) (Tabla 4.VI).

La FC registrada durante las fases de trabajo se manifiesta similar en los protocolos expe-
rimentales aunque tiende a mostrarse más reducida durante el protocolo 3. Durante los 10
min de recuperación, la FC registrada en el protocolo 1 se mantiene por encima de la de
los dos protocolos restantes, siendo esta diferencia significativa en los minutos 5 (para el
protocolo 3 ) y en el 10 (para el protocolo 2 (Fig. 4.1). La concentración de lactato registra-
da al final de las series de 400 m son similares en las tres situaciones analizadas, aunque
tras la ejecución del test supramáximo, esta se muestra significativamente más elevada en
el protocolo 1, con respecto a los dos restantes. Estas diferencias se mantienen al analizar
las concentraciones de lactato sanguíneo durante la recuperación (Fig. 4.2). Diez minutos
después de haber finalizado el ejercicio, a pesar de que la velocidad de aclaramiento del
lactato tiende a incrementarse en el protocolo 3, el porcentaje de aclaramiento del lactato
sanguíneo se muestra similar en los tres casos analizados. De igual forma, tanto durante la
fase de trabajo como en la de recuperación, el porcentaje de cambio del volumen plasmá-
tico no parece verse afectada por la modificación de los tiempos de recuperación ni por la
diferencia en el rendimiento alcanzado entre los tres protocolos analizados (Fig.4.3).
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Tabla 4.V. Resultado del estudio comparativo entre el rendimiento, la concentración de
lactato (Lac) al final de las series de 400m, el déficit máximo de oxígeno acumulado
(DMOA), de la concentración de Lac máxima obtenida al final del protocolo, en el minuto 10
de la recuperación y la velocidad de aclaramiento, entre los protocolos experimentales
1 (EXP 1), 2 (EXP 2) y 3 (EXP 3) en altitud aguda moderada

RENDIMIENTO

(%)
Lac max series

(mMoll-1)

DMOA post

(mi)

Lac max final

(mMol'l-1)

Lac 10' rec

(mMoll-1)

Aclaramiento

(* p<0.05; **p<0

EXP 1

65,29 ± 21,95

aaa
14,32 ± 5

823,94 ± 370,59

17,49 ±2,96

a
14,74 ±3,64

a
17,78 + 11,92

01; ***p<0.001)

EXP2

79,93 ± 24,49

bbb
13,56 ±2,48

948,33 ± 359,37

b
15,05 ±3,36

12,58 ±3,78

17,5 ±8,96

EXP3

91,95 ±17,46

ccc
13,74 ±4,5

689,23 + 468,28

16,2+4,31

12,79 ±4,59

21,34 ±18

a = diferencias entre el EXP 1 y el EXP2; b = diferencias entre el EXP 2 y el EXP3;

c = diferencias entre el EXP1 y el EXP3.

Tabla 4.VI. Valor de R obtenido en el análisis de correlación entre el porcentaje de
rendimiento alcanzado entre los protocolos experimentales 1 (EXP1), 2 (EXP 2) y
3 (EXP 3). (a) parámetro con una distribución no normal.

PROTOCOLO

EXP1

EXP 2

EXP 3 (a)

EXP 1

1

0,82
***

0,72

EXP 2

0,82

1

0,78

EXP 3 (A)

0,72

0,78

1

* * correlación positiva para p<0.01; *** p<0.001.

74 Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n" 26, 2000



Estudio sobre la evaluación de capacidad anaeróbica ...

210 -,

190 -

170 -

150 -

130 -

e l
110 :

1
90 :

70 -

50 -

/ - o ' bb \

/ \ l

1
c

a

—•—EXP1
» EXP 2

m EXP 3
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Fig. 4.2. Concentración de lactato sanguíneo (Lac) obtenida al final de las fases de trabajo y de recu-
peración de los protocolos experimentales 1 (EXP 1), 2 (EXP 2) y 3 (EXP 3). a = diferencias entre el
EXP 1 y el EXP2; b = diferencias entre el EXP 2 y el EXP3; c = diferencias entre el EXP1 y el EXP3.
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Fig. 4.3. Porcentaje de cambio del volumen plasmático (% cambio Vp) durante las fases de trabajo y
de recuperación de los protocolos experimentales 1 (EXP 1), 2 (EXP 2) y 3 (EXP 3), (p<0.05).

La capacidad anaeróbica de rendimiento post fatiga medida por el DMOA parece estar me-
nos afectada cuando los tiempos de recuperación entre repeticiones son de 1 o de 2 min.
respecto a cuando esta se incrementa a 5 min de descanso entre repeticiones. En ninguno
de los casos analizados hemos observado una correlación significativa entre el rendimien-
to alcanzado en los test experimentales y los DMOA de los test de medbo correspondien-
tes a cada uno de los protocolos (p<0.05) (Tabla 4.Vil).

Tabla 4.Vil. Valor de R obtenido en el análisis de correlación entre el porcentaje de
rendimiento alcanzado en los protocolos experimentales 1 (EXP1), 2 (EXP 2) y 3 (EXP 3),
y el déficit máximo de oxígeno acumulado correspondiente a cada protocolo (DMOA 1;
DMOA 2; DMOA 3), expresados como porcentajes del valor total alcanzado en el test
aislado, (a) variables con distribución no normal

PROTOCOLO

EXP 1

EXP 2

EXP 3 (a)

DMOA 1

(%)

0,00

DMOA 2
(%)

0,17

DMOA 3 (A)

(%)

0,08

correlación positiva para p<0.05.
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No hemos registrado ninguna relación entre la capacidad de rendimiento en los protocolos
experimentales, la velocidad de carrera del test de medbo (Vf) y el DMOA. Sin embargo, el
rendimiento en los protocolos 2 y 3 muestran una buena correlación con el VO2 max de los
sujetos (Tabla 4.VIII). En ningún caso hemos observado una correlación positiva entre los
DMOA obtenidos en los test de medbo de cada protocolo experimental y los parámetros
mencionados anteriormente (Tabla 4.IX).

Tabla 4.VIII. Valor de R obtenido en el análisis de correlación entre el porcentaje de
rendimiento alcanzado en los protocolos experimentales 1 (EXP1), 2 (EXP 2) y 3 (EXP 3), el
consumo máximo de oxígeno (VO2 max), la velocidad de carrera en el test de medbo (Vf) y el
déficit máximo de oxígeno acumulado (DMOA). (a) variable con distribución no normal.

PROTOCOLO

EXP1

EXP 2

EXP 3 (a)

V 0 2 MAX

(ML'KGFT1'MIN~')

0,51

0,59

0,63

VF

(M'SG~1)

-0,07

-0,01

0,19

DMOA

(ML)

0,24

0,13

0,009

* correlación positiva para p<0.05.

Tabla 4.IX. Valor de R obtenido en el análisis de correlación entre el déficit máximo de
oxígeno acumulado obtenido en los protocolos 1, 2 y 3 (DMOA 1, DMOA 2 Y DMOA 3), el
consumo máximo de oxígeno (VO2 max), la velocidad de carrera en el test de medbo (Vf)
y el déficit máximo de oxígeno acumulado (DMOA).

VO2 MAX

(ML 'KGR-1 'MIN-1)

DMOA 1 (mi)

DMOA 2 (mi)

DMOA 3 (mi)

VF

(M'SG-1)

-0,37
-0,10
0,43

DMOA

(ML)

-0,10

-0,03

0,24

0,50

0,22

0.00

correlación positiva para p<0.05.

5. DISCUSIÓN

A continuación procederemos a analizar los resultados obtenidos en este estudio siguien-
do la estructura detallada en el apartado de material y métodos. Este proceso de análisis
se acompañará de la contrastación de los resultados registrados con los existentes en la li-
teratura si bien no debemos olvidar las limitaciones de este estudio al carecer de referente
en condiciones de normoxia. Sin embargo, disponemos de los medios necesarios para ana-
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lízar diferentes respuestas del organismo frente a los estímulos presentados y si estas di-
fieren o no de las observadas en otros estudios tanto en normoxia como en altitud.

5.1 Test preliminares: evaluación de la capacidad anaeróbica en altitud

La determinación de la capacidad anaeróbica de un individuo por el procedimiento del cál-
culo del DMOA no está del todo exenta de problemas y de presunciones (Bangsbo, 1998;
Buck y McNaughton, 1999), por lo que hemos considerado que es necesario validar esta
determinación a partir de otros indicadores. Los test preliminares desarrollados en este es-
tudio fueron el test de 400 m en pista, el test de Wingate de 30sg y un test supramáximo
en estado estable (test de Medbo) para el cálculo del déficit máximo de oxígeno acumula-
do (DMOA). La selección de la velocidad empleada en la ejecución de este último test (Vf)
no corresponde a la recomendada por otros investigadores (Vf + 5%) (Chavarren, 1996).
La razón de esta elección reside fundamentalmente en que con posterioridad, este mismo
test debería de ser ejecutado en una situación de post-fatiga durante los protocolos expe-
rimentales, por lo que consideramos que la reducción de la velocidad facilitaría a los suje-
tos el mantenimiento del tiempo de ejecución mínimo requerido en el test (2 minutos) para
la puesta en marcha de forma apropiada de los mecanismos involucrados en los procesos
metabólicos de tipo anaeróbico. Aunque la Vf, también empleada en otros estudios (Buck
y McNaugthon, 1999; Híll y cois, 1998), está asociada VO2 registrado a la máxima intensi-
dad de trabajo alcanzada durante el test incremental previo, continuamos considerando que
la adaptación del test de Medbo empleado en este estudio es de carga supramáxima. Como
en estudios previos (Feriche, 1998), los sujetos analizados manifestaban un aplanamiento
de la curva del VO2 durante el protocolo incremental, lo que no sólo constituye un criterio
de maximalidad, sino que debido a la pérdida de la relación lineal entre la carga y el VO2

origina que se sobrevalore la intensidad de la misma asociada al VO2max. Otros estudios
relacionados con el tema, describen como el tiempo de mantenimiento del ejercicio a la in-
tensidad correspondiente al VO2max está comprendido entre los 3 y los 6 minutos, con una
oscilación del 25% (Billat y Koralsztein, 1996; Hill y cois, 1997). Durante nuestro estudio, la
aparición de la fatiga en el test de Medbo antes del minuto 6 de ejercicio (alrededor del mi-
nuto 4), apoyar la condición de carácter supramáximo de este test. El valor de DMOA me-
dio obtenido en este trabajo es de 56 ml'kg"1, resultado similar a los hallados por otros au-
tores en condiciones de normoxia (Buck y McNaughton, 1999; Calbet y cois, 1992; Medbo
y cois, 1988; Scott y cois, 1991). El empleo de una población activa que no desarrolla una
actividad anaeróbica sistematizada determina que el valor del DMOA esté más acorde con
el de corredores de larga distancia (Scott y cois, 1991). Las grandes desviaciones estándar
que acompañan al DMOA medio alcanzado pueden estar ocasionadas por la existencia de
diferencias interindividuales en la adaptación de la carrera sobre el tapiz rodante, dado que
algunos de ellos ya habían participado con anterioridad en estudios con el mismo ergóme-
tro. El pico de potencia medio alcanzado en el test de Wingate (11 WKgr1) , también den-
tro del rango de valores obtenidos en otros estudios (McLellan y cois, 1990; Scott y cois,
1991) y el tiempo medio empleado en recorrer el test de 400 m (65 sg) se muestran acor-
des con el nivel de actividad física de los participantes en el estudio.

El efecto de la altura sobre el rendimiento anaeróbico todavía esta sujeto a frecuentes dis-
cusiones debido a la disparidad de los resultados obtenidos en los diferentes estudios.
Como se ha descrito durante la introducción, en la literatura aparecen tres grandes pro-
cedimientos destinados a la cuantificación indirecta de la intervención del metabolismo
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anaeróbico durante un ejercicio intenso y de corta duración (Coudert, 1992): determina-
ción del DMOA, de la máxima concentración de lactato sanguíneo y de la potencia exter-
na alcanzada durante un ejercicio de estas características. Sin embargo, no debemos ol-
vidar que las observaciones realizadas durante la misma actividad de competición en
altitud (como por ejemplo un 400 m en pista), también son un importante área de trabajo
que puede ser utilizada para investigar el rendimiento anaeróbico. En nuestro estudio, los
test preliminares empleados constituyen una buena representación de los medios descri-
tos por Coudert (1992). Tradicionalmente se viene argumentando que el valor del DMOA
es superior en deportistas que practican disciplinas deportivas caracterizadas por soste-
ner esfuerzos intensos de corta duración como saltadores o corredores de distancias cor-
tas (100-400m) (Medbo y cois, 1988; Scott y cois, 1991; Calbet, 1993). Por esta razón, ca-
bría esperar que el DMOA correlacionase con otros test validados en condiciones de
normoxia para la evaluación anaeróbica tales como los empleados en este estudio. Los
resultados obtenidos muestran como el DMOA, al igual que en otros trabajos llevados a
cabo a nivel del mar (Calbet y cois, 1998), no correlaciona con la potencia media des-
arrollada en el test de Wingate. De igual forma, la buena relación establecida en el traba-
jo de Scott y cois (1991) entre este parámetro y la velocidad desarrollada en carreras de
300 a 800 tampoco ha sido registrada en nuestro estudio. Otros trabajos ponen de mani-
fiesto que cuando la distancia empleada supera los 400 m los resultados de los análisis
de correlación de esta distancia con otros test se muestran más conflictivos (Calbet y cois,
1998; Craig y Morgan, 1996). La velocidad alcanzada durante el test de 400m, en contra
de lo registrado por Olesen y cois (1994), tampoco muestra una buena correlación con la
potencia media obtenida en el test de Wingate. Este resultado indica que en hipoxia los
requerimientos fisiológicos de ambos test podrían ser diferentes y que, al menos en con-
diciones de altitud súbita moderada, no pueden ser empleados indistintamente para eva-
luar la capacidada anaeróbica.

La duración e intensidad del esfuerzo realizado viene siendo considerado como una de las
principales causas que originan conclusiones contradictorias al comparar los resultados ob-
tenidos entre diferentes procedimientos destinados a evaluar la capacidad anaeróbica de
un deportista. Ya en condiciones normales de altitud, a medida que se incrementa la dura-
ción del esfuerzo la aportación aeróbica en el suministro energético se hace más importante
(Medbo y Tabata, 1989). McLellan y cois (1990), al comparar dos test de Wingate de 30 y
de 45 sg en hipoxia súbita (10,8% de O2), observaron una reducción significativa en los lac-
tatos máximos registrados en el test de 45 sg junto a un incremento en el VO2 correspon-
diente, sin que el incremento de la participación aeróbica durante el test de mayor duración
afectase al rendimiento en ninguno de los dos casos. De forma general, aunque el porcen-
taje de contribución aeróbica no está descrito en test de pista, en un test de Wingate de 30
sg oscila entre un 18 y un 25% (Bediz y cois, 1998; Bedu y cois, 1991), llegando a superar
el 65% cuando la duración sobrepasa los 2 min (Medbo y Tabata, 1989). La información de
la que disponemos para calcular la participación aeróbica durante el test de Wingate y de
400 m en pista hace imposible determinar la contribución aeróbica durante los mismos. La
aportación aeróbica calculada en el test de Medbo en nuestro estudio se aproxima a un
80%, cifra superior a la descrita en otros trabajos similares en condiciones de normoxia (Cal-
bet y cois, 1992). Esta importante participación podría justificarse por la larga duración del
test, si embargo, se muestra contraria a lo esperado si se tiene en cuenta el efecto el efec-
to que la exposición a la altura origina sobre el la dinámica del VO2. Estudios preliminares
llevados a cabo por nuestro equipo muestran una reducción del VO2max tras el ascenso sú-
bito a 2.320 m sobre el nivel del mar (altura del CAR) de un 4,4% (Feriche, 1998). La re-
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ducción en la presión de oxígeno ambiental con el ascenso se acompaña de una disminu-
ción en la diferencia entre los gradientes de difusión en el alveolo y, por tanto, de la carga
de oxígeno presente en la sangre arteria (Dempsey y cois, 1982). En sentido contrario y
más acorde con nuestros resultados, otros estudios han observado un enlentecimiento de
la cinética del VO2 durante un test incremental en altitud con respecto a la del nivel del mar
(Benoit y cois, 1997). Este comportamiento también ha sido observado en otros trabajos al
no registrarse diferencias entre los valores de VO2 obtenidos en normoxia e hipoxia tanto a
intensidades supramáximas como máximas y submáximas las cuales eran mantenidas en-
tre 3 y 4 minutos (Feriche, 1998). Por tanto, en altitud, el empleo de estados estables de
una duración inferior a los 2 minutos puede ocasionar que se subestime el VO2 a una car-
ga de trabajo establecida, al no alcanzarse una estabilidad en este parámetro. En nuestro
estudio, el mantenimiento de la Vf en el test de Medbo durante más de 4 min podría justifi-
car que la altura no interfiera en el porcentaje de participación aeróbica registrada durante
el test de Medbo la cual, posiblemente sea similar a la que hubieran mostrado nuestros su-
jetos de estudio de haber reproducido el test en cotas normales de altitud. Por tanto, el hi-
potético mantenimiento de la velocidad en la liberación del oxígeno en altitud en una pro-
porción similar a la obtenida al nivel del mar, podría sugerir que la limitación de la cantidad
de oxígeno en el músculo puede no ser el principal factor desencadenante del cambio en
el tipo de vía energética empleada durante el ejercicio de estas características.

