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MODIFICACIONES HEMATOLOGICAS PRODUCIDAS POR UN PROGRAMA

DE EXPOSICION A HIPOXIA INTERMITENTE DE OCHO SEMANAS DE

DURACION EN CICLISTAS

HAEMATOLOGICAL CHANGES PRODUCED BY EIGHT WEEKS OF INTERMITTENT
HYPOXIA EXPOSURE PROGRAM IN CYCLIST

Introduccion: La exposicion a hipoxia intermitente (IHE)
es un frecuente complemento al entrenamiento del depor-
tista de alto nivel para incrementar su rendimiento debido
a las mejoras en indices hematoldgicos claves para el ren-
dimiento en deportes de resistencia. El objetivo del estudio
fue comprobar los cambios producidos por un programa
de IHE normobdrica en ciclistas entrenados.

Metodologia: Formaron parte de este estudio 16 ciclistas

de categoria €lite y sub-23, divididos aleatoriamente en un
grupo experimental (GH) (n=8) (Edad: 23,38 = 3,3 afos;
Talla: 178,75 « 7,6 cm; Peso: 75,41 = 9,7 Kg) y un grupo
control (GC) (n=8) (Edad: 27,13 = 4,6 anos; Talla: 174,06
+ 7,1 cm; Peso: 60,48 = 3,7 Kg). Se midio a través de ana-
litica sanguinea el hematocrito (%), la hemoglobina (g/dl),
los hematies (x 10%/ul) , la ferritina (ng/ml), los reticulocitos
(%) la hemoglobina corpuscular media (HCM) (pg), la
concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM)
(g/dl), el volumen corpuscular medio (VCM) (fl), la side-
remia (mcg/dl) y la hormona eritropoyetina (EPO) (mU/
ml). Tras la realizacion de la analitica sanguinea se aplico un
tratamiento de IHE normobarica de 8 semanas de duracion
(40-60 min de duracion, 4 dias en semana, 11-14 % FiO,).
Resultados: Entre el momento pre y post-tratamiento, exis-
te un mantenimiento en las variables hematies, hemoglobi-
na, reticulocitos, EPO y sideremia. Se produce un descenso
en la variable hematocrito en el GH entre los momentos
pre (46,02 = 1,4 %) y post-tratamiento (43,02 = 1,3 %)
con una significacion de p<0,05. También se encuentran
diferencias en la CHCM entre el GH (34,28 = 0,8 g/d]) y
GC (33,22 = 0,9 g/dl) en el momento post-tratamiento a
nivel de p< 0,05.

Conclusiones: La aplicacion de este programa de [HE no
incrementa las variables hematoldgicas determinantes para
estimular la eritropoyesis en ciclistas entrenados.

Palabras clave: Ciclismo. Exposicion a hipoxia intermiten-
te. EPO. Hematocrito.
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SUMMARY

Introduction: Exposure to intermittent hypoxia (IHE) is a
frequent complement for the high-level athlete to improve
performance, due to improvements in hematologic key in-
dices for performance in endurance sports. The aim of the
study was to check the changes produced by a normobaric
IHE in trained cyclists.

Methods: Included in this study 16 elite-sub23 cyclists.
They was divided into an experimental group (GH) (n =
8) (Age: 23,38 = 3,3 years; Size: 178,75 = 7,6 cm, Weight:
75,41 = 9,7 Kg) and a control group (CG) (n = 8) (Age:
27,13 = 4,6 years, Size: 174,06 = 7,1 cm, Weight: 60,48

+ 3,7 kg). Was measured through blood tests hematocrit
(%) hemoglobin (g / dl), erythrocytes (x 10%/ul), the ferritin
(ng / ml), reticulocytes (%) mean corpuscular hemoglobin
(MCH) (pg), the mean corpuscular hemoglobin concentra-
tion (CHCM) (g / dl), mean corpuscular volume (MCV)
(fl), the serum iron (mcg / dl) and hormone erythropoietin
(EPO) (mU / ml). Following the completion of the blood
analytical was applied a 8 weeks normobaric IHE (40-60
min duration, 4 days a week, 11-14% FiO,).

Results: Between the time pre-and post-treatment, there is
a maintenance variables erythrocytes, hemoglobin, reticu-
locytes, EPO and serum iron. Hematocrit decrease in GH
between the time pre (46,02 = 1,4%) and post-treatment
(43.02 = 1.3%) with significance of p<0.05. It also found
differences in CHCM between GH (34,28 = 0,8 g/dl) and
GC (33,22 = 0,9 g/ dl) in the time after treatment at the
p<0,05.

Conclusions: The implementation of this intermittent
hypoxia program not increases hematological variables for
stimulation of erythropoiesis.