La disyuntiva planteada nos lleva a interpretar con cierta cautela la extendida afirmación de
que durante el ejercicio de alta intensidad, la producción de lactato en las células muscula-
res y su acumulación en la sangre son el resultado de una limitación en la capacidad de ge-
nerar ATP aeróbicamente en la mitocondria. Las mayores concentraciones de lactato que
son registradas en altura para una misma carga de trabajo (Bender y cois, 1990; McLellan
y cois, 1990), determinan que es posible que una mayor participación de la vía anaeróbica
compense la reducción en la disponibilidad de oxígeno en el medio a medida que se as-
ciende. Sin embargo, en otros estudios, al igual que el nuestro, esta teoría no siempre ha
podido ser demostrada incluso en trabajos de muy corta duración (Feriche, 1998; McLellan
y cois, 1993). Los resultados obtenidos muestran concentraciones máximas de lactato san-
guíneo similares en los test de Medbo y de Wingate (14 mMolT1), aunque ambas constitu-
yen un 77% de la concentración alcanzada durante el test de pista. Sin embargo, sólo he-
mos observado una buena correlación entre el la máxima concentración de lactato
alcanzada entre el test de 400 m y el test de Wingate. En contra de lo recogido en otros tra-
bajos (Calbet y cois, 1998; Ramsbotton y cois, 1994; Scott y cois, 1991) no hemos obser-
vado ninguna relación entre los DMOA y las concentraciones de lactato alcanzadas al fi-
nalizar lo tests supramáximos (test de Medbo). En este caso, es posible que las grandes
desviaciones estándar obtenidas en la medida del DMOA, junto a la importante contribución
aeróbica en la ejecución del ejercicio, limite la formación del lactato sanguíneo. Los niveles
de ácido láctico alcanzados en sangre dependen de la velocidad con la que éste difunde
desde el músculo y es eliminado. Por esta razón, no sería de sorprender que la correlación
de los mismos obtenidos tras un test de 4 min de duración y alta contribución aeróbica mos-
trasen una baja correlación con los obtenidos en un test de un test de pista tal y como he-
mos recogido en nuestro trabajo (Scott y cois, 1991).

Finalmente, no podemos olvidar la diferencia en la mecánica de participación muscular en-
tre ambos procedimientos. Chavarren y cois (datos no publicados) observaron una buena
correlación entre el DMOA en tapiz rodante y la potencia media alcanzada en un test de
saltos verticales. No obstante esta correlación se perdía si el DMOA era calculado en ci-
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cloergómetro, lo que indica la necesidad de especificar el procedimiento de obtención del
DMOA al patrón de movimiento utilizado en el test con el que se va a realizar a cabo la com-
parativa. Incluso cuando la actividad muscular es la misma, la modificación de la intensidad
de la carga de trabajo podría originar alteraciones en la eficiencia mecánica que de tener-
se en cuenta deberían afectar a la contribución aeróbica al ejercicio (Bediz y cois, 1998).
En nuestro estudio, aunque la mecánica muscular es más similar entre el test de pista de
400 m y el test supramáximo en tapiz rodante que entre ambos y el test de Wingate, los ín-
dices de correlación se muestran más favorables entre estos dos últimos.

Por tanto, al menos con la metodología empleada en este estudio, el DMOA no es un buen
procedimiento para determinar la capacidad anaerobica de un deportista en altitud súbita
moderada. El incremento en la velocidad de carrera del test de Medbo empleado entre un
5 (Chavarren, 1996) y un 10% (Calbet y cois, 1998) probablemente reduciría el tiempo del
test y limitaría la contribución aeróbica durante el mismo aproximándose más a su objetivo.

5.2 Análisis de los resultados obtenidos durante los protocolos experimentales

Los tres protocolos experimentales desarrollados en este estudio consistieron en la ejecu-
ción del mayor número de repeticiones posibles (máximo de 5) de 400 m en tapiz rodante a
una intensidad correspondiente al 90% del test máximo en pista en hipoxia aguda modera-
da. En cada ocasión se modificaba el tiempo de recuperación entre repeticiones de 1 (PROT
1), a 2 (PROT 2) o a 5 min (PROT 3). Cumpliendo con las expectativas, los resultados ob-
tenidos muestran un significativo incremento de la capacidad de rendimiento (distancia total
recorrida) a medida que se incrementa el tiempo de recuperación entre repeticiones
(p<0.001). Esta relación tiempo de trabajo/tiempo de recuperación también se pone de ma-
nifiesto en los altos índices de correlación observados entre los protocolos (p<0.01). Las rec-
tas de regresión obtenidas en los análisis de correlación incluso llegan a permitirnos realizar
una buena estimación del nivel de rendimiento en la planificación de un trabajo fraccionado
con tiempos de recuperación diferentes a los empleados en la población analizada.

Numerosas disciplinas deportivas, así como los sistemas de entrenamiento que son em-
pleados en otras tantas, se caracterizan por la ejecución de trabajos fraccionados de gran
intensidad como los empleados en nuestro estudio. Durante la recuperación tras un ejerci-
cio de tipo supramáximo, la restauración del potencial del músculo requiere un volumen de
O2 adicional, lo que algunos investigadores denominan "exceso de O2 consumido postejer-
cicio (Robach y cois, 1997). Este componente es fundamental tanto en el proceso de re-
síntesis de los fosfágenos de alta intensidad como en el aclaramiento del lactato y regene-
ración del glucógeno muscular (Gaesser y cois, 1984). Si un segundo ejercicio es iniciado
antes de completar la recuperación del anterior, la velocidad de liberación de energía y con-
secuentemente la potencia de trabajo demandada podrían verse afectadas y descender
(Bogdanis y cois, 1996). En la Fig.4.2 del apartado de resultados podemos observar las cur-
vas de acumulación y de aclaramiento del ácido láctico durante los tres protocolos experi-
mentales. En ningún caso, las diferencias que manifiestan los valores de lactato alcanza-
dos entre protocolos son consecuencia de la pérdida de volumen plasmático, lo que
corrobora el comportamiento del mismo analizado y descrito en estudios previos (Feriche y
cois, 1999). Durante las fases de trabajo, a medida que se suceden las series de ejercicios,
los niveles de ácido láctico acumulados en sangre son mayores indicando un progresivo
cambio en la carga acida del músculo y de la sangre (Rasmussen y cois, 1991) y dificul-
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tando la actividad contráctil de los músculos activos (McNaughton y Cedaro, 1992; Par-
khouse y McKenzie, 1984; Sahlin, 1992). De hecho, este factor puede ser el causante de
que la parada del ejercicio en los diferentes protocolos experimentales se produzca a nive-
les similares de lactacidemia a pesar de que el rendimiento correspondiente a cada caso
difiere significativamente. Además, a medida que las recuperaciones son más completas
los lactatos acumulados son inferiores (p<0.05), aunque se mantiene en rangos similares
cuando los tiempos de descanso oscilan entre los 2 y los 5 min entre esfuerzos. Por otro
lado, durante la recuperación, la cinética del ácido láctico corresponde a observada duran-
te la de la fase de trabajo y manifiesta una curva similar en los tres caso analizados. Du-
rante el protocoloi, la concentración de lactato final y la correspondiente al minuto 10 de la
recuperación se mantienen por encima de la obtenida en los protocolos restantes. Sin em-
bargo, la velocidad de aclaramiento (expresada como %), no manifiesta cambios significa-
tivos en los tres casos analizados. Estudios previos realizados por nuestro equipo (Feriche
y cois, datos no publicados), registraron una velocidad de aclaramiento del lactato sanguí-
neo tras un test incremental máximo de un 5% inferior en altitud súbita que en condiciones
normales, aunque esta diferencia desaparecía 20 minutos después de haber finalizado el
ejercicio. Es posible que junto a la reducción en la perfusión del músculo (Cerretelli, 1988),
la mejora el gradiente de difusión del lactato hacia el torrente sanguíneo por el efecto que
la altura ocasiona sobre el pH sanguíneo (Jones y cois, 1977; Wilkes y cois, 1983), sea un
mecanismo saturable a partir de determinados niveles de acidosis intramuscular (Feriche,
1998). De igual forma, también es posible que una vez que el lactato entra en el torrente
sanguíneo, la pérdida en la disponibilidad de O2 limite la oxidación del mismo en otros teji-
dos (Balsom y cois, 1994). Por tanto, tampoco durante la recuperación, podemos eludir que
el efecto de la altura origina sobre el VO2max (Buskirk y cois, 1967; Faulkner y cois, 1968),
y la dinámica del VO2 (Benoit y cois, 1997). Todo esto nos lleva a corroborar que incluso en
condiciones de altitud súbita, tanto la duración de los intervalos de recuperación durante el
ejercicio fraccionado como la velocidad de retorno de los metabolitos acumulados en el
músculo hacia la homeostasis, parecen depender del estado de la capacidad aeróbica del
individuo (McMahon y Wenger, 1998) y condiciona el nivel de rendimiento alcanzado. Los
resultados obtenidos muestran una correlación entre el V02max y el porcentaje de rendi-
miento alcanzado durante los protocolos experimentales que oscila entre 0,51 y 0,63 para
los protocolos 1, 2 y 3 respectivamente. Aunque con el protocolo 1 la correlación es débil y
no llega a ser estadísticamente significativa, esta incrementa conforme lo hace el tiempo de
recuperación empleado (p<0.05 y p<0.01 respectivamente para los protocolos 2 y 3) indi-
cando una mayor contribución de los procesos aeróbicos en el mantenimiento del ejercicio.
Este resultado es similar al obtenido por Roubach y cois (1997) al analizar los procesos de
recuperación entre dos test de Wingate separados por 5 min de recuperación pasiva a
4.350 m de altitud. Sin embargo, dado que el tipo de ejercicio empleado difiere del utiliza-
do en nuestro estudio, debemos tomar esta consideración con cierta cautela.

Tras la ejecución durante los protocolos experimentales de las series de 400 m y tras un
tiempo estándar de recuperación (5 min), hemos observado el efecto que la fatiga acu-
mulada ocasionaba sobre la capacidad anaeróbica del deportista valorada mediante el cál-
culo del DMOA. El tiempo que los sujetos fueron capaces de mantener la intensidad de
ejercicio durante el test de Medbo post-esfuerzo fue muy bajo (entre 105 y 129 sg), así
como el valor del DMOA obtenido en cada uno de los casos, lo que lo hace difícilmente
contrastable con los datos existentes en la literatura. Medbo y cois (1988), determinan en
120 sg el tiempo mínimo para llegar a involucrar al máximo a los mecanismos anaeróbi-
cos durante el ejercicio. Este tiempo tan sólo se ha sobrepasado durante el protocolo 3 y
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aún así, el valor de DMOA obtenido es muy discutible. Los DMOA registrados al final de
los protocolos 1 y 2 son similares y superiores a los el protocolo 3. Aunque el rendimien-
to durante este último protocolo podría estar enmascarado por la limitación en el número
de series completadas (+ del 50% de los sujetos completaron las 5 series de trabajo), el
valor del DMOA obtenido al final del mismo es el menor, lo que corrobora los resultados
de los test preliminares sobre la elevada participación aeróbica durante la ejecución de tra-
bajos fraccionados con tiempos de recuperación de 5 min. Sin embargo, en ninguno de los
casos hemos observado correlación alguna entre los DMOA post-esfuerzo y el rendimien-
to previo'durante los protocolos experimentales, como tampoco entre estos déficits y el
VO2max, la Vf y el DMOA obtenido de los test preliminares. Por tanto, podríamos consi-
derar que en las condiciones de estudio establecidas, el cálculo del DMOA en una situa-
ción de post-esfuerzo no es un buen indicador del estado de la capacidad anaeróbica del
deportista.

6. CONCLUSIONES

En base al análisis preliminar de los resultados obtenidos en este estudio podemos concluir
que:

1. En altitud súbita moderada, tanto el rendimiento como la capacidad de recuperación en-
tre esfuerzos fraccionados de tipo anaeróbico están altamente condicionados por la po-
tencia aeróbica máxima del individuo y probablemente por el nivel de implicación del me-
tabolismo aeróbico en los mismos. Futuros estudios sobre el déficit de oxígeno
acumulado en los trabajos fraccionados nos darán más información sobre el tipo de me-
tabolismo implicado durante el ejercicio de estas características.

2. El cálculo del DMOA a partir de un esfuerzo de más de 4 min de duración no se pre-
senta como buen indicador de la capacidad aneróbica de un deportista.

3. El cálculo del DMOA en condiciones de post-fatiga tampoco constituye un buen indica-
dor del nivel de participación anaeróbica ni durante el mismo ni durante el ejercicio pre-
cedente.

4. La ausencia de relación entre los resultados del test de Wingate y el de 400 m en pista
podría indicar que, al menos en las condiciones establecidas en este estudio, miden ca-
racteres diferentes del individuo por lo que no deben de ser empleados indistintamente
para evaluar la capacidad anaeróbica.
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Resumen: El deporte del montañismo ha sido clasificado clásicamente desde un punto de
vista metabólico como de características aeróbicas. Sin embargo, este deporte engloba una
serie de actividades (escalada de grandes paredes, himayalismo) en las que creemos que
el metabolismo anaeróbico juega un papel fundamental en los mecanismos de obtención
de energía. Por otro lado, son varias las actividades que en los últimos años se han ido in-
corporando al deporte del montañismo como es el caso de la escalada deportiva, en donde
la competición entra a formar parte del desarrollo habitual en la realización de la actividad
y el control de los deportistas se empieza a hacer imprescindible.
Nuestra hipótesis de trabajo se centra en la demostración de la importancia del metabolis-
mo anaeróbico como mecanismo relevante en los procesos de obtención de energía en las
actividades estudiadas. Para ello, nos valemos fundamentalmente de la aplicación de las
técnicas de obtención del umbral anaerobio individual, estableciendo parámetros de com-
paración entre tests ergoespirométricos de laboratorio y tests de campo, realizados en el
propio terreno deportivo en el que el deportista desarrolla su actividad de manera habitual.
Por otra parte, los deportistas montañeros vienen siendo clasificados y estudiados como
grupo homogéneo. Creemos que los condicionantes especiales que conllevan consigo el
desarrollo de una actividad concreta dentro de este deporte (acciones biomecánicas com-
plejas, en búsqueda de la máxima eficacia), van a influir a la hora de establecer unas ca-
racterísticas propias para cada grupo de deportistas. Por ello se realizó un estudio referen-
te al análisis antropométrico y ergométrico específico, encontrándonos diferencias en
algunos puntos que nos demuestran la necesidad de establecer pautas comparativas entre
estos deportistas atendiendo a la actividad desarrollada, no siendo válido el análisis de los
montañeros y escaladores desde un punto de vista globalizador.

Palabras Clave: Montañismo, metabolismo, aerobio, umbral anaerobio, ergometrías, test
de campo.

Abstract: Mountaineering has been classically classificated at a metabolic point of view like
an aerobic characteristic sport. However, this sport includes some activities (Big Wall, Hi-
malayan climbs) in which we think that the anaerobio metabolism plays a fundamental role
¡n the mechanism to obtain energy. On the other hand, they are several the activities that in
last years have been incorporated to the Mountaineering, like the Free Climbing in which
competition takes part of the habitual development in carrying out the activity, and the ath-
letes control begins to be indispensable.
Our work hypothesis is centralized in demónstrate the ¡mportance of the anaerobio meta-
bolism on a relevant mechanism in the process to obtain energy in the studied activities .For
that, we mainly make use for the application of the technical to obtain the individual anae-
robic threshold, establishing comparison parameters between laboratory ergometrics test
and fields tests. The confirmation of this hypothesis takes to a necessity of variation in the
mountaineering classic metabolic classification.
On the other hand, mountaineer athletes are being classified and studied as an homoge-
nous group. We think that the special conditionings that the development of a concrete ac-
tivity inside this sport takes to, they are going to have influence on establishing own cha-
racteristics for each group of athletes .For that a study was realized referring the specific
antropometric and ergometrics analysis, finding differences in some points that demonstra-
te us the necessity to stablish comparative rules between these athletes attending to the de-
veloped activity, not being valid the mountaineer's analysis at a total point of view.

Key words: mountaineering, metabolic, aerobic, anaerobic thrshold, ergometrics, fields test.
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INTRODUCCIÓN

La montaña es comprendida y valorada desde que Dante, en el siglo XIII, busca en las Mon-
tañas Dolomitas una poesía de los símbolos. Sin embargo, el hombre es un ser montañe-
ro por naturaleza o mejor dicho por obligación natural. Los recientes descubrimientos an-
tropológicos del hombre primitivo montañero de los Alpes nos muestran cómo la Humanidad
ha tenido siempre la necesidad de atravesar montañas como medio de paso de unos va-
lles a otros para comerciar, relacionarse, simplemente para poder vivir. Hoy día hay una se-
rie de actividades que se han ido incorporando al deporte del montañismo y que son cada
vez más practicadas.

LA ESCALADA DEPORTIVA. CONCEPTO

La escalada deportiva es, dentro de la escalada en roca, la que "busca" una máxima com-
plejidad de ejecución. El fin del escalador deportivo ya no es el alcanzar la cima de una
montaña, sino conseguir el máximo grado de dificultad; éste se dispone en función del ta-
maño de las presas a las que el escalador debe de agarrarse y de la verticalidad de la pa-
red.

Se establecen así 8 grados de dificultad, aunque recientemente un escalador alemán, Wol-
frand Güllich, ha conseguido ascender una ruta o vía que ha sido graduada con el noveno
grado. La escalada deportiva es hoy un deporte competitivo, celebrándose campeonatos
nacionales y mundiales todos los años.

Para practicar esta modalidad deportiva existen dos lugares característicos: las escuelas de
escalada y los rocódromos. Las escuelas de escalada son paredes de roca natural, prepa-
radas por los escaladores, en las que los seguros y los descuelgues están colocados en la
vía, de forma que cuando el escalador inicia la ascensión, todos los puntos en los que se
va a asegurar, así como los lugares de los cuales se va a valer para descender de la ruta,
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ya están preparados. Los rocódromos son estructuras artificiales erigidas en polideportivos,
en donde las presas, los seguros y los descuelgues están igualmente instalados. La su-
perficie de los rocódromos suele ser de una resina especial con la que se pueden simular
los relieves existentes en la roca natural. Las presas a las que el escalador se sujeta se di-
señan de manera que se asemejen igualmente a las que podríamos encontrar en la roca
natural. Hoy día, son en estos rocódromos donde se llevan a cabo las competiciones.

Para la práctica de este deporte se requiere muy poco material. Son necesarias unas za-
patillas especiales denominadas "pies de gato", las cuales tienen la característica especial
de poseer una suela de goma cocida, que permite una mayor adherencia a la roca o es-
tructura del rocódromo. Un arnés, una cuerda y unos mosquetones son los materiales ne-
cesarios para que el escalador se asegure. Es típica también la utilización de una bolsa de
magnesio en el que el escalador introduce la mano para impregnar sus dedos, evitando así,
que la sudoración le haga resbalar al agarrar la presa.

LA ESCALADA EN GRANDES PAREDES. CONCEPTO

En la escalada de grandes paredes el alpinista no va en búsqueda de la máxima dificultad;
su objetivo último és el de alcanzar la cima o al menos, concluir la ruta que inicia. La esca-
lada puede desarrollarse en roca o en terreno mixto de roca y hielo, dependiendo de las
condiciones de la pared que por otro lado pueden variar en poco tiempo. No se trata de un
deporte competitivo en el sentido estricto de la palabra; de haber competición, es la del al-
pinista consigo mismo y con los elementos que le rodean.

Esta actividad se suele desarrollar en montañas elevadas en las que nos encontramos pa-
redes largas de muchos metros de longitud. Las grandes paredes no presentan una pre-
paración previa como existe en las escuelas de escalada, de forma que los escaladores de-
ben de colocar sus propios puntos de seguro que por ética, deberán ser también quitados
para mantener la limpieza de estas largas rutas alpinas.

El material utilizado es más abundante que el requerido para la práctica de la escalada de-
portiva. Si bien, el material básico es el mismo, hemos de tener en cuenta que en este caso,
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el alpinista debe de colocar sus propios puntos de seguro que deberán ser portados por él
mismo. Por otro lado, se suele escalar con dos cuerdas e incluso más, en el caso que sea
necesario el transporte de un petate si la escalada está prevista para varios días de dura-
ción. El uso de empotradores (elementos multiformes que se empotran en los agujeros na-
turales de la roca), "friends"(elemento de levas que varía su anchura para facilitar su colo-
cación en las fisuras), uñas (accesorio de la escalada que permite que el escalador se
asegure en los agujeros y relieves naturales de la roca), etc, es necesario para el asegura-
miento de la ruta y su colocación en la misma requiere de una experiencia que se adquie-
re a lo largo de una evolución en los métodos de escalada

LA ESCALADA DE GRANDES MONTAÑAS. CONCEPTO

Como grandes montañas nos referimos a picos de más de 6000 metros de altura. La es-
calada de éstas requiere de un planteamiento complejo y difícil de llevar a buen término. En
primer lugar, la aproximación desde nuestro lugar habitual de residencia requiere de largos
viajes; una vez en el país en el que se va a llevar a cabo la actividad, la aproximación a la
montaña requiere también de una infraestructura compleja pues se encuentran alejadas de
los lugares habitados, siendo necesario desplazar grandes cantidades de material hasta la
base.

La mayoría de las cumbres de más de 6000 metros de altura presentan nieves perpetuas,
por lo que este tipo de actividades se llevan a cabo en terreno nevado o helado. La técni-
ca de escalada difiere por ello de las anteriores y las condiciones en las que se desarrolla
suelen ser bastante más duras, debido a los problemas de aclimatación, aislamiento y con-
diciones meteorológicas, en muchas ocasiones adversas. Montañas de estas alturas las po-
demos encontrar en el sur de América y en el Himalaya Asiático. Es curioso señalar que no
existen montañas de más de 7000 metros fuera de las fronteras del Himalaya, por lo que si
queremos ascender a una cumbre de esta altura, será necesario que nos desplacemos al
Sureste asiático.
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El material requerido para este tipo de actividades es numeroso y complejo. La escalada
en nieve y hielo requiere utilizar crampones (estructuras con pinchos que se colocan en la
suela de las botas para permitir la progresión por terreno helado) y piolets (martillo especial
que permite al clavarlo en el hielo, la ascensión por el mismo), botas dobles de plástico, tor-
nillos y estacas, y una amplia gama de vestimenta especialmente construida y diseñada
para permitir soportar a los alpinistas las bajas temperaturas a las que se ven sometidos.

OBJETIVOS

La presente Tesis engloba tres proyectos; el Proyecto 1 hace referencia a los escaladores
deportivos, el Proyecto 2 a los escaladores de grandes paredes y el Proyecto 3 a los Hi-
malayistas. En el estudio de estos tres grupos de deportistas buscamos como objetivos:

1. Análisis antropométrico de:

— Escaladores deportivos españoles, participantes en competiciones de carácter na-
cional.

— Escaladores especializados en la realización de rutas de largo recorrido.

— Escaladores experimentados en ascensiones a montañas de más de 6000 metros
de altitud sobre el nivel del mar; en este caso se estudiarán también, las modifica-
ciones antropométricas acontecidas por la estancia a grandes alturas.

— Análisis comparativo de estos tres grupos de deportistas.

2. Estudio de la condición física:

— De los tres grupos de deportistas mediante el análisis de la Potencia Aeróbica Má-
xima y el Umbral Anaeróbico Individual.

— Análisis comparativo de estos parámetros entre los montañeros dedicados a las di-
ferentes especialidades.

3. Valoración del metabolismo energético empleado:

— Durante el desarrollo de la actividad de la escalada tanto en rocódromo como en
roca natural, durante la realización de vías de máxima dificultad, por parte de los
escaladores deportivos.

— En el transcurso de la ascensión a una gran pared de escalada, por parte de los al-
pinistas especializados en este tipo de actividades.

— Durante la ascensión a montañas de más de 6000m de altitud.

4. Valoración de las modificaciones producidas en determinados parámetros fisiológicos
como resultado de la permanencia a gran altitud.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Sujetos

Escaladores deportivos

Quince sujetos varones fueron estudiados para llevar a cabo este proyecto. Todos ellos,
fueron previamente informados de la finalidad del estudio recibiendo su consenti-
miento escrito para formar parte del mismo. La mayoría de los escaladores estudiados
pueden ser considerados como profesionales de este deporte. Sin embargo, creemos
importante señalar, que dicho profesionalismo viene determinado por factores vocacio-
nales y no monetarios, debido a la precariedad de las ayudas.

El número de horas de entrenamiento habitual es de cuatro por día; el entrenamiento se-
guido se basa fundamentalmente en la escalada de paneles artificiales que tienen en sus
propias casas y en la escalada en rocódromos y escuelas deportivas. Sólo cuatro de los es-
caladores estudiados admitieron el seguimiento de un plan concreto de preparación, por
otra parte organizado por ellos mismos. El resto de los deportistas se dedicaban a escalar
sin ningún tipo de planificación ni sistemática.

Ninguno de los sujetos había sido sometido previamente a ningún tipo de test de esfuerzo
ni control médico-deportivo. De igual forma, su peculiar modo de alimentación era impuesto
por ellos mismos, no habiendo recibido nunca consejos de dietistas o médicos del deporte.

Escaladores de grandes paredes

En el proyecto 2, los escaladores estudiados se dedican a la escalada de grandes paredes;
el número de deportistas que realizan este tipo de actividades es menor que los practican-
tes de la escalada deportiva. Este hecho, unido a la dificultad en la realización de las prue-
bas de campo nos lleva a comprender que la muestra elegida para el estudio sea menor.
Ésta está formada por seis escaladores varones, con experiencia en grandes paredes de
todo el mundo. Todos los atletas estudiados fueron informados del estudio al que iban a ser
sometidos obteniendo por escrito su conformidad.

Los deportistas seguidos en este proyecto tienen un trabajo aparte de su actividad alpinís-
tica, por lo que no los podemos considerar como profesionales, al contrario de lo que ocu-
rría con los escaladores deportivos. Por ello, el tiempo dedicado a la práctica de la escala-
da es mucho menor que el empleado por los deportistas del proyecto 1; en este caso, los
escaladores realizan actividad específica los fines de semana y en su mes de vacaciones.
A lo largo de la semana laboral, el entrenamiento se desarrolla basándose en la carrera
continua, las salidas en bicicleta y el trabajo de musculación en gimnasio, entrenamientos
con una duración habitual de 1hora diaria.

Himalayistas

Nueve sujetos varones fueron estudiados en el transcurso de dos expediciones al Himala-
ya Uzbeco y Thayikiyisto. Del total de alpinistas estudiados, cinco pudieron ser seguidos en
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las dos expediciones. Todos ellos pueden ser considerados como de alta experiencia en la
ascensión de este tipo de montañas si nos atenemos a sus historiales y ascensiones pre-
vias a las del estudio, denotando escaladas a montañas de al menos 4900 metros de alti-
tud sobre el nivel del mar. Siete de los nueve alpinistas estudiados tenían experiencia en
visitas previas a las cumbres del Himalaya.

Al igual que los deportistas del Proyecto 2, los incluidos en este estudio pueden ser consi-
derados como no profesionales, teniendo todos ellos obligaciones laborales fuera del mun-
do de la montaña. Por ello, las salidas se circunscriben a los fines de semana y vacaciones
laborales. El entrenamiento cotidiano se realiza basándose en la carrera continua y las sa-
lidas en bicicleta, con una duración habitual de 2 horas. Todos los deportistas firmaron un
formulario mostrando su consentimiento para participar de manera voluntaria en este estu-
dio.

Métodos

Metodología en el laboratorio (proyectos 1, 2 y 3)

En el laboratorio se llevaron a cabo las mediciones antropométricas. Para la determinación
de la talla se utilizó un Tallímetro (Harpenden) de lectura directa. Para cuantificar el peso
se empleó una balanza de precisión (Holtain). Los pliegues grasos fueron medidos a nivel
tricipital, subescapular, suprailiaco y abdominal mediante un plicómetro (Holtain) que per-
mite la medición del panículo adiposo según Tanner/Whiterhouse . Para la determinación
del porcentaje graso se siguió la metodología de Faulkner (De Rose, 1973), (% de masa
grasa = S4 pliegues ' 0.153 + 5.783).

En el laboratorio de ergometria se realizaron pruebas de esfuerzo escalonadas, progresi-
vas, interválicas y maximales (EPIM) tanto en cinta sin fin como sobre escalera ergométri-
ca, con obtención de micromuestras de sangre arterializada mediante una crema de ca-
racterísticas vasodilatadores (Novicaina con Nicotinato de Butoxietilo), para la
determinación de las concentraciones de ácido láctico sanguíneo. La medida y cálculo de
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parámetros ergoespirométricos se llevó a cabo con el sistema "EOS-SPRINT" (Jaeger, Ale-
mania ). Este es un sistema computerizado "on line" que mide primariamente Volumen Ven-
tilado (VE) mediante integración de la señal de flujo procedente de un neumotacómetro,
concentración de 02 y CO2 del aire espirado (en bolsa mezcladora), la temperatura del aire
de esta bolsa y la presión barométrica.

Los analizadores de 02 y C02 del sistema "EOS-SPRINT" se basan, respectivamente, en
el principio del paramagnetismo y la absorción de infrarrojos. Ambos se calibran antes de
cada prueba ergométrica. Con estas medidas básicas, el sistema calcula los parámetros er-
gométricos usuales a intervalos de 30 segundos, los presenta gráficamente en la pantalla
del ordenador y los imprime para poder ir conociendo en todo momento la marcha de la
prueba.

Como ergómetros se utilizaron:

a) Una cinta sin fin "LE-3-6" (Jaeger, Alemania ). Previamente a la realización de la prue-
ba las diferentes fases del test eran programadas por lo que las señales para los cam-
bios de velocidad y pendiente se enviaban automáticamente desde el ordenador.

b) Una escalera ergométrica "LE 25"(Drágerwerk AG, Lübeck, FRG), movida a motor, con
una inclinación de 75° con respecto a la horizontal. La separación entre escalones es
de 25 cm. La velocidad de ascenso se regula desde un panel de control, el cual dis-
pone de unas marcas que van de O a 10. Estas se corresponden con velocidades de
ascensión de 3 a 23 m.min-1. Cada incremento en una marca en el panel de control
se corresponde con un incremento de 2 m.min-1 en la velocidad de ascenso. En la es-
calera ergométrica se puede reproducir de una manera más aproximada los movi-
mientos realizados durante la escalada. En cambio, la prueba sobre escalera ergomé-
trica no se llevó a cabo en los alpinistas especializados en las ascensiones a altas
cumbres porque el trabajo biomecánico desarrollado por el escalador durante la as-
censión en este caso, no se asemeja al de la ascensión en la escalera.
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En los himalayistas, las pruebas de laboratorio fueron realizadas antes de la marcha a la
expedición y nada más volver de la misma, con lo que de esta manera pudimos determinar
si existen diferencias en los parámetros ergoespirométricos medidos entre los momentos
previos y posterior a la estancia en grandes altitudes.

Todas las pruebas de laboratorio se realizaron entre las 9h y las 13h; previamente a la re-
alización del test, el escalador o alpinista practicaba un calentamiento de 10 minutos de du-
ración. Primeramente se realizaba la prueba sobre cinta sin fin; posteriormente se llevaba
a cabo la ergometría sobre la escalera. Entre ambas pruebas se esperaba un tiempo míni-
mo de 1 hora para recuperación del sujeto y vuelta a los valores básales.

Para la prueba de ergometria sobre la cinta sin fin se realizó el siguiente protocolo:

— Inicio: 5 km.Ir1 y 5% de inclinación.

— Incrementos: Cada 3 minutos aumento de 2 km.h"1 y sin incremento de la inclina-
ción.

En la escalera ergométrica se siguió el siguiente protocolo:

— Inicio: 3 m.min"1 de velocidad de ascensión.

— Incrementos: cada 3 minutos aumento de 4 m.min"1 de velocidad hasta llegar a una
~1velocidad de 15 m. min~1 a partir del cual, los incrementos eran de 2 m. min

El local dónde se desarrollaron las pruebas tenía una superficie de 57 m2 y 4 metros
de alto. Se extremaron las medidas para que estuviese perfectamente ventilado y a una
temperatura mantenida de 20-22°C, con una humedad relativa media del 70%.Las
medidas de seguridad son las exigidas en este tipo de pruebas por la "American Co-
llege of Sports Medicine" (1976) y la "American Heart Association Committe Report"
(1979).