Key words: Cycling. Intermittent Hipoxia Exposure.
Erythropoetin. Hematocrit.
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INTRODUCCION

El entrenamiento en altitud es un frecuente
complemento del deportista de alto nivel para
incrementar el rendimiento al nivel del mar!. En
un intento de producir adaptaciones que deriven
en un incremento del rendimiento en competi-
cion, numerosos deportistas de resistencia rea-
lizan concentraciones en altitud durante parte
del ano’ Sin embargo, la evidencia cientifica
que confirma la eficacia de esta practica es muy
escasa, ya que los mecanismos responsables de
producir las adaptaciones no han sido aclarados.

Histéricamente, el entrenamiento en altitud
hacia que los atletas vivieran y entrenaran en
altitud durante 2-3 semanas’, sin embargo este
tipo de programas reduce la intensidad del entre-
namiento?, lo que reducfa su rendimiento. Para
evitar estas desventajas, en la década de los 90 en
Escandinavia y EEUU, surgen nuevos métodos
y dispositivos para la mejora del rendimiento a
través del entrenamiento en altitud. En la actua-
lidad, las diferentes estrategias de entrenamiento
o exposicion en altitud van desde el tradicional
“live high-train high” (LHTH), al contempora-
neo “live high-train low” (LHTL). Ademas se
realiza la exposicion a hipoxia intermitente en
reposo (IHE) y la exposicion a hipoxia intermi-
tente durante el entrenamiento (IHT). A pesar de
las sustanciales diferencias existentes entre cada
uno de los métodos citados, todas las estrategias
tienen la misma meta u objetivo, mejorar el ren-
dimiento del deportista a nivel del mar.

El mecanismo subyacente de los efectos provo-
cados por el entrenamiento en condiciones de
hipoxia siguen debatiéndose en la actualidad. El
incremento de la capacidad hematoldgica es la
mejora mas popular, pero quizds no sea el factor
principal o el tnico que ayude a la mejora del
rendimiento. Otros factores centrales (parame-
tros ventilatorios, hemodindmicos o adaptacio-
nes neurales) o periféricos (capacidad muscular
de almacenamiento o economia) juegan un rol
importante.

La exposicion a hipoxia intermitente (IHE) o
periodica se define como la exposicion a hi-

poxia con duracion perdurable desde segundos
hasta horas y una frecuencia desde dias a se-
manas. Estos periodos de hipoxia intermitente
estdn separados por intervalos de retorno a
normoxia 0 menor intensidad de hipoxia®. La
IHE combinada con sesiones de entrenamien-
to en hipoxia es lo que se denomina entrena-
miento de hipoxia intermitente (IHT)>¢. EIl
entrenamiento intervdlico de hipoxia intermi-
tente (IHIT) es un método en el que durante
una sesion de entrenamiento se alternan pe-
riodos de hipoxia y normoxia®. En los disefios
experimentales publicados con deportistas de
resistencia, se observan gran variedad en el
empleo de protocolos y duracion, frecuencia e
intensidad de éstos.

La utilizacion de IHT o THE hace que se intente
dilucidar la cuestion de la duraciéon minima de
exposicion para estimular la eritropoyesis. Tan
solo exposiciones o estimulos cortos son nece-
sarios para estimular la produccion de EPO™!.
Por lo tanto, podemos afirmar que la IHE y la
IHT son métodos vdlidos para incrementar de
forma significativa la segregacion de EPO y de
eritrocitos y como consecuencia el aumento
del rendimiento y del VO,max en deportistas de
resistencia, desapareciendo al mismo tiempo,
todos los efectos negativos que produce la alti-
tud natural prolongada en los deportistas, como
es la fatiga, el descenso de masa muscular o la
inmunodepresion.

En la literatura que estudia la aplicacion de
programa de IHE con aumento progresivo de
hipoxia hipobdrica de 90 min a 3 horas de dura-
cion, se observaban mejoras relacionadas con la
estimulacion de la eritropoyesis a través del au-
mento significativo del nimero de reticulocitos,
eritrocitos, hemoglobina y hematocrito®, EPO"
o mejoras en la respuesta ventilatoria durante un
ejercicio hipoxico submaximo®.

Los estudios de IHE con hipoxia normobadrica
evidencian incrementos en EPO, reticulocitos
(29%), hemoglobina (4%) y hematocrito (5%)"".
Otros estudios'*!> no observan cambios en va-
riables hematoldgicas después del programa en
deportistas de fondo y en nadadores.
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Si nos centramos en los hallazgos encontrados
en relacion a los efectos de IHE en el rendimiento
en deportes de resistencia, observamos resulta-
dos contradictorios. Existen estudios en los que
aumenta el rendimiento del deportista de resis-
tencia aerébica mejorando el tiempo de prueba!!
y en otros casos mejorando la potencia generada
en el umbral anaerobico® o el VO,max y la ven-
tilacion pico en ejercicio'®. Sin embargo, otros
parametros medidos en otros estudios no se mo-
difican de forma significativa, como el VO, max
o la duracion del test®. En otras investigaciones
no se producen cambios en la respuesta del or-
ganismo a ejercicios maximos y submaximos en
atletas'*!¢!" ni en esfuerzos anaerdbicos'®.