Una derivación precordial fue continuamente registrada para control de la actividad cardia-
ca. La señal de ECG permite medir la frecuencia cardiaca y enviarla al sistema EOS-
SPRINT. Para el registro de la señal electrocardiográfica se utilizaron electrodos desecha-
bles de uso simple "Cleartrace (ConMed 1700, USA), que evitan el despegamiento, posible
debido a la sudoración, durante la prueba de esfuerzo.

La toma de micromuestras sanguíneas, aparte de la basal, se realizó cada tres minutos
durante el desarrollo de la prueba además de al minuto 3, 5 y 7 de la recuperación. Para
e! análisis de las mismas se utilizó el aparato "Accusport" (Ergometrix, S.A.), el cual per-
mite un estudio muy rápido (60seg) de los datos. Las tiras reactivas utilizadas son las pro-
pias del aparato y se comercializan con el mismo. La sangre pasa por la malla de pro-
tección amarilla de las tiras y penetra en un vellón de fibra de vidrio en el que se detienen
los eritrocitos y sólo el plasma sanguíneo penetra en la película de detección. El lactato
se determina a través de una reacción de color de oxidasa lactática-mediador con el fo-
tómetro de reflexión. A partir de los datos obtenidos en las tomas de micromuestras, se
determinaron los umbrales anaerobios individuales siguiendo la metodología de Keul y
col. (1979).
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Metodología del test de campo en la escalada deportiva

Test de campo en rocódromo

Los rocódromos en los que se llevaron a cabo los test se encontraban perfectamente pre-
parados para la práctica de este deporte; por ello, los seguros intermedios y las reuniones
estaban correctamente preinstalados. La estructura de avance era irregular con relieves,
variando el tipo de presa según la vía de la que se tratase. La graduación media de las vías
en las que se realizaron los test de campo era de 7c de la escala francesa. Se recogieron
micromuestras en tres ciudades diferentes (Oviedo, Bilbao y Vitoria) en las que se celebra-
ron pruebas del Campeonato de España.

La hora de recogida de las micromuestras se estableció en función de los horarios de los
campeonatos, que eran variables. El tiempo para la realización de las escaladas osciló en-
tre los 5 y 7 minutos. La toma de micromuestras sanguíneas se realizó al comienzo y al fi-
nal de la escalada, no pudiendo establecer puntos intermedios de recogida como hubiese
sido de desear, para evitar así incomodar al escalador en su ascensión durante el trans-
curso de la competición. La sangre se tomó en el lóbulo de la oreja, previamente estimu-
lada con una crema vasodilatadora (Nonivamida con Nicotinato de Butoxietilo). Antes de
la toma de las micromuestras sanguíneas, y por tanto, antes de realizar la punción con lan-
ceta estéril, el lóbulo de la oreja era cuidadosamente limpiado para evitar contaminacio-
nes.

Las micromuestras sanguíneas eran analizadas de manera rápida, en el mismo lugar de
desarrollo de la competición, por medio del analizador "Accusport" (Ergometrix, S.A.). Los
deportistas portaban durante la escalada un cardiofrecuenciómetro memorizador "Sport
Tester PE4000" (Polar Electro YO, Finlandia), con el que se registraba y grababa la fre-
cuencia cardiaca durante la ascensión. De forma inmediata a la finalización de la vía1, el es-
calador era rápidamente descendido al suelo por su asegurador para que el autor de esta
Tesis pudiese realizar las tomas de micromuestras sanguíneas en un tiempo tal (menos de
30 segundos en todos los casos) que no se produjesen alteraciones en la cinética del áci-
do láctico.
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Test de campo en roca natural

Posteriormente a la realización de los test de campo en rocódromo, se realizaron pruebas
en los mismos escaladores pero sobre roca natural. La graduación de las vías era la mis-
ma que la que tenían las rutas de rocódromo, con lo que pretendimos establecer una ho-
mogeneidad en la dificultad de la escalada; la configuración estructural de las vías era tam-
bién pareja, esto es, desplomadas y de presa pequeña.

La adquisición de micromuestras de sangre para la determinación de las concentraciones
sanguíneas de ácido láctico se realizó al inicio de la escalada, en dos puntos intermedios
de la misma y al culminar la ascensión.

La posibilidad en este caso de adquirir micromuestras en los puntos intermedios vino dada
por el hecho de que no se trataba de una competición. Previamente a la recogida de cada
micromuestra, el lóbulo de la oreja era cuidadosamente limpiado para evitar contaminación
de la misma por sangre coagulada de la anterior. Al igual que en las pruebas realizadas en
los rocódromos, los escaladores portaban un cardiofrecuenciométro que registraba y gra-
baba su ritmo cardiaco a lo largo de la ascensión.

Pruebas de campo en grandes paredes

Se trata de un estudio complejo, sobre todo en cuanto a lo que a logística se refiere, debi-
do a las dificultades para seguir y estudiar a un escalador en paredes de más de 500 me-
tros de longitud. La toma de micromuestras sanguíneas resultó también complicada debido
a las difíciles condiciones en las que se llevó a cabo.

Los test de campo se realizaron en dos paredes de escalada de más de 500 metros de lon-
gitud: la pared Oeste del Naranjo de Bulnes o Picu Urriello (via de Rabada y Navarro), y la
pared sur de Peña Santa de Castilla (vía Manantial de la Noche). Es importante señalar que
ambas paredes son consideradas como difíciles, requiriéndose un elevado nivel alpinístico
para su realización. Los seis escaladores estudiados en las pruebas de laboratorio realiza-
ron la ascensión de las dos vías. Para facilitar la recogida de micromuestras, los escalado-
res escalaron dichas vías en cordadas de dos, por lo que para la obtención de las mismas,
el autor de esta Tesis hubo de realizar cada pared un número de tres veces.

Para desarrollar los test de campo fue necesario el montaje de una complicada infraes-
tructura en las dos paredes mencionadas. Durante los días previos resultó necesaria la ins-
talación de cuerdas fijas en aquellos largos de cuerda en los que posteriormente se iba a
realizar la toma de muestras. En los 500 metros de pared fueron recogidas 8 micromues-
tras sanguíneas a cada escalador. Los puntos de recogida se establecieron intentando
abarcar todos los distintos lugares de la escalada: salida de la reunión (lugar de la escala-
da en el que se realiza el aseguramiento del primero de cuerda), llegada a la reunión, y en
mitad del largo de cuerda. Los escaladores portaban también un cardiofrecuenciométro, con
lo que pudieron ser determinadas sus frecuencias cardiacas en los momentos de la reco-
gida de micromuestras sanguíneas.

El método seguido para la adquisición de las micromuestras sanguíneas fue el mismo que
el utilizado en las pruebas de campo desarrolladas en los escaladores deportivos. En este
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caso, y debido al mayor tiempo intermedio existente entre las tomas sanguíneas, resultó
necesario en muchas ocasiones la realización de varios pinchazos en cada escalador, lo
que fue estoicamente soportado por los mismos.

Test de campo en altas montañas

Se trató, sin duda, del proyecto de más difícil realización, debido a las complejidades téc-
nicas y humanas que conlleva la medición de parámetros fisiológicos en este-tipo de con-
diciones.

Se llevaron a cabo dos tipos de pruebas de campo; por un lado se diseñó un test con el que
se pretendía determinar las concentraciones máximas de ácido láctico sanguíneo, así como
el comportamiento de las frecuencias cardíacas a distintas cotas sobre el nivel del mar
(1000, 4500, 5500 y 6500m). Para ello se establecieron recorridos de 250m. de longitud,
con pendientes que variaban entre los 40 y los 45° de inclinación. Los alpinistas debían as-
cender por el terreno lo más rápido posible intentando llegar al punto último al límite de sus
fuerzas. La prueba se realizaba con un peso de 10 kg sobre la espalda; el terreno resultó
ser siempre sobre nieve dura y los alpinistas iban siempre provistos de la misma vestimenta.
Es importante señalar el grado de colaboración mostrado por los deportistas, pues resulta
difícil imaginar el nivel de "paciencia" necesario para acceder a realizar esta prueba a más
de 6000m sobre el nivel del mar (Del Volgo, 1992).

La prueba comenzaba después de 20 minutos de reposo que pasaba el escalador una
vez que llegaba al punto de inicio de la misma. A continuación se realizaba una extrac-
ción de sangre del lóbulo de la oreja que se considera como micromuestra basal; al tér-
:.:.:.o de la prueba y cada 2 iiiinutos. ¡jurarle ¡ j ¡eu^pc-raciOü, ¡ucr^n lomabas micro-
muestras sanguíneas para determinar el tiempo en el que se producía una disminución
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exponencial de los niveles sanguíneos en las concentraciones de láctico. Los alpinistas
portaban un cardiofrecuenciómetro para el registro y grabación de las frecuencias car-
diacas durante la prueba.

Los tests de esfuerzo fueron realizados una vez que los alpinistas se consideraban acli-
matados a la altura en la que la prueba se realizaba. Son por tanto pruebas en las que no
se valora la exposición aguda a la hipoxia.

Además de la realización de estos tests de campo, se recogieron en diferentes momentos
de la ascensión a las montañas, escogidos de una manera arbitraria, en diferentes situa-
ciones de la escalada y por tanto, a diferentes alturas sobre el nivel del mar, micromuestras
sanguíneas para el análisis de las concentraciones del ácido láctico.

Desde un punto de vista técnico debemos señalar que la adquisición de las micromuestras
se llevó a cabo al medio día, momento en el que la temperatura osciló entre los 5o y 9o de
temperatura. La temperatura ambiente fue medida antes de la realización de las pruebas,
comprobando que se encontraba dentro de los límites admitidos por las especificaciones
del aparato utilizado. De todas formas, el analizador de láctico estaba constantemente pro-
tegido por una funda especial, así como las tiras reactivas de análisis.

Dadas las especiales condiciones de trabajo se hizo imposible obtener todas las determi-
naciones programadas en cada caso, reflejándose fielmente dichos problemas en los re-
sultados obtenidos

Análisis estadístico de datos

Debido al tamaño de la muestra el análisis estadístico de los datos fue llevado a cabo me-
diante métodos no paramétricos. Las pruebas no paramétricas no requieren conocer con
el detalle de las paramétricas datos de las poblaciones de donde se obtienen los resulta-
dos. Permiten además trabajar con datos que sean tanto mediciones cuantitativas como
ordinales.

Dentro de las diferentes pruebas no paramétricas hemos escogido, las dos que nos pare-
cían más adecuadas: el test de Mann-Whitney y el test de Friedman.
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RESULTADOS

Escaladores deportivos

Se realizó un primer estudio basándonos en el análisis de las características antropométri-
cas mediante la determinación de: altura, peso y porcentaje de grasa corporal o masa gra-
sa. De este estudio se desprende que los escaladores deportivos tienen una edad media
de 22 + 5.2 años, con una altura media de 171.7 ±5.2cm, un peso medio de 56.8 ± 5.1 kg
y un porcentaje medio de grasa corporal del 8.2 ± 0.6%

Durante las pruebas de esfuerzo en el laboratorio realizadas en la cinta sin fin destacamos
un consumo máximo de oxígeno medio de 56.9 ± 5.4 ml.kg~1.m¡rr1 , con una concentración
máxima de lactato sanguíneo de 9.7 ±1.2 mmol.l"1 , una frecuencia cardiaca máxima me-
dia de 192.2 ± 5.1 p.p.min, y una velocidad media máxima de la cinta sin fin de 14.6 ± 2.5
km.rr1 .

En el ergómetro de escalera se obtuvieron unos valores medios de 52.5 ± 4.9 ml.kg~1.min~1

para el consumo máximo de oxígeno, de 8.4 ± 0.9mmol.l"1 para la producción máxima de
ácido láctico sanguíneo, de 189.6 ± 4.7 p.p.min. para la frecuencia cardiaca máxima; la ve-
locidad media máxima alcanzada en la escalera es de 21.9 ± 1.2 mt.min-

Los resultados obtenidos con respecto al punto del umbral anaerobio individual (A.I.T.) fue-
ron los siguientes; para la cinta sin fin obtuvimos una concentración media de ácido láctico
sanguíneo en el punto A.I.T. de 4.61 ± 0.7 mmol.r1. Siguiendo la misma metodología de de-
terminación, obtuvimos una concentración media de ácido láctico en el mismo punto A.I.T.
de 4.3 ± 0.7 mmol.l"1 para la prueba máxima en el ergómetro de escalera. Durante el trans-
curso de las pruebas realizadas sobre roca natural las frecuencias cardiacas resultaron en
unas cifras medias de 175 ± 6.9 p.p.min. La media de los valores máximos de ácido lácti-
co medido fue de 5.4 ± 0.6 mmol.r1 .

En la prueba de campo realizada sobre roca natural se obtuvieron unos valores medios de
3.6 ± 0.72 mmol.r1 para el punto 1 de recogida durante la escalada, 4.6 ± 0.69 mmol.r1 para
la muestra en el punto 2, y 5.4 ± 0.6 mmol.r1 para las muestras recogidas en el punto final
de la ascensión .

Escaladores de grandes paredes

En los escaladores de grandes paredes los resultados del estudio antropométrico fueron de
176 ± 5.7cm para la estatura, 70.3 ± 6.2kg para el peso medio de los deportistas y 12.2 ±
2.9% como valor medio para el porcentaje de masa grasa. La edad media era de 35 años
con una desviación estándar de 7.2

Durante el transcurso de los tests realizados en el ergómetro de cinta sin fin el consumo
máximo de oxígeno resultó en unos valores medios de 55.6 ± 6.6 ml.kg"1. mirr1. Se extra-
jeron micromuestras para la determinación de la media de las concentraciones máximas de
ácido láctico sanguíneo con unos resultados de 9.9 ± 0.5 mmol.r1. Se determinó la media
de las frecuencias cardiacas máximas, obteniendo unos valores de 187 ± 7.6 p.p.min. La
velocidad media alcanzada por los escaladores de grandes paredes en la cinta sin fin fue
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de 16.6 ± 1.9 km.h 1. Sobre el ergómetro de escalera se obtuvieron valores medios de 53.4
± 6.05 ml.kg"1. rnin"1 para el consumo máximo de oxígeno, una cifra de 8.9 ± 0.5 mmol.l"1

para la concentración máxima de ácido láctico sanguíneo y una media en las frecuencias
cardiacas máximas de 185 ± 6.2 p.p.min. La velocidad máxima media alcanzada fue de 22.6
± 0.8 mt.m"1 .

Los umbrales anaerobios individuales fueron determinados para cada escalador encon-
trándonos un valor medio 4.2 ± 0.5 mmol.r1 .

Fue evaluada la frecuencia cardiaca de cada escalador en dicho punto del umbral indi-
vidual, hallando un valor medio de 161.1 ± 11 p.p.min. Si relacionamos porcentualmente
dicha cifra con las obtenidas como frecuencias cardiacas máximas nos encontramos con
un valor medio del 86.5 ± 2.8%. La cifra media del consumo de oxígeno en el punto um-
bral resultó en un valor de 40 ± 7.9 ml.kg"1.min"1. Este valor del consumo de oxígeno en
el punto de A.I.T. se correspondió con un porcentaje del consumo máximo del 72.1 ±
5.4%.

A lo largo de la ascensión a la cara Oeste del Naranjo de Bulnes se analizaron ocho to-
mas de sangre en cada escalador, obtenidas en puntos diferentes y representativos de
la escalada. Los valores medios hallados tras el análisis de las muestras fueron de 1.9
± 0.1 mmol.r1 para el punto 1 de recogida de muestra sanguínea, 4.3 ± 0.4 mmol.l"1 para
el punto 2, 5 ± 0.4 mmol.l"1 para las muestras recogidas en el punto tercero, 3.4 ± 0.5
mmol.l"1 para la cuarta muestra, 2.5 ± 0.2 mmol.r1 en la quinta muestra, 2.6 ± 0.4
mmol.l"1 para la sexta, 1.9 ± 0.2 mmol.r1 en la séptima muestra analizada y 2.5 ± 0.5
mmol.l"1 como resultado medio obtenido tras el análisis de la octava micromuestra san-
guínea. '

Las medias de las frecuencias cardiacas obtenidas a lo largo de los ocho puntos en los cua-
les se llevaron a cabo los registros fueron de 130 ± 2.6 p.p.min para el punto primero, 155
± 12.7 p.p.min para el punto segundo, 169 ±9.1 p.p.min para el tercero, 151 ±11.2 p.p.min
para el cuarto punto de análisis, 143 ± 7 p.p.min para el quinto valor, 140 ± 7.7 p.p.min para
el sexto, 132 ± 1.9 p.p.min para el séptimo y 143 ± 6.1 p.p.min para el octavo punto de aná-
lisis.