Esta diversidad de resultados, hizo que nos plan-
tedramos analizar los cambios hematoldgicos
producidos en ciclistas de categoria elite y sub-23
tras un entrenamiento cldsico complementado
con un programa de exposicion a hipoxia inter-
mitente (IHE) normobarica, comparado con un
entrenamiento cldsico sin exposicion a hipoxia.
Por ello determinamos que la hipdtesis de estu-
dio es que un programa de entrenamiento clasico
complementado con IHE modifica de forma sig-
nificativa los valores hematolégicos relacionados
con la estimulacion eritropoyética.

MATERIAL Y METODO

El estudio se realizo con ciclistas de categoria
elite divididos en un grupo experimental (GH)
y un grupo control (GC). El GH fue sometido a
un programa de exposicion a hipoxia intermiten-
te normobadrica de 8 semanas de duracion que
complementaba a su entrenamiento cotidiano,
mientras que los sujetos del GC no fueron some-

MODIFICACIONES HEMATOLOGICAS PRODUCIDAS POR UN PROGRAMA DE EXPOSICION
A HIPOXIA INTERMITENTE DE OCHO SEMANAS DE DURACION EN CICLISTAS

tidos al tratamiento de IHE y tan solo realizaban
su entrenamiento en carretera. Se llevo a cabo
una primera evaluacion antes del inicio del pro-
grama y otra al finalizar éste.

Participantes. Formaron parte de este estudio
16 ciclistas de categoria élite y sub-23, divididos
aleatoriamente (a través de www.randomizer.
org) en grupo experimental (GH) (n=8) y en
grupo control (GC) (n=8). Todos los sujetos
formaban parte de un grupo deportivo de la
region y realizaban el mismo programa de entre-
namiento. Los criterios de inclusion para poder
formar parte del estudio, fueron que los ciclistas
debian tener al menos 5 afios de experiencia en
el deporte. Ademas, el cardcter de la practica
deportiva debia ser competitiva y no debian pre-
sentar enfermedad o lesion previa al comienzo
del estudio. Las caracteristicas descriptivas de la
muestra se observan en la Tabla 1.

Variables: Los pardmetros obtenidos a través de
analitica sanguinea fueron el hematocrito (%) o
porcentaje de volumen de sangre que ocupa la
fraccion de los globulos rojos, la hemoglobina
(g/dl), que es una heteroproteina que transporta
el oxigeno desde los 6rganos respiratorios hasta
los tejidos. También se cuantificaron los hema-
ties (x 10%ul) o globulos rojos, la ferritina (ng/
ml), que es la principal proteina almacenadora
de hierro en los vertebrados y los reticulocitos
(%) o hematies jovenes cuya presencia en la
sangre periférica indica una mayor actividad de
la médula 6sea. Ademas se midi6 la hemoglobi-
na corpuscular media (HCM) (pg) o masa de
hemoglobina contenida en un glébulo rojo, y
la concentracion de hemoglobina corpuscular
media (CHCM) (g/dl) calculada a partir del
cociente entre la hemoglobina y el hematocrito.

TABLA 1.
n Edad Talla Peso Grasa VO, max Caracteristicas
(anos) (cm) (Kg) (%) (ml/Kg/min) g:sﬁ:'ﬂ:::':m
GH 8 23,38 £33 178,75 = 7,6 7541 = 9,7 11,57 £ 29 63,68 + 4,4
GC 8 27,13 = 4.6 174,06 = 7.1 71,95 = 8.5 10,87 = 1,9 60,48 + 3,7

Edad, talla, peso, grasay VO max. Se muestra media + desv. estdndar

321
AMD



ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE

RAMOS CAMPO, DJ.

et al.

TABLA 2.
Protocolo de
Hipoxia
Intermitente

Por tltimo, se calculd el volumen corpuscular
medio (VCM) (fl) o volumen de los hematies,
la sideremia (mcg/dl) o concentracion sérica de
hierro y la hormona eritropoyetina (EPO) (mU/
ml) u hormona encargada de la estimulacion de
la eritropoyesis.

Instrumentos: La analitica sanguinea se llevod
a cabo en un laboratorio clinico, en el que las
muestras fueron analizadas en un contador he-
matolégico System 9000 Coulter Counter (Me-
narini Diagnoésticos, Spain) siguiendo la meto-
dologia de calibraciones y controles propuestos
por el fabricante.

Para llevar a cabo el programa se utiliz6 el hi-
poxicator GO, Altitude (Biomedtech Australia,
Melbourne, Australia) para cuatro personas, que
simula altitudes entre 2700 y 6500 m (9-15% de
0,.

Procedimiento: Una vez los sujetos fueron selec-
cionados y aleatorizada la muestra, se disefio el
calendario informando a cada sujeto del lugar,
fecha, hora de cada prueba y su naturaleza.
Posteriormente, se obtuvo su consentimiento
informado, en un documento firmado por el
director del proyecto y cada sujeto, al amparo de
las directrices éticas dictadas en la declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial,
para la investigacion con seres humanos y actua-
lizadas por la Sociedad Americana de Fisiologia
en 2008.

A continuacion se realizé la analitica sangui-
nea en un laboratorio clinico para obtener las

Semana Duracién %O, Aire %Saturacién de O,
1 40 14 90
2 50 14 90
3 50 13,5 88
4 50 13 88
5 60 12,5 87
6 60 12 86
7 60 11,5 85
8 60 11 85

variables hematoldgicas. Al dia siguiente se
comenzod con el programa de hipoxia intermi-
tente de 8 semanas de duracion, en las cuales
el porcentaje de oxigeno del aire inspirado iba
progresivamente disminuyendo y la duracion
de la sesion iba aumentando desde los 40 a los
60 min. Durante los dos meses, la frecuencia del
programa de hipoxia era de 4 dias semanales
repartidos en Lunes, Martes, Jueves y Viernes.
La exposicion a hipoxia se llevo a cabo en el
laboratorio de rendimiento y readaptacion de-
portiva de la facultad de ciencias del deporte de
Toledo. Los ciclistas acudian de forma estructu-
rada en funcion de un horario preestablecido al
laboratorio a realizar su sesion de hipoxia. En
todo momento la sesion estaba supervisada por
el personal de dicho laboratorio.

La saturacion de oxigeno o factor de control de la
carga interna del programa de hipoxia se ajustd
en un ratio de 90 a 85%, disminuyendo progresi-
vamente durante la duracion del tratamiento. La
saturacion de oxigeno se monitorizaba a través
de un pulsioximetro colocado en el dedo indice
de la mano derecha del participante.

Durante el tratamiento se utilizo el programa
estandar de hipoxia intermitente, en el cual se
intercalaban intervalos de 5 min de duracion de
inspiracion de aire hipoxico, con intervalos de
similar duracion de inhalacion de aire normoxi-
co!LT19-20 Egte programa de entrenamiento en
altura dur6 8 semanas en las cuales se iban mo-
dificando el tiempo de la sesion, el porcentaje de
oxigeno en el aire, y el porcentaje de saturacion
de oxigeno segtn se detalla en la Tabla 2.

Una vez finalizado el programa se volvié a rea-
lizar la analitica sanguinea siguiendo las pautas
explicadas anteriormente.

Programa de entrenamiento realizado por los
ciclistas: El programa de la temporada del
grupo estudiado estaba dividido en 2 macro-
ciclos. EI primer macrociclo tuvo una dura-
cion de 34 semanas mientras que el segundo
se extendia durante 21 semanas. El estudio se
llevo a cabo durante el primer macrociclo de
la temporada.
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El modelo de planificacion utilizado fue el
paralelo-complejo, que utiliza cargas de entrena-
miento regulares, también denominadas lineales
o diluidas. Este modelo de planificacion se con-
sidera tradicional o cldsico y tiene su maximo
exponente en Matveiev’!. La planificacion se
divide en un periodo preparatorio y un periodo
competitivo. El entrenamiento llevado a cabo
por los sujetos del estudio se encuadra en el
periodo pre-competitivo del macrociclo I de la
temporada, correspondiente a la fase invernal.
En la Figura 1 se observa la planificacion donde
se contextualiza el estudio que se ha desarrolla-
do en los mesociclos de perfeccionamiento II1
y pre-competicion. Cada mesociclo ha estado
compuesto de 4 microciclos. El mesociclo de
perfeccionamiento III, cuyo objetivo principal
era el desarrollo del Umbral Anaerdbico y que
tenia como objetivos secundarios el desarrollo
del Umbral Aerébico, la Capacidad Aerdbica
y la Resistencia a la Fuerza Aerdbica, estaba
formado por tres microciclos de Carga y uno de
Recuperacion (C-C-C-R). Mientras que el meso-
ciclo de pre-competicion, cuyo objetivo principal
era el trabajo del Ritmo de Competicion, y que
tenia como objetivos secundarios el manteni-
miento del Umbral Anaerdbico y Aerdbico del
deportista y el trabajo de Resistencia a la Fuerza
Aerdbica, estaba compuesto por un microciclo
de Ajuste, dos de Carga y uno de Recuperacion.
(A-C-C-R). Cada sujeto entrenaba de forma
individualizada en las zonas establecidas en los
test iniciales.