Los resultados medios obtenidos en la cara Sur de Peña Santa de Castilla en cuanto a las
concentraciones de ácido láctico sanguíneo fueron de 2.8 ± 0.6 mmol.l"1 para el primer pun-
to de recogida, 1.9 ± 0.1 mmol.r1 para el segundo, 2.1 ± 0.2 mmol.l"1 para el tercer punto
de análisis, 2.5 ± 0.3 como valor medio en el cuarto punto de recogida, 2.5 +/- 0.3 mmol.l"1

para el quinto, 3.7 ± 0.6 mmol.l^1 para el sexto, 4 ± 0.6 mmol.l"1 en el séptimo punto de aná-
lisis y 2.5 ± 0.3 mmol.r' en el octavo y último análisis realizado .

Los registros de las frecuencias cardiacas señalan unos valores medios de 137 ± 5.5
p.p.min para el punto primero, 123.8 ± 4.4 p.p.min para el segundo, 138.1 ± 3.9 p.p.min.
para el tercer punto de análisis, 139 ± 3.8 p.p.min. para el cuarto, 139 ± 2.8 p.p.min. para
el quinto, 152 ± 11.9 p.p.min. para el sexto punto, 155 ± 11.3 p.p.min. para el séptimo lugar
de recogida de datos y 141 ± 5.6 p.p.min. para el octavo y último punto de análisis .

La colocación de un pulsómetro dutanie las sesiones habituales de entrenamiento nos des-
vela unos resultados de 149.1 ± 0.7 p.p.min. como media global .
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Escaladores de grandes montañas

En el estudio antropométrico de los escaladores del Pico Lenin nos encontramos con una
edad media de 33.4 ± 8.6 años, una talla media de 172.7 ± 7.1 cm, un peso medio previo
a la salida de 68.2 + 7.4 kg , que a la vuelta de la expedición resultó ser de 64 ± 6.9 kg, y
un porcentaje medio de grasa corporal del 11.1 ± 2.5 previo al viaje , y 10.75 ± 2.3 como
valor medio posterior al mismo. En los alpinistas incluidos dentro de la expedición al Pico
Khan Tegri, observamos una edad media de 34.2 ± 5.4 años, con una talla media de 173.8
± 7.9 cm, un peso medio antes y después de la expedición de 69.6 ± 9.4 cm y 65.2 ± 6.5
kg respectivamente, y un porcentaje medio de grasa corporal que determinado antes y
después de la expedición arroja unos valores de 11.3 ± 3.5% y 11.02 ± 3.3 % respectiva-
mente .

En las pruebas de laboratorio se determinaron diferentes parámetros entre los que nos in-
teresa señalar, como valores requeridos de manera previa a la expedición y en los alpinis-
tas del Pico Lenin, un consumo máximo de oxígeno medio de 60.7 ± 8.1 ml.kg~1.min~1, unos
valores medios de frecuencia cardiaca máxima de 187.6 ± 8.6 p.p.min., un valor medio en
la concentración máxima sanguínea de ácido láctico de 8.4 ± 1.9 mmol.l~1 y una velocidad
máxima en la cinta sin fin media de 17 ± 1.4 km.Ir1 . Como valores medios tomados des-
pués de la expedición en las mismas pruebas de laboratorio nos encontramos 61 ± 8.6
ml.kg~1.min"1 para el consumo máximo de oxígeno, de 183.2 ± 6.1 p.p.min. para la fre-
cuencia cardiaca máxima, de 7.8 ± 1.6 mmol.l"1 para la lactacidemia máxima y de 16.3 ± 1
km.h"1 para la velocidad máxima en la cinta sin fin .

Las mismas pruebas de laboratorio fueron realizadas en los escaladores que intentaron el
Pico Khan Tegri, obteniéndose unos valores medios previos a la expedición de 61.4 ± 10
ml.kg~1.mirr1, para el consumo máximo de oxígeno, 187 ± 8.2 p.p.min. para la frecuencia
cardiaca máxima, 8.8 ± 1.3 mmol.r1 para la lactacidemia máxima y 17 ± 1.4 km.h"1 para la
velocidad máxima alcanzada en la cinta sin fin. Estas mismas pruebas se llevaron a cabo
nada más regresar de la expedición, obteniendo unos valores medios de 61.4 ± 10.7
ml.kg~1.min~1, para el consumo máximo de oxígeno, de 182.8 ± 5.6 p.p.min. para la fre-
cuencia cardiaca máxima, de 8.3 ± 1.2 mmol.l"1 para la lactacidemia máxima y de 16.6 ±
0.8 km.h"1 para la velocidad máxima en la cinta sin fin .

En las mismas pruebas de laboratorio realizadas antes y después de los viajes a las altas
cumbres, se llevaron a cabo estudios sobre el punto umbral, obteniendo valores medios en
los alpinistas del Pico Lenin de 4.1 ± 0.8 mmol.l"1 para la concentración sanguínea de áci-
do láctico en el punto del umbral anaerobio individual, 160 ± 15.8 p.p.min. para la frecuencia
cardiaca en dicho punto, 85 ± 4.4% como el porcentaje de la frecuencia cardiaca en el pun-
to umbral con respecto a la máxima, 45.6 ± 10.1 ml.kg^.min"1 como consumo de oxígeno
en el punto de umbral y 74.5 ± 6.8% como porcentaje de dicho consumo de oxígeno en el
punto umbral con respecto al máximo.

Estos mismos parámetros fueron determinados después de la expedición hallando unos va-
lores de 3.7 ± 0.8 mmol.r1 como concentración sanguínea en el punto del umbral individual,
155.1 ± 13.9 p.p.min. para la frecuencia cardiaca en dicho punto, 84 ± 5.1% como el por-
centaje de la frecuencia cardiaca en el punto umbral con respecto a la máxima, 45.3 ± 9.3
ml.kg~1.min~1 como consumo de oxígeno en el punto de umbral y 73.7 ± 6 % como porcen-
taje de dicho consumo de oxígeno en el punto umbral con respecto al máximo.
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En los alpinistas que intentaron el Pico Khan Tegrí se obtuvieron unos valores medios pre-
vios a la expedición, en las pruebas de laboratorio referentes a los puntos del umbral anae-
robio individual de 4 + 0.8 mmol.r1 para la concentración sanguínea de ácido láctico en el
punto A.I.T., 163 ± 17.1 p.p.min. para la frecuencia cardiaca en dicho punto, 86 ± 5.7 % como
el porcentaje de la frecuencia cardiaca en el punto umbral con respecto a la máxima, 48 ±
12.6 ml.kg~1.min~1 como consumo de oxígeno en el punto de umbral y 77 ± 8.8% como por-
centaje de dicho consumo de oxígeno en el punto umbral con respecto al máximo. Estos mis-
mos parámetros fueron determinados después de la expedición hallando unos valores de 3.5
± 0.6 mmol.r1, 158 ± 15.5 p.p.min. para la frecuencia cardiaca en dicho punto, 86 ± 6.5 %
como el porcentaje de la frecuencia cardiaca en el punto umbral con respecto a la máxima,
47.6 ±11.9 ml.kg~1.mirr1 como consumo de oxígeno en el punto de umbral y 76.6 ± 7.4 %
como porcentaje de dicho consumo de oxígeno en el punto umbral con respecto al máximo.

Las determinaciones de las concentraciones sanguíneas máximas de ácido láctico a altu-
ras de 1000, 4500, 5500 y 6500 metros denotan en los alpinistas del Pico Lenin unos valo-
res medios de 8.2 ± 1.8 mmol.r1, 6.9 ± 1.6 mmol.r1, 5.1 ± 1 mmol.r1 y 4.4 ± 0.9 mmol.r1,
respectivamente. Se determinó también, la frecuencia cardiaca basal cuyos valores medios
en las mismas alturas sobre el nivel del mar fueron de 61 ± 5.8 p.p.min, 66 ± 4.8 p.p.min,
70 ± 2.7 p.p.min, y 74 ± 2.7 p.p.min, respectivamente. Al finalizar las pruebas de campo, se
hallaron las frecuencias cardiacas máximas, consiguiendo valores medios de 187 ± 10.8
p.p.min, 169 ± 8.6 p.p.min., 152 ± 7 p.p.min., y 147 ± 4.8 p.p.min.

Durante la ascensión al Pico Khan Tegri, los valores medios de las concentraciones san-
guíneas máximas de ácido láctico a alturas de 1000, 4500, 5500 y 6500 metros fueron de
8.8 ± 1.6 mmol.r1, 7.8 ± 1.5 mmol.l"1, 6.2 ± 0.7 mmol.l"1 y 5.2 ± 0.2 mmol.r1, respectiva-
mente. Los valores medios de las frecuencias cardiacas básales en las mismas alturas so-
bre el nivel del mar fueron de 61 ± 7.6 p.p.min, 67 ± 5.9 p.p.min, 71 ± 2.9 p.p.min, y 73.6 ±
3.5 p.p.min, respectivamente. Al finalizar las pruebas de campo, se hallaron las frecuencias
cardiacas máximas, consiguiendo valores medios de 191 ± 7.2 p.p.min, 172 ± 4.4 p.p.min.,
158 ± 4.8 p.p.min., y 149 ± 1.5 p.p.min. para las alturas de 1000, 4500, 5500 y 6500 me-
tros sobre el nivel del mar.

En el Pico Lenin y a alturas de 5400, 5700, 5900, 6100, 6400, y 6800 metros sobre el nivel
del mar se obtuvieron unas cifras medias en las concentraciones de lactato de 3.6 ± 0.7
mmol.l"1, 2.9 ±1 ,2 ±0.4 mmol.r1, 1.4 ±0.3 mmol.l"1, 1.4 ±0.4 mmol.r1 y 1.1 ±0.3 mmol.r1

respectivamente a las alturas estudiadas.

En el Pico Khan Tegri y a alturas de 4600, 5100, 5500, 6000, 6400, y 6700 metros sobre el
nivel del mar se obtuvieron unas cifras medias en las concentraciones de lactato de 3.7 ±
0.7 mmol.r1, 3.1 + 0.7, 2.2 ± 0.3 mmol.r1, 1.7 ± 0.2 mmol.r1, 1.2 ± 0.1 mmol.l'1. y 1.5 ± 0.2
mmol.r1 respectivamente a las alturas estudiadas .

Se determinaron, después de las pruebas de esfuerzo máximas, los tiempos que tardaban
las concentraciones sanguíneas de ácido láctico en sufrir un descenso exponencial; los va-
lores se refieren a alturas de 1000, 4500, 5500, y 6500 metros sobre el nivel del mar res-
pectivamente y las cifras media obtenidas a dichas alturas fueron de 7 ±1min, 10.4 ± 1.6
min, 13 ± 0.9 min, y 15.7 ± 1.6 min para los alpinistas del Pico Lenin, mientras que los va-
lores medios de los alpinistas del Pico Khan Tegri resultaron ser respectivamente a dichas
alturas de 6.8 ± 1min, 10 ± 2.4min, 11.5 ± 1min y 14 min.
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Los resultados obtenidos en diferentes pruebas fueron analizados mediante métodos esta-
dísticos; nos encontramos así, que existen diferencias estadísticamente significativas para
la edad, el peso y el porcentaje graso entre los escaladores deportivos y el resto de los mon-
tañeros de los otros dos Proyectos. El resto de los parámetros analizados no difieren esta-
dísticamente hablando.

Dentro de las muestras representativas de los escaladores deportivos y alpinistas de gran-
des paredes nos encontramos que no existen diferencias estadísticamente significativas
entre los consumos máximos de oxígeno, frecuencias cardiacas máximas y concentracio-
nes máximas de lactato sanguíneo, halladas en los ergómetros de cinta sin fin y escalera
sin fin.

Ciertos parámetros obtenidos, de manera previa y posterior a la expedición, en los sujetos
incluidos dentro del Proyecto 3 y que intentaron la ascensión del Pico Lenin y del pico Khan
Tegri, fueron también sometidos a un estudio estadístico, para determinar posibles diferen-
cias significativas entre los mismos .

DISCUSIÓN

Discusión del proyecto 1

Para el estudio de los resultados obtenidos en las pruebas de antropometría hemos revi-
sado la bibliografía existente en los últimos 10 años mediante sistema MEDLINE; es im-
portante señalar que no hemos encontrado ningún trabajo en el que se estudie de mane-
ra particular a los escaladores deportivos. Todos los trabajos revisados hacen mención al
seguimiento de montañeros en general pero sin especificar cuál es la especialidad alpina
desarrollada.

Así Garaioa y col. (1994), en un trabajo con montañeros vascos se encuentra con una ta-
lla media de 175 cm, un peso medio de 68.76kg y un porcentaje graso medio del 11.68%.
Lizarraga y col. (1991) también en montañeros, sin especificar especialidad desarrollada,
nos muestra un peso medio de 68.1 ± 9.3kg, con una talla media de 168.6 ± 7.3cm. Ar-
naudas y col., (1990) ya en montañeros dedicados a ascensiones a altas cumbres se en-
cuentra con una talla media de 174.9 ± 6.49 cm, con un peso promedio de 67.1 ± 7.19 kg
y un porcentaje graso medio del 11.35 ± 3.7%.

Egocheaga y col. (1995) encuentra, en escaladores de alto nivel en hielo, con valores me-
dios de 175 + 4.7cm para la talla, 70.3 ± 5.8 kg para el peso y 12.1 ±4 .1% para el porcen-
taje de grasa corporal.

Así pues, nuestros escaladores deportivos presentan un peso (56.8 ± 5.1 kg) y un porcen-
taje graso (8.2 + 0.6%) menor que los montañeros estudiados de manera conjunta, a pesar
de que la talla (171.7 ± 5.2cm) no difiere de la encontrada por los otros autores. Hemos de
tener en cuenta que la Escalada Deportiva es una actividad en la que el peso del atleta jue-
ga un papel fundamental; el escalador deportivo de élite debe ascender por vías verticales
y extraplomadas en las que los agarres tanto para los dedos como para los pies resultan
mínimos. Lógicamente, el peso del escalador resulta clave en la consecución del éxito de-
portivo, que en este caso se traduce en la finalización de la vía de escalada.
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El trastorno biomecánico de eficacia que supone un peso adicional aunque sea mínimo
con respecto al considerado por el deportista como óptimo, puede suponer la imposibili-
dad en la consecución del objetivo. Los escaladores deportivos se someten a estrictas die-
tas de adelgazamiento sin control ni seguimiento médico alguno en la mayoría de los ca-
sos, y posiblemente por ello presentan valores en los porcentajes de grasa corporal
inferiores a los de otros atletas. Así Sady y col. (1994) ha descrito valores del 10.1% para
velocistas, 9.1% para saltadores, 8.2% para maratonianos y 8.9% para gimnastas de rít-
mica. Los valores encontrados en nuestros escaladores son sólo comparables a atletas de
fondo o gimnastas, pero están muy por debajo de los encontrados en deportistas como ve-
locistas o saltadores.

En jugadores de baloncesto españoles García (1995), se encuentra con un porcentaje me-
dio de masa grasa del 11.18%. Este valor es también bastante superior al encontrado por
nosotros. Muñoz (1994) se encuentra, en gimnastas, ciclistas de fondo y atletas españoles,
cifras respectivas en los niveles del porcentaje de grasa corporal de 8.7%, 10.5% y 10.7%.

El test de laboratorio nos permite, entre otros parámetros, evaluar el estado físico de nues-
tros escaladores deportivos. Si tomamos el consumo máximo de oxígeno como parámetro
de valoración de la potencia aeróbica máxima, nos encontramos con una cifra media de
56.9 ± 5.4 ml.kg~1.min~1 para la prueba sobre la cinta sin fin y de 52.5 ± 4.9 ml.kg~1.mirr1

para la escalera si fin. Si comparamos estos valores con los encontrados por Arnaudas
(1987, 1990) , Terreros (1990), y Lizarraga y col. (1991), nos encontramos con cifras muy
semejantes. Sin embargo, es importante señalar que estos autores se refieren a montañe-
ros en general sin especificar la especialidad alpina desarrollada.

Hay que indicar que los sujetos no entrenados presentan unos valores de consumo máxi-
mo de oxígeno que oscilan entre 38 y 45 ml.kg~1.min~1 (Thoden, 1991), mientras que la ma-
yor parte de los deportistas de alto rendimiento tienen valores que se encuentran entre 50
y 70 ml.kg~1.mirr1 (Desnus y col., 1990; Thoden, 1991). Por ello podemos afirmar que nues-
tro grupo de escaladores deportivos presenta una buena capacidad para la realización de
esfuerzos de intensidad elevada , al presentar unas cifras de Potencia Aeróbica Máxima,
dentro de los valores considerados para deportistas de alto rendimiento.

Si seguimos el principio de la especificidad en el deporte, el ergómetro ideal a utilizar para
la realización de los test de esfuerzo será aquel que reproduce, de la manera lo más exac-
ta posible, el gesto biomecánico y el trabajo muscular específico desarrollado por el atleta
en el transcurso de su actividad deportiva. De esta manera, el deportista realiza la ergo-
metría ejecutando unos movimientos a los que ya está acostumbrado por el entrenamiento
diario, utilizando unos músculos ya adaptados y consiguiendo con ello mayores consumos
máximos de oxígeno. En el deporte de la escalada deportiva, la escalera sin fin parecía ser
un ergómetro ideal en el que los movimientos de la escalada se reproducían bastante es-
pecíficamente y, en el que al trabajar tanto las extremidades superiores como las inferiores,
deberíamos obtener mayores consumos de oxígeno. Sin embargo, por los resultados ob-
tenidos podemos apreciar que las diferencias existentes entre ambos ergómetros en cuan-
to a consumos máximos de oxígeno y frecuencias cardiacas máximas, no resultaron esta-
dísticamente significativas.

Creemos que en el ergómetro de escalera, el deportista utiliza las manos y brazos única-
mente como medio de apoyo pero sin realizar tracción ninguna sobre las barras de agarre.
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La disposición tumbada de los barrotes están muy lejos de las disposiciones verticales y
más frecuentemente extraplomadas de los agarres de las vías de escalada. De esta forma
en realidad, el escalador únicamente utiliza las piernas para progresar sobre el ergómetro
de escalera requiriendo además para ello una musculatura menor que para hacerlo sobre
la cinta sin fin. Por este motivo, los datos de los que nos valemos a posteriori para hacer el
estudio comparativo entre las pruebas de laboratorio y los test de campo son los obtenidos
en la cinta sin fin, debido a que es donde conseguimos mayores consumos de oxígeno.

La determinación del umbral láctico la hemos realizado siguiendo la metodología de Keul y
col., (1979), y por tanto de manera individual. Legido (1992) y Stegman (1981), afirman que
no es posible la determinación del umbral anaerobio desde el criterio de los 4 mmol.r1, sien-
do válido este valor solamente para estudios de grandes grupos poblacionales. Debido a lo
reducido de nuestra muestra (se trata de escaladores deportivos de élite), la determinación
del umbral en el punto de ruptura de 4mmol.l~1 podría llevar a errores significativos en los
valores obtenidos, optando por ello, por la metodología de Keul.

Si nos fijamos en las concentraciones de ácido láctico sanguíneo obtenidas en el punto um-
bral podemos apreciar diferencias importantes entre unos sujetos y otros con cifras bas-
tante dispares a la de los 4 mmol.r1. Si se hubiera tomado esta cifra como valor umbral, hu-
biésemos cometido fallos, en algunos casos importantes, en la determinación perseguida,
por lo que concluimos que en muéstreos pequeños el método de Mader y col., (1978) no
resulta válido.

En dicho punto umbral nos encontramos con una frecuencia cardiaca media de 164 p.p.min.
que se corresponde con un 86% de la máxima. Este porcentaje se encuentra dentro de lo
esperado para atletas entrenados (Weltman y col., 1994; Haskvitz y col., 1992; Steed y col.,
1994), frente a los valores en torno al 60% que se encuentran en sujetos sanos pero se-
dentarios (Weltman y col., 1990, 1994).

Con respecto a el consumo de oxígeno en el punto umbral y su porcentaje con respecto al
máximo, nos encontramos con un valor de 38.5 ± 4.4 ml.kg~1mirr1, lo que representa un
68.8 ± 4.4% con respecto al consumo máximo . Estos valores coinciden con los encontra-
dos por varios autores (Bunc y col., 1984; Chicharro, 1988; Weltman y col., 1990; Wilmore
y col., 1995), en atletas entrenados frente a porcentajes del 55 al 60% del consumo máxi-
mo de oxígeno encontrados en personas sanas sedentarias en dicho punto del umbral
anaerobio individual (Kindermann y col., 1979; Bunc, 1984; Weltman y col., 1994; Wilmore
y col.,1995).

De todo lo anterior se deduce que nuestra muestra está compuesta por deportistas entre-
nados que presentan unos niveles de frecuencia cardiaca y consumos de oxígeno espera-
dos a nivel del punto del umbral anaeróbico individual. Por otra parte, la determinación de
la frecuencia cardiaca y la concentración de ácido láctico sanguíneo en el punto del umbral
anaróbico individual, permite establecer la fase metabólica de transición aeróbica-anaeró-
bica para cada sujeto en particular (Chicharro y col., 1989).

De esta manera, una vez establecidos los rangos de esfuerzo que se relacionan con las di-
ferentes fases del metabolismo energético en cada escalador podemos, con los datos ob-
tenidos en el test de campo, determinar cuál es el metabolismo energético utilizado prefe-
rentemente durante la escalada real tanto en rocódromos como en roca natural. Por los
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resultados obtenidos podemos concretar que todos los escaladores terminaban su ascen-
sión con unas concentraciones sanguíneas de ácido láctico mayores que las encontradas
para el punto del umbral anaerobio individual obtenidas durante los tests de laboratorio. Si
bien en algunos de los escaladores (sujetos 5 y 13) estas diferencias eran mínimas, en otros
(sujetos 4 y 6) las variaciones eran mayores a los 2 mmol.l"1 de concentración.

Estos resultados demuestran que durante el transcurso de la competición de escalada des-
arrollada en el rocódromo, los escaladores sobrepasan las intensidades de esfuerzo que se
corresponden con su límite aeróbico, obteniendo entonces energía a expensas de un me-
tabolismo anaerobio. En algún momento de la escalada, el atleta requiere de su metabo-
lismo energético anaerobio como medio de obtener energía, debido a que la intensidad del
esfuerzo es tal que el metabolismo oxidativo no resulta suficiente.

Debido a que en este caso, la toma de la micromuestra sanguínea sólo pudo ser realizada
al término del esfuerzo, no podemos determinar si la necesidad de obtención de energía
por medio del la glucolisis anaeróbica se produce repentinamente por un incremento brus-
co de la intensidad del esfuerzo al término de la vía, o si por el contrario, el esfuerzo de in-
tensidad elevada se mantiene a lo largo de todo el transcurso de la escalada.

Por la estructura y fisionomía de las vías de escalada que se acometen en competición, cre-
emos más en la segunda opción. Lo que los equipadores (personas encargas de estable-
cer los puntos de seguro y la estructura de vías de competición) persiguen, es el trabajo de
la continuidad. Por continuidad en escalada entendemos que la dureza de la vía se man-
tenga a un alto nivel desde el principio hasta el final; generalmente, las vías de competición
son construidas para que la escalada resulte progresiva de manera que la dificultad no se
encuentre en un sólo pasaje. Por ello posiblemente, el escalador durante la competición va
progresivamente elevando sus niveles de ácido láctico sanguíneo hasta que sobrepasa su
umbral anaeróbico individual.

La observación de las frecuencias cardiacas medidas a los escaladores en el transcurso de
la ascensión, sugiere que puesto que se observan mesetas ligeramente ascendentes a lo
largo de la escalada, la intensidad del esfuerzo se mantiene a lo largo de toda la vía y no
se produce en la superación de un único paso difícil.

De lo que no cabe ninguna duda con los resultados obtenidos, es que el metabolismo anae-
robio interviene en estos deportistas a la hora de realizar la escalada y por tanto juega un
papel importante a la hora de la consecución del éxito deportivo.

Durante la ascensión en la vía sobre roca natural, y debido a que en este caso, no se tra-
taba de una competición, fue posible la obtención de micromuestras sanguíneas en puntos
intermedios de la trepada. En esta prueba, al ser mayor el número de micromuestras ad-
quiridas a lo largo de la escalada que en el test realizado en el rocódromo, podemos apre-
ciar cómo las concentraciones sanguíneas de ácido láctico van aumentando de manera pro-
gresiva, hasta el momento de la finalización de la escalada.

Si observamos los datos obtenidos en este test de campo vemos que en el punto 1 de la
escalada (situado aproximadamente en una distancia igual a 1/3 del total de la vía), las con-
centraciones de ácido láctico sanguíneo son ya, en la mayoría de los deportistas, cercanas
a los niveles hallados individualmente para los umbrales anaerobios. En el punto 2 de re-
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cogida de muestras (aproximadamente 2/3 del total de la vía), las concentraciones sanguí-
neas de lactato alcanzadas por los escaladores se encuentran en niveles prácticamente
idénticos a los hallados como A.I.T. durante los test de laboratorio. Por tanto, a los 2/3 de
la vía, el metabolismo anaeróbico comienza a jugar un papel muy importante en la obten-
ción de energía. Al término de la trepada, se realizó una última toma de micromuestras san-
guíneas en la que obtuvimos concentraciones de ácido láctico ya claramente superiores a
las halladas en el punto de A.I.T. y muy semejantes aunque ligeramente inferiores (salvo
sujetos 5 y 9) a las obtenidas en el punto final de la escalada en el rocódromo. Si bien tu-
vimos que variar un poco la dinámica de la escalada al tener el escalador que reposar en
el momento de la toma de muestras, creemos que no existe otra posibilidad de realizar es-
tas, siendo la adquisición de las mismas un proceso ya de por sí difícil. Además, el tiempo
que el escalador paraba para la toma de las micromuestras nunca superó los 30 segundos
por lo que la cinética del ácido láctico no se podía ver afectada.

Lo anteriormente expuesto se observa también cuando el parámetro analizado es la fre-
cuencia cardiaca. En las gráficas de registro de frecuencia cardiaca se observa la obtenida
a lo largo de todo el transcurso de la escalada; las pulsaciones que presentaba cada es-
calador fueron registradas cada 15 segundos durante la ascensión observándose un incre-
mento rápido de la frecuencia. Sin embargo, una vez que esta alcanza niveles próximos a
los valores obtenidos para el umbral anaerobio individual, el incremento decrece, movién-
dose los deportistas en niveles próximos a los encontrados en el A.I.T.

Creemos que el escalador, una vez que denota una sensación de fatiga la cual se corres-
ponde con su aproximación al punto del umbral láctico, regula la intensidad del esfuerzo y
aunque este sigue siendo elevado como además exige una vía de alta dificultad, nunca se
hace tan alto como para disparar las concentraciones de ácido láctico sanguíneo. A pesar
de ello, el escalador se encuentra en el transcurso de su actividad dentro del rango meta-
bólico de la fase de transición aeróbica-anaeróbica y en los últimos momentos de la misma,
por encima del A.I.T. por lo que en estos instantes finales el metabolismo fundamentalmen-
te requerido es el anaerobio.

Por lo anteriormente expuesto podemos concretar que en la escalada deportiva de alta di-
ficultad, el metabolismo anaerobio juega un papel muy importante a la hora de intervenir en
los procesos de obtención de energía; por ello, este deporte no debería ser considerado
como aeróbico y su clasificación metabólica debería de ser modificada

Discusión del proyecto 2

Al igual que ocurría con los escaladores deportivos en el Proyecto 1, en la bibliografía re-
visada (MEDLINE) no nos hemos encontrado con estudios específicos referidos al análi-
sis antropométrico de escaladores especializados en las ascensiones a las grandes pare-
des. Los trabajos estudiados hacen mención a los escaladores y alpinistas en general sin
referirse de forma particular a propósito de la especialidad alpina específicamente desa-
rrollada.

Sin embargo, si nos fijamos en los datos antropométricos obtenidos en el estudio de esta
Tesis en escaladores deportivos y escaladores de grandes paredes vemos diferencias sig-
nificativas, que nos llevan a objetivar que ambos grupos de deportistas no pueden ser ¡n-
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traducidos dentro de un mismo grupo homogéneo pues presentan características diver-
gentes. Si nos referimos a un dato como es la edad vemos ya que los escaladores depor-
tivos presentan una edad media de 22 ± 5.2 años, mientras que en los especializados en
grandes paredes está en los 35 ± 7.2 años. La escalada deportiva es una actividad que re-
quiere de unas dosis de "fuerza explosiva" mayor que la escalada de grandes paredes; se
trata además de una especialidad más segura y cómoda ya que los anclajes de las vías re-
sultan totalmente fiables y los lugares de práctica se encuentran en las propias ciudades o
muy cerca de ellas, siendo igualmente muy sencillo y cómodo el acceso a las vías de es-
calada.

En nuestras charlas con los escaladores a lo largo del estudio, nos encontramos que los jó-
venes se dedican más a la escalada deportiva por comodidad y seguridad interviniendo tam-
bién quizás una pérdida del sentido romántico de la Montaña y el hecho de poder alcanzar
una cumbre después de una ascensión. Además, el desarrollo de escaladas en paredes de
largo recorrido requiere de una experiencia en montaña y de un aprendizaje más complejo
que el de la escalada deportiva. La obligación de colocar los seguros, la forma más idónea
de realizarlo, el empleo de material complejo, las diversas técnicas de escalada a emplear
en función del tipo de roca y de las características propias de la vía son factores que obli-
gan al escalador a tener una experiencia de progresión, lo que hace también que los de-
portistas que realizan estas actividades tengan ya una cierta edad.

Respecto a la talla, comprobamos que los escaladores deportivos presentan un valor me-
dio de 171 ± 5.2cm frente a los 176 ± 5.7cm de los escaladores de grandes paredes, dife-
rencia que no ha resultado estadísticamente significativa, pero que sin embargo, creemos
que tiene su explicación. La escalada deportiva requiere, por su propia biomecánica, de es-
caladores con tallas bajas. Como el objetivo es la búsqueda de la dificultad, las vías son
desplomadas; así, en las competiciones son frecuentes los techos para de esta forma, au-
mentar la dificultad y espectacularidad de la ascensión. Si los escaladores fuesen muy al-
tos, les sería difícil su colocación en vías de estas características debido a que su centro
de gravedad actuaría en contra suya. Es por ello normal encontrarnos en competiciones de
alto nivel, con escaladores de estaturas pequeñas e incluso por observación creemos, que
si la muestra de escaladores deportivos hubiese sido más amplia, la talla media de los mis-
mos habría descendido aún más. En las grandes rutas alpinas es difícil encontrarnos con
vías de altísima dificultad, de características semejantes a las realizadas por los escalado-
res deportivos. Las peculiaridades de estas grandes paredes varían a lo largo de una ruta
habitual; en este caso, una talla elevada puede ayudar de manera significativa simplemen-
te al facilitar la llegada a los lugares de agarre, permitiendo con ello una mayor economía
de los gestos realizados.

Las diferencias que nos encontramos en los datos referidos al peso de los deportistas
pueden ser explicados de manera similar, aunque además, en este caso, las diferencias
sí resultaron significativas . Mientras que los escaladores deportivos presentan un peso
medio de 56.8 ± 5.1 kg, los alpinistas muestran una media de 70.3 ± 6.2kg. Esta diferen-
cia tan importante está en relación con la búsqueda de la máxima eficacia. Como ya se
ha comentado, el éxito en la escalada de los deportistas de competición depende en gran
manera de su peso corporal, de ahí que presenten valores muy bajos incluso en relación
a su estatura. En la actividad de la escalada de grandes rutas, el peso no juega un papel
tan importante; la dificultad de las rutas es menor pero la longitud de las mismas es mu-
cho mayor, por lo que un escalador deportivo en período competitivo se quedaría prácti-
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camente sin reservas en una vía que requiere varias horas de intensa actividad física.
Aparte de esto, veíamos que los deportistas de competición seguían dietas estrictas para
mantener sus pesos corporales dentro de unos límites mínimos; los escaladores de gran-
des rutas estudiados, sigen dietas normales, sin preocuparse excesivamente por sus res-
pectivos pesos.

Teniendo en cuenta las diferencias encontradas en los pesos de los escaladores en función
de la especialidad desarrollada, es lógico que se presenten también diferencias significati-
vas en los porcentajes de masa grasa.

A la vista de estos resultados y evaluando las diferencias encontradas podemos afirmar
dentro del estudio antropométrico, que a pesar de que ambos grupos de deportistas son
considerados como montañeros y realizan una misma acción como es la escalada, pre-
sentan características antropométricas bien diferentes que nos hacen pensar en necesida-
des propias de adaptación a los dos tipos de actividad. Creemos por ello que escaladores
deportivos y escaladores de grandes paredes, no deben ser todos considerados, al menos
bajo un punto de vista antropométrico, como si se tratasen de grupos homogéneos.

Si comparamos los datos encontrados por nosotros en escaladores en grandes paredes con
los hallados por otros autores en montañeros en general vemos semejanzas mayores que
las que nos encontrábamos con respecto a los escaladores deportivos. Garaioa y col.
(1994), se encuentra con una talla media de 175cm, un peso medio de 68.76kg y un por-
centaje medio de grasa corporal del 11.68%. Amaudas y col. (1990) se encuentra para los
mismos parámetros unos valores de 174.9 ± 6.49cm, 67.1 ± 7.19kg y 11.35 ± 3.6% frente
a los valores de Lizarraga y col. (1991) de 68.1 ± 9.3kg y 168.6 ± 7.3 cm.