La cuantificacion de la carga de entrenamiento
se llevo a cabo mediante TRIMPS (Training Im-
pulse), en el cual se tenia en cuenta la duracién
y la intensidad del ejercicio expresandose cuan-
titativamente el nivel de carga realizado®. Esta
unidad ha sido utilizada para describir la carga

de ejercicio de las distintas modalidades de ciclis-
mo, como etapas contrarreloj y etapas en linea en
las grandes vueltas del ciclismo profesional®,
La cuantificacion de cada microciclo se observa
en la Tabla 3.

A los deportistas se les entregé un diario de
entrenamiento donde anotaban todos los datos
correspondientes a sus entrenamientos, tiempo
empleado, datos medios y maximos recogidos
durante las sesiones de entrenamiento, sensa-
ciones, asi como las ayudas ergogénicas que
ingerfan cada dia.

Técnicas de andlisis de datos: Para el andlisis de
los datos obtenidos en el estudio se ha utilizado
el paquete estadistico SPSS version 17.0 para
Windows. En primer lugar se hallaron los da-
tos descriptivos de media, desviacion estandar,
maximo, minimo y rangos de todas las variables
estudiadas. Posteriormente se determind la
normalidad de las variables con la prueba de
Shapiro Wilk para muestras inferiores a n=30.
A continuacion, en las variables paramétricas,
se realizé un analisis multifactorial (MANOVA),

Duracién (min). Porcentaje de O, y saturacién de O, (%)

Semana 3 4 5 | 6 | 7 | 8

UGN CARGAI | CARGAIN | CARGAIN | RECUF| | AJUSTEI C\ARCMIICARGA III RECUF |
Mesociclo FPERFECCIONAMIENTO IlI PRE-COMPETICION

dinamica de

Umbral Anaerobico

Principal Ritmo Competicidn

Umbral Aerobico/ Capacidad Aerobical Umbral Anaerobico/Umbral

Secundarios

Resislencia a la fuerza Aeroblca y aerobioo/Resistencia a la fuerza

FIGURA 1.
Planificaciéon del
periodo de
entrenamiento
donde se lleva

a cabo el estudio

TABLA 3.
Mesociclo Perfeccionamiento 111 Precompeticion I Cuantificacion de

I i iclos d
Microciclo Cargal Carga II Carga II1 Recuper I Ajuste I Cargal Carga II Recuper I ::g:;::.::;i ei

! u liz
Trimps (GH) 167818  1857=12  2056=24 1171221  1598=34 167722  2211=16 1271%17 o programa
Trimps (GC)  1629+20 185116 206012 1198=+8 1593+28 170330 2188+21 1202+23
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FIGURA 2.
Hematies

(x 10%/ul) en GH

y GC en los
momentos pre

y post intervencion

FIGURA 3.
Dindmica de la
variable
hemoglobina
(g/dl) en los
diferentes
momentos de
medicién en el GH
y GC

aplicando el post-hoc de Bonferroni, para deter-
minar las diferencias intragrupo e intergrupo. Se
utilizd una ANCOVA para determinar las dife-
rencias intragrupo con el factor de la carga de en-
trenamiento aplicada, de esta forma eliminamos
la heterogeneidad causada en la variables depen-
dientes por la influencia del entrenamiento.

Las pruebas estadisticas aplicadas en las varia-
bles no paramétricas consistieron en primer lu-
gar en una prueba para muestras independientes
U de Mann-Whitney para establecer las diferen-
cias intergrupos antes del programa y otra al fi-
nalizar éste. Posteriormente se aplicé una prueba
de Wilcoxon para 2 muestras relacionadas para
analizar las diferencias intragrupo antes del tra-
tamiento y otra, cuando finalizo éste. El nivel de
significacion para todas las variables de estudio
se establecio en p<0,05.

;
X105/l Hematies
55
5 T T T
45
4
35
3
25 o Pre
B Post
15
1
0,5
o
GH GC

gfdl
——GH

15,5 G

135
PRE POST

RESULTADOS

Las variables hemoglobina, hematies, la HCM, el
VCM, la CHCM, la ferritina, los reticulocitos, la
eritropoyetina, y las variables descriptivas (edad,
talla, peso y VO,max) seguian una distribucion
normal. Sin embargo, el hematocrito y la sidere-
mia del GH eran variables no paramétricas.

Analizando las variables hematoldgicas, obser-
vamos que en la variable hematies (x 10%/ul),
tal como observamos en la Figura 2, no existen
diferencias significativas entre el GC y GH en
el momento previo al tratamiento (p=1), ni en
el momento post-tratamiento (p=1). Tampoco
se encuentran diferencias intragrupo entre los
diferentes momentos del estudio en esta variable.

Asimismo, tal como observamos en la Figura 3,
en la variable hemoglobina (g/dl) no se observa
variacion en el GH (Pre:14,9 = 0,6 g/dl Post:
14,74 = 0,3 g/dl) ni en el GC (Pre: 14,31 = 0,6
g/dl; Post: 14,59 = 0,7 g/dl) entre los diferentes
momentos. Comparando al GH con el GC en el
momento pre-tratamiento (p=0,228) y posterior
al tratamiento (p=1) tampoco se encuentran
diferencias en esta variable.

Los reticulocitos (%) se mantienen constantes
entre los momentos anterior y posterior al pro-
grama, tanto en el GH (Pre: 0,48 = 0,2 %; Post:
0,51 = 0,1%) como en el GC (Pre: 0,51 = 0,3%;
Post: 0,8 = 0,6%), sin encontrar diferencias sig-
nificativas en esta variable entre los momentos
de evaluacion (GH: p=1; GC: p=0,622) ni entre
grupos (pretratamiento: p=1; postratamiento:
p=0,549) (Figura 4).

Centrandonos en la hormona eritropoyetina
(mU/ml), tal como observamos en la Figura
5, se produce un mantenimiento de los valores
entre ambos momentos de medicion (GH: p=1;
GC: p=1) y en cada uno de los grupos de inves-
tigacion (pretratamiento: p=1; postratamiento:
p=1D.

La variable sideremia (mcg/dl) no se modifica en
ningun grupo ni momento de medicion. Asi, en el
GH los valores en el momento previo al progra-
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ma son 71,71 = 37 mcg/dl y 72,59 = 34,4 mcg/
dl al finalizar éste. En el GC eran de 96,67 = 42,1
mcg/dl en el momento previo al tratamiento y de
99,66 = 49 mcg/dl al finalizar éste.

Ademds, observamos en la Figura 6, que en GH
se produce un descenso en la variable hemato-
crito (%) entre los momentos pre (46,02 = 1,4%)
y post-tratamiento (43,02 = 1,3 %) con una
significacion de p <0,05. En el grupo control
no se encuentran diferencias significativas entre
los diferentes momentos de evaluacion (p=1).
Tampoco se encuentran diferencias significativas
entre el GH y el GC en los momentos pretrata-
miento (p=0,324) ni postratamiento (p=1).

En la variable concentracion de hemoglobina
corpuscular media (CHCM) (g/dl), observamos
un aumento en el GH entre el momento previo
(32,37 = 0,5 g/d) y el momento posterior al
programa (34,28 = 0,8 g/dl) a nivel de p <0,001.
También se encuentran diferencias en esta varia-
ble entre el GH (34,28 = 0,8 g/dl) y GC (33,22 =
0,9 g/dl) en el momento posterior al tratamiento
con una significacion de p < 0,05 (Figura 7).

Por tltimo, en la variable ferritina (ng/ml) existen
diferencias en el momento previo al tratamiento
entre ambos grupos (GH: 66,04 = 40,5 ng/ml;
GC: 137,69 = 41 ng/ml) con una significacion de
p <0,01. Estas diferencias se mantienen al fina-
lizar el programa (GH: 68,41 = 32,2 ng/ml; GC:
145,16 = 32,1 ng/ml), lo que hace que no existan
diferencias significativas entre los diferentes mo-
mentos de medicion en el GH ni en el GC.

DISCUSION

En el presente estudio no se ha observado una
modificacion hematoldgica favorable tras la
aplicacion de un programa de exposicion a
hipoxia intermitente de 8 semanas de duracién
con un porcentaje de oxigeno entre 14y 11% y
una saturacion de O, de 90 a 85%, en ciclistas de
categorfa €lite y sub 23. Por lo tanto, se rechaza
la hipotesis de estudio formulada, por la cual un
programa de entrenamiento cldsico complemen-
tado con IHE no modifica de forma significativa
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los valores hematoldgicos relacionados con la
estimulacion eritropoyética.

En los dltimos afios, el interés que suscita el en-
trenamiento en altitud en ciclistas ha incrementa-
do®. Numerosas investigaciones muestran como
la hipoxia intermitente estimula la eritropoyesis y
produce beneficios en diferentes deportistas?-2s,
Esta afirmacion no estd en consonancia con los
resultados obtenidos en nuestro estudio, ni en
otros estudios de la literatura'’?*3% en los que
no existen efectos positivos sobre las variables
hematologicas medidas. Estas discrepancias
sobre la efectividad de estos programas se deben
fundamentalmente al tiempo de duracién de la
sesion en la que el sujeto se encuentra expuesto
a hipoxia y su relacién con la estimulacion de la
hormona eritropoyetina. Knaupp? observa un
incremento del 50% en esta hormona 4 horas
después de una sesion de exposicion a hipoxia de
2 horas de duracion.