Estos datos, como ya ha sido comentado, difieren de los encontrados en escaladores de-
portivos pero se asemejan bastante a los hallados en los alpinistas dedicados a las ascen-
siones de grandes rutas. Esto nos hace pensar que los trabajos de estos autores están ba-
sados en montañeros dedicados al alpinismo clásico siendo los escaladores deportivos
estudiados, los menos representados en las muestras seguidas.

Los porcentajes de grasa corporal que se derivan del estudio en los alpinistas son ligera-
mente superiores a los encontrados por Muñoz (1994) en deportistas en general; este au-
tor encuentra unos valores medios del 10.7%, frente a los encontrados por nosotros del
12.2%. Como ya hemos comentado, los alpinistas de grandes paredes son deportistas no
profesionales, que desempeñan a lo largo de la semana su trabajo habitual, no pudiendo
dedicar mucho tiempo al entrenamiento físico. Las actividades alpinas se subscriben al fin
de semana y estas tampoco se realizan de una forma continuada debido a que dependen
en gran manera de las condiciones atmosféricas y del tiempo de ocio disponible por el es-
calador, ya que la llegada a las rutas requiere, en la mayoría de las ocasiones, de una pro-
longada marcha de aproximación, al contrario de lo que ocurría en la escalada deportiva.

Al igual que en los escaladores de dificultad, se realizaron tests de laboratorio que permi-
ten evaluar el estado físico de los alpinistas estudiados. Refiriéndonos al consumo máximo
de oxígeno como dato de valoración de la potencia aeróbica, nos encontramos con unos
valores medios de 55.6 ± 6.6 ml.kg~1.minH para las pruebas realizadas sobre la cinta sin fin,
y de 53.4 ± 6 ml.kg~1.min~1 para el ergómetro de escalera. Son estas cifras ligeramente in-
feriores a las encontradas en los escaladores deportivos dentro del estudio realizado como
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Proyecto 1 (56.9 ml.kg 1.min 1), en la cinta sin fin, pero superiores si nos referimos al ergó-
metro de escalera (52.5 ml.kg^.min"1, para los escaladores deportivos). Frente a estos re-
sultados podemos afirmar que escaladores deportivos y alpinistas presentan unas capaci-
dades muy semejantes en cuanto a su potencia aeróbica máxima, no observándose con
respecto a este parámetro, diferencias significativas, a pesar de que los entrenamientos se-
guidos difieren en cuanto a métodos utilizados.

Así, mientras los escaladores de dificultad basan su entrenamiento físico en la escalada so-
bre "tablones" o en rocódromos, los alpinistas de grandes paredes realizan a lo largo de la
semana entrenamientos basados en la carrera continua o las salidas en bicicleta. La colo-
cación de cardiofrecuénciometros en los deportistas estudiados durante alguna de sus se-
siones de entrenamiento nos permitió observar como, tanto unos como otros, presentaban
frecuencias cardiacas medias de entrenamiento que se aproximaban a las encontradas
como frecuencias cardiacas en el punto Umbral durante los tests de laboratorio. Por ello,
aunque los entrenamientos físicos eran diferentes, tanto unos como otros trabajaban su
condición física en la zona de transición aeróbica-anaeróbica (Chicharro y col., 1989) con-
siguiendo de esta manera, mejoras significativas de la potencia aeróbica. Creemos impor-
tante indicar que si bien ambos tipos de deportistas realizaban intensidades de esfuerzos
que se correspondían con su zona metabólica de transición aeróbica-anaeróbica, los es-
caladores de grandes paredes realizaban series de mayor duración en el tiempo a dichas
intensidades que los escaladores deportivos en los que los tiempos de entrenamiento a esa
carga de esfuerzo eran menores. La similitud encontrada entre ambos grupos de atletas,
en relación a las cifras de potencia aeróbica máxima, nos hace pensar que se trata de una
muestra homogénea, siendo las diferencias encontradas entre los escaladores deportivos
y alpinistas atribuibles a la edad (Aunóla y col., 1982; Alien y col., 1985; Weltman y col.,
1990).

Si comparamos las frecuencias cardiacas máximas, observamos que los escaladores de
grandes paredes presentan valores menores a los escaladores deportivos (187± 7.6p.p.min.
frente a 192 ± 5.1p.p.min. respectivamente),. Teniendo en cuenta que los consumos máxi-
mos de oxígeno son similares y que en ambos casos las pruebas se realizaron hasta la ex-
tenuación, creemos que estas diferencias son atribuibles a las diferencias de edad (Auno-
la y col., 1982; Alien y col., 1985; Weltman y col., 1990; Van-Handel, 1996). Existen
múltiples autores que se manifiestan a este respecto afirmando que la frecuencia cardiaca
máxima disminuye con la edad, de manera que un niño de 10 años llega por término me-
dio a 210 p.p.min. mientras que un sujeto de 65 años sólo se aproxima a las 165 p.p.min.
(Astrand y col., 1960; Pollock, 1978; Astrand, 1984; Hollmann, 1990).

Estos resultados confirman el hecho de que los valores de consumo máximo de oxígeno
están en relación, aparte de factores genéticos, con la intensidad de los entrenamientos eje-
cutados; el umbral anaerobio está aceptado como prescripción válida para el estableci-
miento de cargas de trabajo en deportistas (Aunóla y col, 1982; Karlsson y col., 1982; Alien
y col., 1985; Weltman y col., 1990; Svendengag y col., 1992; Van-Handel, 1996).

Los valores encontrados para el consumo máximo de oxígeno son muy semejantes a los
hallados en montañeros en general por Arnaudas (1987,1990), Terreros (1990), y Liza-
rraga y col., (1991). Parece existir, por tanto, una homogeneidad entre los valores referi-
dos a este parámetro en todos los montañeros estudiados y en todos los trabajos revi-
sados.
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A pesar de los resultados obtenidos en el Proyecto 1 con respecto a los dos ergómetros
utilizados, decidimos en este segundo Proyecto, volver a utilizar el ergómetro de escale-
ra ya que los alpinistas de grandes paredes no tienen que usar de forma tan intensa sus
extremidades superiores para la progresión en la pared al tratarse de vías de menor difi-
cultad. Ante esta premisa, podía ser posible una mayor aproximación entre los resulta-
dos obtenidos en ambos ergómetros e incluso, conseguir el efecto deseado con la esca-
lera sin fin, ante la búsqueda de la especificidad en el test de laboratorio. Los resultados
nos muestran en este caso, al igual que ocurría con los escaladores deportivos, que el
ergómetro de escalera no resulta tan específico como cabría esperar, en función a la bio-
mecánica utilizada por los alpinistas en la ascensión de las grandes paredes. Nos segui-
mos encontrando así, "con valores menores de consumo máximo de oxígeno en las prue-
bas realizadas sobre el ergómetro de escalera, a pesar de que las diferencias no resultan
estadísticamente significativas; sin embargo las frecuencias cardiacas máximas alcanza-
das en ambos no difieren a penas, lo que nos hace pensar que ambas pruebas han sido
máximas.

A la hora de valorar cual es el metabolismo energético fundamentalmente utilizado por los
alpinistas durante la ascensión de las paredes comparamos los datos obtenidos en las prue-
bas de laboratorio con los determinados durante los tests de campo. Si comparamos las
concentraciones sanguíneas de ácido láctico en el punto del umbral anaerobio individual
establecidas en las pruebas de laboratorio con las concentraciones halladas durante la as-
censión de la cara Oeste del Naranjo de Bulnes vemos que estas últimas presentan varia-
ciones en torno a las determinadas para el nivel umbral en las pruebas de laboratorio. Así,
observamos puntos de recogida de muestras sanguíneas en los que las concentraciones
de ácido láctico se encuentran por debajo de las determinadas para dicho punto de umbral
anaerobio individual en las pruebas de laboratorio (muestras 1, 4, 5, 6, 7 y 8), mientras que
en otros lugares de recogida (muestras 2 y 3), las concentraciones de ácido láctico san-
guíneo están muy próximas a las encontradas en el punto umbral e incluso son superiores.
Es importante señalar que en casi todas las muestras recogidas, los niveles de ácido lácti-
co sanguíneo encontrados se hallan por encima de los valores básales, siendo frecuentes
concentraciones en torno y por encima a los 2 mmol.r1.

Si hacemos referencia al otro test de campo llevado a cabo en la Pared Sur de Peña San-
ta de Castilla, podemos observar que ocurre un fenómeno similar, de manera que existen
puntos de recogida en los que las concentraciones de ácido láctico sanguíneo son meno-
res que las encontradas en el umbral durante la prueba de laboratorio (muestras 1, 2, 3, 4,
5 y 8), pero elevadas en torno a los 2 mmol.r1, mientras que, en las muestras número 6 y
7, los valores obtenidos se aproximan en gran manera a los obtenidos en el punto umbral
en el laboratorio.

Cuando se sobrepasa el Umbral anaerobio individual, el metabolismo energético primor-
dialmente utilizado para la obtención de energía pasa a ser el anaerobio (Keul y col., 1973,
1979; Kinderman y col., 1980). Cuando se supera el umbral anaerobio individual se supe-
ra también el máximo estado estable de lactato que cada individuo puede soportar, lo que
se denomina la superación del máx Lass. Por encima del máx Lass el lactato se acumula
de manera dependiente del esfuerzo y del tiempo (Heck, 1987).

De lo anterior se deduce que en determinados momentos de la escalada, los alpinistas uti-
lizan como principal mecanismo para la obtención de energía el metabolismo anaerobio ya
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que sus concentraciones sanguíneas de ácido láctico se encuentran por encima de las en-
contradas durante las pruebas de laboratorio para su umbral anaerobio individual.

A la hora de evaluar los puntos de la vía en la que fueron tomadas las muestras sanguí-
neas apreciamos como efectivamente, los valores máximos hallados en las concentracio-
nes de ácido láctico sanguíneo se corresponden con las zonas de mayores dificultades
técnicas.

En la cara Oeste del Naranjo de Bulnes, las mayores dificultades de la ruta se centran en
los primeros largos de cuerda; las muestras 2a y 3a del test de campo realizado en esta es-
calada fueron tomadas en estos largos de mayor dificultad. En la cara Sur de Peña Santa
de Castilla, los largos de mayores dificultades se encuentran situados en el tercer tercio de
la ruta, concretamente en los lugares donde fueron recogidas las muestras sanguíneas 6a

y 7a que se corresponden igualmente con los valores máximos de ácido láctico hallados. Si
nos fijamos, sin embargo, en las concentraciones obtenidas en los otros puntos a lo largo
de la escalada podemos apreciar como se trata de valores elevados que sin llegar al pun-
to del umbral individual determinado en las pruebas de laboratorio si se encuentran en la
mayoría de las ocasiones por encima de una concentración sanguínea de 2mmol.l"1 o muy
próximo a ella.

Respecto al comportamiento del lactato durante la realización de esfuerzos a intensidades
bajas hay divergencias entre los diferentes autores consultados. Diversos investigadores
han hallado un incremento de los niveles sanguíneos de lactato tan solo en esfuerzos de
alta intensidad, después de haber superado las capacidades oxidativas y por tanto como
medio de urgencia en los mecanismos de obtención de energía (Margaría y col., 1933; Di
Prampero, 1973). Sin embargo, la mayoría de los autores afirman que en trabajos submá-
ximos ya existe producción de lactato (Keul, 1967). Se observa un incremento de los valo-
res básales de lactato para llegar a un estado estable. Hoy día se considera que el rendi-
miento en un ejercicio de resistencia se relaciona directamente con la intensidad de
esfuerzo a la que la concentración de lactato comienza a acumularse de forma exponencial
en la sangre (OBLA) (Farrell y col., 1975).

El punto hasta el cual pueden avanzar los procesos metabólicos aeróbicos o anaerobios
depende de la disponibilidad de oxígeno por parte de la célula. Por debajo del umbral ae-
robio no se produce acumulación de lactato ya que el esfuerzo que supone un consumo de
oxígeno por debajo del 70% del máximo se realiza con un metabolismo fundamentalmente
aerobio (Farrell y col., 1975). A medida que la intensidad del esfuerzo físico se incrementa
va implicándose en mayor medida el metabolismo anaerobio por lo que se va produciendo
ya un acumulo de lactato en sangre debido a que los procesos de metabolización del mis-
mo no logran eliminar completamente el lactato producido.

A intensidades de esfuerzo físico que oscilan entre el 60% y el máximo consumo de oxí-
geno encontramos concentraciones de ácido láctico por encima de los niveles de reposo y
hasta aproximadamente 4mmol.r1(Ch¡charro y col., 1992). A estas intensidades de esfuer-
zo se mantiene todavía el equilibrio entre la producción y la eliminación de lactato, aunque
éste tarde más tiempo en producirse; es la denominada zona de "Transición aerobia-anae-
robia". Creemos que el valor de los 4 mmol.l"1 debería ser sustituido por el que se corres-
ponde con el umbral anaerobio individual de cada deportista en concreto. Así nosotros nos
encontramos con valores en el punto umbral que oscilan entre 3.8 y 5.1 mmol.r1 por lo que
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es lógico pensar que la franja de valores para la fase de transición aerobia-anaerobia en
estos dos sujetos no puede ser la misma.

De igual forma se considera el valor de los 2 mmol.r1 como el correspondiente al umbral
aerobio (Skiner y McLellan, 1980). Creemos que este valor debe de ser reconsiderado igual-
mente en trabajos individuales o con grupos reducidos de deportistas ya que, dicha con-
centración no será igualmente tolerada en un sujeto que es capaz de aguantar una con-
centración sanguínea de ácido láctico de 5.1 antes de utilizar el metabolismo anaerobio
como fundamental fuente energética, que en otro que a una concentración de 3.8mmol.l"1

comienza ya a utilizar como primordial dicho mecanismo energético. Lo que sí parece cla-
ro es que en dicha zona de "Transición aerobia-anaerobia" los metabolismos aerobio y
anaerobio intervienen en porcentajes que están en relación con la intensidad del ejercicio
y por tanto, con las concentraciones sanguíneas de ácido láctico, de manera que cuanto
mayores sean estas, mayor será igualmente, la intervención del metabolismo.

Los valores obtenidos durante la ascensión a la cara oeste del Naranjo nos muestran que
en los puntos de recogida 1, 4, 5 y 8 , los escaladores se encuentran obteniendo energía
por medio de un metabolismo mixto aerobio-anaerobio, siendo tanto mayor la intervención
del anaerobio cuanto mayor sea la concentración de láctico. Durante la ascensión de la pa-
red Sur de Peña Santa, los puntos de recogida de muestras 1, 4, y 5 nos muestran un fe-
nómeno similar.
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Existen otros puntos de recogida en los que los valores en las concentraciones se encuen-
tran por debajo o muy próximas a los 2mmol.l 1; concentraciones tales de ácido láctico se
relacionan con un metabolismo aerobio como el fundamental en los mecanismos de ob-
tención de energía (Hollmann, 1990). Estos puntos de recogida se relacionan con los de
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menores dificultades técnicas de la ruta (puntos 6 y 7 en el Naranjo y puntos 3 y 8 en la
Peña Santa) y por tanto con los lugares en los que los alpinistas tenían que realizar un me-
nor esfuerzo para superar las dificultades de la escalada.

Si nos referimos al análisis de las frecuencias cardiacas obtenidas en los escaladores en
los puntos de recogida de las micromuestras sanguíneas, observamos con respecto a los
valores umbrales obtenidos en las pruebas de laboratorio, que siguen un comportamien-
to similar al que observamos con respecto a las concentraciones de ácido láctico san-
guíneo.

En vista de los resultados obtenidos podemos afirmar que a lo largo de la escalada de
una gran pared el escalador utiliza diferentes sistemas metabólicos para obtener energía;
la utilización de uno u otro está en función de la intensidad del esfuerzo a realizar que en
este caso depende de las dificultades técnicas a superar. El metabolismo anaerobio in-
terviene de manera importante como mecanismo de obtención de energía en pasos téc-
nicos difíciles (concentraciones de ácido láctico sanguíneo por encima del umbral anae-
robio individual), mientras que en otros puntos que podíamos definir como de dificultad
intermedia, se utiliza junto con el metabolismo aerobio (concentraciones de ácido láctico
correspondientes a la zona de transición aerobia-anaerobia, en un porcentaje mayor o
menor en función del esfuerzo requerido por el alpinista para la superación de la escala-
da). Existen otros lugares a lo largo de la ascensión, en los que las dificultades son pe-
queñas por lo que el escalador no necesita realizar un gran esfuerzo físico para superar-
los. Es por ello que en estos casos es el metabolismo aerobio el utilizado para la
obtención de energía.

A la vista de los resultados, la escalada de grandes paredes no puede ser considerado
como un deporte puramente aeróbico, ya que apreciamos la importancia que tiene el me-
tabolismo anaerobio en los procesos de obtención de energía, especialmente, en los pasos
que requieren para su superación, una mayor dificultad técnica.