Entre las investigaciones previas que observaban
la eficacia de este tipo de medios estd el estudio
de Rodriguez, et al’, en la que obtienen aumen-
tos significativos en el hematocrito (42,15 % a
45,1%), los hematies (5,16 x 10%/ul a 5,79 x 10/
ul), los reticulocitos (0,5 % a 1,1 %) y la concen-
tracion de hemoglobina (14,2 g/dl a 16,7 g/dl)
con un programa de hipoxia hipobdrica intermi-
tente de 9 dias a 4000-5000 m de altura durante
3 horas al dia.

En esta linea encontramos la investigacion de
Eckardt’' quien expuso a sujetos activos a un
programa de hipoxia hipobdrica intermitente
simulada a 3000 a 4000 m de altitud durante 5
horas y media al dia, observando un aumento
significativo en la eritropoyetina. En otro estu-
dio, Klaursen, ef al** encontraron un aumento del
28% en la hormona eritropoyetina con un pro-
grama de hipoxia al 10% de O, y una duracion de
2 horas por sesion de hipoxia intermitente nor-
mobadrica. Estos resultados no concuerdan con
los encontrados en nuestro estudio, donde no se
producen cambios en la hormona eritropoyetina.

Estos métodos también se utilizan como medio
para la aclimatacion en montafieros, como es el

caso del estudio de Casas, et al**, donde 6 alpi-
nistas de €lite fueron expuestos a 17 sesiones de
3 horas de duracion a 4000 m de hipoxia hipoba-
rica simulada, incrementando la concentracion
de hemoglobina de 14,8 g/dl a 16,4 g/dl. En
consecuencia, parece justificado aplicar este tipo
de medios para lograr una respuesta de aclima-
tacion eritropoyética, la cual se podria comparar
a la producida por la administracion de eritro-
poyetina exdgena**s. Ademds, este estudio junto
con el de Rodriguez, ef al’ logran incrementar la
concentracion de hemoglobina. Estos datos no
los encontramos en nuestro estudio, donde la
hemoglobina se mantiene constante a lo largo
del estudio de investigacion. Esto puede deber-
se a que la respuesta individual en los sujetos
experimentales es muy variable en este tipo de
estudios, donde numerosos participantes pueden
responder o no a la altitud y sufrir respuestas de
aclimatacion a este tipo de programas®. Por ulti-
mo, Rodas, et al (2004)3¢ encuentran un aumento
de reticulocitos, hemoglobina y hematocrito,
tras un programa de hipoxia hipobdrica de 2
semanas, con 6 sesiones semanales y 3 horas de
duracion por sesion.

Estas mejoras obtenidas en la literatura con
hipoxia hipobdrica, no se obtienen con hipoxia
normobdrica, donde se mantienen los parame-
tros sanguineos medidos'*!” excepto en los estu-
dios de Hellemans!!. En nuestro estudio, tampo-
co obtenemos resultados similares a los que se
obtienen con hipoxia hipobdrica, produciéndose
un mantenimiento similar a los encontrados en
los estudios de hipoxia normobarica.

Por otro lado, en la bibliografia existen estudios
como el de Katayama, et al’*® o el de Lundby,
et al’’ que no encuentran modificaciones en
pardmetros hematoldgicos tras un programa de
hipoxia hipobdrica. En el primero de ellos, los
autores utilizaron un protocolo de 90 min de du-
racion a una altitud de 4500 m, con una frecuen-
cia de tres veces por semana durante 21 dias, no
produciéndose cambios en la hemoglobina, el
hematocrito, los hematies, los reticulocitos, la
eritropoyetina ni la ferritina. En el segundo de los
estudios citados, se utilizo un protocolo de 2 ho-
ras de duracion a 4100 metros de altura durante
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14 dias, sin observar cambios en los pardmetros
hematolégicos medidos.

En esta linea encontramos otro estudio con hi-
poxia hipobarica intermitente de corta duracion.
La exposicion era de una hora a 4000 m de altura
combinada con entrenamiento fisico en un grupo
de triatletas de alto nivel. Los autores no encuen-
tran signos de adaptacion atribuidos a la hipoxia
intermitente’.