Discusión del proyecto 3

En un primer análisis de referencia sobre el estudio antropométrico nos encontramos, en
los alpinistas que intentaron el Pico Lenin, con una talla media de 172.7 ± 7.1cm, con un
peso medio de 68.2 ± 7.4 kg y un porcentaje graso del 11.1 ± 2.5%, y unos valores 173.8
± 7.9cm, 69.6 ± 9.4 kg y 11.3 ± 3.5% para los himalayistas del Pico Khan-Tegri; creemos
importante señalar la similitud existente entre estos datos y los encontrados por Arnaudas
et al. (1990) (174.9cm, 68.1 kg y 11.35% para la talla, el peso y el porcentaje graso respec-
tivamente), en montañeros aragoneses dedicados igualmente a la escalada de grandes
montañas. Lizarraga y col. (1991), en montañeros vascos de altas cumbres, se encuentra
con unos valores de 168.6cm para la talla y 68.1 kg para el peso corporal. Garaioa y col..
(1990) se encuentra, en 14 alpinistas alaveses, un peso medio de 67.05 kg en una medi-
ción previa a la marcha de una expedición.

Podemos apreciar cifras muy semejantes en todos los autores consultados; creemos impor-
tante destacar que en estos casos, los estudios están hechos en alpinistas de grandes mon-
tañas por lo que la homogeneidad en la especialidad montañera realizada se cumple. Es este
un factor a tener en cuenta y creemos que el responsable en la uniformidad de los datos.
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Sin embargo, consideramos que el mayor interés del estudio biotipológico radica en las va-
riaciones existentes entre los valores previos y posteriores a las expediciones. En la expe-
dición al pico Lenin, nos encontramos con una disminución media en el peso corporal de
4.2 kg, mientras que el porcentaje de grasa medio descendió en un 0.3%. Realizado el es-
tudio estadístico determinamos estas diferencias como estadísticamente significativas. En
el pico Khan Tegrl, la disminuciones medias resultaron en unos valores de 4.4 kg y el 0.3
% para el peso y el porcentaje graso respectivamente .

Si nos atenemos exclusivamente a los montañeros que han tomado parte en ambas expe-
diciones, podemos comprobar cómo las disminuciones del peso corporal son prácticamen-
te idénticas; de ello se puede deducir que en montañeros expertos, las pérdidas de peso
corporal son estables. Nos parece de interés el comentario que nos hicieron acerca de que
en sus primeras expediciones, las pérdidas de peso eran mayores, mientras que actual-
mente estas se habían estabilizado como nosotros mismos pudimos comprobar. Una me-
jor y más rápida adaptación a la altura después de haber "sufrido" exposiciones previas, así
como un mejor control de los diferentes parámetros de alimentación y conocimiento del pro-
pio funcionamiento del organismo en estas condiciones, creemos que son las causas de
esta menor disminución en deportistas experimentados.

Garaioa y col., (1990) se encuentra con disminuciones medias de 4kg en alpinistas después
de una expedición al Cho-Oyu; Egocheaga y col., (1994), en una expedición al Daulaghiri,
se encuentra con pérdidas medias de 7 kg entre los valores previos y posteriores a la as-
censión.

La ración calórica suele ser de manera habitual, insuficiente muy a pesar de la conciencia-
ción de los deportistas en cuanto a la necesidad de comer abundantemente. El importante
incremento de la actividad física, asociado a factores exógenos como son las duras condi-
ciones climatológicas que soportan estos deportistas, la disminución del aporte calórico de-
bido a las importantes variaciones en los hábitos alimenticios así como el tipo de comida in-
gerida (comida del País, liofilizados...), la disminución del apetito, circunstancia que se
enmarca dentro del síndrome depresivo de la extrema altitud ocasionado por alteraciones
en el metabolismo de ciertos neurotransmisores y la alteración en la absorción intestinal de
glúcidos y lípidos (Blume, 1984; Young, 1992), hacen que el gasto calórico supere al con-
sumo, con la consiguiente pérdida de peso que ello acarrea.

Con respecto al estudio realizado en el laboratorio y refiriéndonos al dato del consumo má-
ximo de oxígeno, observamos una cifra media de 60 ml.kg~1.min~1. Hilda (1993), se en-
cuentra en alpinistas catalanes, una cifra de 62.6 ml.kg~1.min~1 y un lactato máximo de 11.2
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mmol.r1 frente a la cifra cercana a 9 mmol.l"1 encontrada por nosotros. Garrido y col. (1994),
en alpinistas de la etnia sherpa, se encuentra con unos valores de consumo máximo de oxí-
geno de 68 ml.kg~1.min~1; Garaioa y col., (1994), en montañeros vascos de todas las espe-
cialidades, se encuentra con cifras medias de 63 ml.kgVmin"1; Terreros (1990) encuentra
en alpinistas aragoneses de altas montañas valores de consumo máximo de oxígeno de
57.8 ml.kg~1.min~1. Vemos que todos los autores consultados presentan cifras muy cerca-
nas a las nuestras, de lo que se deduce que a nivel de condición aeróbica, existe una ho-
mogeneidad de datos, importante en alpinistas de altas montañas.

Podemos situar a estos deportistas en un nivel alto con respecto a la potencia aeróbica má-
xima (Terreros, 1990). Hacer la comparación de estos deportistas con sujetos especializa-
dos en pruebas de fondo creemos que conllevaría a infravalorar la capacidad física de los
mismos, ya que lógicamente y como ya quedó dicho, estos no son atletas profesionales y
su tiempo de dedicación al entrenamiento físico no es por ello, el mismo.

Hay que señalar que sujetos sanos sedentarios presentan valores entre 38 y 45
ml.kg~1.min~1, mientras que la mayor parte de los deportistas de alto rendimiento presentan
cifras que se encuentran entre 50 y 70 ml.kg~1.min~1 (Desnus y col.,1990; Thoden, 1991;
Banquels, 1992).

Si comparamos nuestros resultados con los obtenidos con los del equipo de Reinhold Mess-
ner, vemos que son muy semejantes (Oelz y col., 1986); de ello se deduce que la capaci-
dad máxima aeróbica no justifica los excepcionales resultados realizados en altitud por es-
tos deportistas.

Centrándonos en el consumo de oxígeno en el punto umbral y su relación porcentual con
respecto al máximo, nos encontramos con unos valores previos a la expedición, que coin-
ciden con los hallados por otros autores (Chicharro, 1984; Bunc y col., 1984; Weltman y
col., 1994; Wilmore y col., 1995) en atletas entrenados.

Las frecuencias cardiacas en el punto del umbral anaerobio individual, así como la relación
porcentual de las mismas con respecto a las frecuencias cardiacas máximas, fueron tam-
bién determinadas, consiguiéndose unos valores que se encuentran dentro de lo esperado
para atletas entrenados en deportes de resistencia (Weltman y col., 1990; Haskvitz y col.,
1992; Steedy col., 1994).

Respecto a las variaciones en los valores de consumos máximos de oxígeno antes y des-
pués a la expedición, nos encontramos que no existen prácticamente variaciones en los
mismos). Arnaudas y col., (1990), en un montañero aragonés que permaneció 66 días a
una altitud próxima a los 7000m sobre el nivel del mar, no encuentra variaciones importan-
tes respecto a los valores expresados en relación al peso corporal. Sin embargo, las re-
ducciones en el peso corporal en este sujeto (11 kg de media) es mucho mayor que las en-
contradas en los alpinistas seguidos por nosotros.

Las variaciones encontradas por nosotros coinciden con las halladas por otros autores (Bal-
ke y col., 1956; Burkirky col., 1967; Faulknery col.,1968; Cerretelli, 1976; West, 1982; Grek-
sa, 1982; Young, 1985; Garaioa y col., 1990; Favier, 1995; Forte, 1997). Los ligeros incre-
mentos en los valores determinados en alguno de los alpinistas pueden ser atribuibles al
entrenamiento desarrollado durante la expedición, y también a la pérdida de peso, al ex-
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presarse los consumos en ml.kg~1.min~1, hecho no tenido en cuenta por otros autores. He-
mos de objetivar que la actividad física, en el transcurso de una expedición de este tipo es
cotidiana y se desarrolla a lo largo de muchas horas al día (Adams, 1975; Takahashi, 1990;
Young, 1996).

Refiriéndonos al dato de la frecuencia cardíaca máxima y el lactato máximo, observamos
una disminución de los valores después de la expedición con respecto a los previos, si bien
estas diferencias encontradas tampoco son estadísticamente significativas. Los valores de-
terminados en el punto del umbral anaerobio individual, de manera previa y posterior a la
expedición tampoco difieren estadísticamente .

En cuanto a los tests de campo llevados a cabo en diferentes alturas y en relación a la fre-
cuencia cardíaca basal, apreciamos un incremento de la misma en función de la mayor al-
tura en la que se iban realizando las pruebas. Son varios los autores que señalan un in-
cremento del tono simpático con la altura, determinado por aumentos en las
concentraciones plasmáticas de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina), especialmen-
te para la situación de reposo (Manchandas y col.,1975; Escourrou y col.,1984; Marehs,
1984; Young, 1992; Mazzeo, 1995). Ante un estímulo endógeno de tipo adrenérgico (ejer-
cicio) o exógeno (isoprenalina), la respuesta cronotropa del corazón es menos intensa en
altitud que a nivel del mar, lo cual se debe a una modificación de la sensibilidad (hipoxia,
hipocapnia) o del número de receptores adrenérgicos en altura y por tanto en hipoxia (Ri-
chalet y col.,1986; Young, 1992).

Si nos atenemos a los valores de la frecuencia cardiaca máxima alcanzada por los alpinis-
tas a diferentes altitudes, apreciamos una disminución muy importante de las mismas, se-
gún se va haciendo mayor la distancia sobre el nivel del mar. Diversos autores entre los
que cabe citara Richalet (1981), West y col., (1983) o Karlinae y col., (1985), hablan de la
limitación de la frecuencia cardiaca a esfuerzo máximo por encima de los 5000m de altura
sobre el nivel del mar. Los motivos que conllevan a esta disminución de la frecuencia car-
diaca máxima en altura han sido estudiados por diversos autores. Astrand y col., (1958),
comprueban que a los 4.300 m de altura, rara vez se superan las 150 p.p.min. como me-
dia tras un esfuerzo de características máximas; a un grupo de deportistas les administró
oxígeno puro, consiguiendo una reversión parcial de esta limitación, asumiendo que la hi-
poxia era uno de los factores influyentes en esta limitación en la frecuencia cardiaca. Har-
tley y col., (1974), administran atropina a un grupo de alpinistas y observa que se produce
a posteriori, una reversibilidad parcial de la limitación de la frecuencia cardiaca máxima en
altura; este hecho confirmó la participación del sistema nervioso parasimpático en este fe-
nómeno.

Maher y col., (1978) y Boutelier y col., (1981) concluyen que la elevación catecolamínica en
la altura queda bloqueada; la posible causa de la inactivación de las catecolaminas circu-
lantes puede ser el aumento de la catecolometiltransferasa. Vogel y col., (1974), indican
que el factor tiempo de exposición a la altura y la altitud hasta 5.000 m son condicionantes
de la limitación en la frecuencia cardiaca máxima; este autor observa que la limitación se
va incrementando desde el inicio de la exposición a la altitud hasta el décimo día de per-
manencia a 4.500 m.

Nosotros nos encontramos con cifras medias de frecuencia cardiaca máxima en los tests
máximos realizados a 6500m, que no superan las 150 p.p.min. Los descensos en los va-
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lores de frecuencia cardiaca máxima, se establecen de manera evidente a alturas de
4500m sobre el nivel del mar, acusándose un descenso mayor y progresivo a medida que
esta altura se incrementa. Parece por tanto, que el incremento del gasto cardiaco que se
produce en ejercicio a expensas de incrementos en la frecuencia cardiaca, en condiciones
de altitud se ve importantemente limitado por una respuesta cronotropa claramente dismi-
nuida.

Con respecto a los niveles máximos de ácido láctico sanguíneo encontrados en las prue-
bas de campo realizadas a diferentes alturas sobre el nivel del mar, apreciamos una dis-
minución clara en los mismos. La exposición a la gran altitud disminuye el rendimiento
anaerobio; la reducción de la energía liberada mediante el mecanismo de la glicolisis anae-
robia es paralela a la disminución de los bicarbonatos en el plasma y espacio extracelular.
A 5300m, la reducción de la capacidad tampón del organismo es aproximadamente la mi-
tad del valor a nivel del mar; el mecanismo que conduce a una reducción de la glicolisis
anaerobia parece determinado por un "feed-back" negativo de (H+) intracelulares, cuando
el pH de la sangre cae a valores de 7.1, inhibiendo los enzimas glicolíticos, probablemen-
te la fosfofructokinasa. (Cerretelli y col., 1982; Bender, 1988; Cerretelli, 1992; Malconian,
1993).

Nuestros resultados ponen de manifiesto una menor capacidad en la producción de ácido
láctico en altura que se hace más evidente cuanto mayor es esta; nos encontramos que a
6500m de altura, la capacidad de producción de láctico es casi la mitad que a 1000m para
un mismo esfuerzo máximo. Otros autores (Hanssen y col., 1967; Green, 1989; Cerretelli,
1990), encuentran reducciones también en la lactacidemia máxima en altura, aunque las
disminuciones de los valores por ellos encontrados no son tan importantes como los halla-
dos por nosotros.

Creemos importante señalar que las pruebas de campo se llevaron a cabo una vez que los
alpinistas se encontraban aclimatados a la altura en la que esta se iba a llevar a cabo; exis-
ten así trabajos que demuestran que en condiciones de hipoxia aguda, no existen varia-
ciones en la lactacidemia máxima tras ejercicio, incluso a alturas superiores a los 5000m
(Cerretelli y col., 1982; Cerretelli, 1990).

Nos pareció importante determinar si se producían modificaciones en el aclaramiento de
ácido láctico, para lo cual establecimos el tiempo en el que comenzaba una disminución de
los niveles del mismo en sangre. Vemos que se produce un claro retraso en la disminución
de las concentraciones máximas de ácido láctico sanguíneo, de lo que se deduce una difi-
cultad en el aclaramiento del mismo. A nivel del mar se habla de un tiempo medio de 6 mi-
nutos para que se observe una disminución exponencial de los niveles de ácido láctico san-
guíneo después del ejercicio (Sady y col., 1990).

En nuestros alpinistas y a 1000m sobre el nivel del mar observamos un tiempo medio en
torno a los 6-7 minutos; sin embargo, a medida que ascendemos y realizamos las pruebas
a mayor altitud, comprobamos que el aclaramiento, representado en una disminución ex-
ponencial de los valores, se va alargando, hasta el punto que en las pruebas realizadas a
6500m, este se encuentra alrededor de los 14-15 minutos. Cerretelli y col., (1982), habla de
un retraso que se prolonga entre 8 y 20 minutos, determinado por un peor aclaramiento he-
mático a nivel muscular; Oelz y col., (1986), encuentran cifras muy cercanas a las nuestras
en alpinistas de élite, pertenecientes al equipo de Messner.
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No nos hemos encontrado, en la literatura consultada, ningún trabajo en el que se realiza-
ran tomas seriadas de sangre, durante el transcurso normal de una ascensión a una mon-
taña de más de 7000m de altura, para el análisis de las concentraciones de ácido láctico.
Nuestro objetivo inicial era determinar el nivel metabólico de trabajo en diferentes fases de
la ascensión normal a la montaña, para lo cual recogimos muestras incluso a 6800m de al-
titud, muy cerca de la cumbre del Pico Lenin. Observamos en alturas próximas a lo 5000m,
que los alpinistas trabajaban en unas concentraciones sanguíneas de ácido láctico muy cer-
canas a las establecidas como umbral anaerobio individual; mientras que en alturas supe-
riores las concentraciones disminuían de manera evidente. Creemos, sin embargo, que es-
tos valores no pueden ser tenidos en cuenta a la hora de establecer cual es el metabolismo
principalmente implicado en los fenómenos de obtención de energía a grandes alturas si
nos atenemos a las variaciones en la cinética del ácido láctico encontradas por otros auto-
res y por nosotros mismos.

Debido a las modificaciones encontradas en las concentraciones máximas de ácido lác-
tico sanguíneo, creemos que se producen igualmente, modificaciones en las concentra-
ciones del mismo en el punto del Umbral Individual, por lo que los valores determinados
en el laboratorio a nivel del mar, no pueden ser considerados como válidos a mayores
alturas. Creemos por ello, que se deberían determinar los umbrales individuales a cada
una de las alturas a las que se realizase el test de campo; con ello, no consideramos
procedente establecer, en función de las concentraciones umbrales determinadas a ni-
vel del mar, un proceso metabólico primordialmente utilizado durante la ascensión a al-
tas cumbres.
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