La incidencia de la practica deportiva sobre los
pardmetros hematoldgicos no se ha tomado
en consideracion en los diferentes estudios
con hipoxia. De esta forma, los cambios en el
hematocrito, la hemoglobina y las modificacio-
nes en el volumen del plasma no han tenido en
cuenta la carga de entrenamiento desarrollado
durante el programa de hipoxia. La sobrecarga
y el descenso de rendimiento persistente, con
o sin el acompanamiento de otros sintomas
psicologicos y fisicos¥, incide de forma directa
en los marcadores sanguineos, produciendo un
descenso en el volumen del plasma*. Esto tam-
bién origina un descenso en la hemoglobina, el
hematocrito y una serie de cambios hormonales
inducidos por el entrenamiento, y que a largo
plazo pueden derivar en un descenso de la
capacidad del organismo en la fijacion de hie-
rro, un descenso del mismo y por lo tanto una
anemia*!. Esta afirmacion nos hace pensar en
la posibilidad de que los ciclistas participantes
en nuestro estudio, pudieran sufrir un proceso
de sobrecarga o acumulacion que justificaria
los valores obtenidos en los pardmetros san-
guineos. Estudios recientes muestran como en
deportistas entrenados se producen descensos
en diversas variables hematologicas a lo largo
de las temporadas cuando la intensidad y el
volumen de trabajo es elevado®, existiendo
diferencias en dichos pardmetros entre sujetos
sedentarios y deportistas*. Mdas en concreto,
en ciclistas daneses profesionales, se ha demos-
trado que desde el comienzo de la temporada
existe un descenso en el hematocrito que sélo
se revierte con el cese de los entrenamientos o
periodos transitorios*, 1o que justifica el des-
censo del hematocrito en los ciclistas de nuestro
estudio derivado del proceso de entrenamiento.
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Las divergencias entre los diversos resultados
obtenidos, pueden atribuirse a las distintas alti-
tudes utilizadas como estimulo, a la tecnologia
de simulacion de altitud y a la diferencia en el
tiempo de exposicion utilizado por sesion. Au-
tores como Katayama, et al** especulan sobre el
tiempo Optimo de exposicion a la hipoxia para
que suponga un estimulo suficiente para incre-
mentar la eritropoyesis. Ademas Rodriguez, et al®
afirman que la dosis minima para que la sesion
de hipoxia sea un estimulo que supere el umbral
de adaptacion y produzca una reaccion aguda o
incremento de eritropoyetina es de 90 min.

Estudios de Katayama, et al*® concluyen que la
exposicion a hipoxia intermitente en sesiones
de una hora de duracion, producen las mismas
adaptaciones que sesiones de 3 horas de dura-
cion. Estudios como el de Hellemans!'! o Julian,
et al" utilizan sesiones de 60 min de duracion,
aplicando protocolos similares al de nuestra
investigacion y obteniendo mejoras en variables
hematologicas.

Con todos estos estudios podemos afirmar que
la duracion de la sesion es un factor clave. El
aumento del tiempo de exposicion a hipoxia,
como estimulo para el incremento de la eficacia
del transporte de oxigeno a los masculos, podria
generar efectos positivos sobre los ciclistas de
nuestro estudio, ya que la escasa duracion de las
sesiones no produce cambios aparentes en el sis-
tema cardiorrespiratorio y metabdlico’. Por otro
lado, hay que tener en cuenta el nivel de entre-
namiento de la muestra, ya que en sujetos poco
entrenados aumenta el tiempo de adaptacion a
las condiciones de menor disponibilidad de oxi-
geno’, lo cual podria afectar de forma directa a
los sujetos de nuestro estudio, los cuales estaban
muy entrenados. Por lo tanto, el estimulo hipoxi-
co no es suficiente para producir adaptaciones
en los organismos de los ciclistas estudiados, lo
que hace que encontremos resultados similares
entre el GH y el GC.

Parecen claramente descritas las vias de modu-
lacion y adaptacion del sistema de transporte
de oxigeno, utilizado para incrementar el ren-
dimiento a nivel del mar, por el aumento de la
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capacidad de transportar oxigeno en la sangre*.
Sin embargo, estos cambios suelen ser siempre
pequefios, ya que éste es un sistema que difi-
cilmente sufre alteraciones y éstas requieren de
un determinado tiempo para alcanzarse y esta-
bilizarse. Es interesante destacar que la mejora
en este sistema, no s6lo afecta a los parametros
hematoldgicos y al rendimiento deportivo, sino
que es igualmente favorable en los procesos de
recuperacion de esfuerzos intervalicos o suce-
sivos, asi como en la asimilacion de elevadas
cargas de entrenamiento®® a la vez que mejora
la salud y calidad de vida de las personas que
utilizan estos programas.

La aplicabilidad de este tipo de programas de
hipoxia intermitente se orientan a la pre-acli-
matizacion a altitudes extremas de alpinistas y a
la mejora del rendimiento y capacidad fisica tal
como se ha observado en estudios previos’*343-4,
Ademds tiene una aplicacion relacionada con la
mejora de la condicion fisica y la salud de sujetos
sedentarios, activos y con diversas patologias*’.

CONCLUSIONES
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tenidos en la muestra investigada, la aplicacion
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