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PAO2 = [(PB-PH2O) * FiO2 - PaCO2 /R + (0.003*PaO2)] Richalet  JP,1999 

Presión Barométrica y PO2 a diferentes alturas 



DEFINICION BIOLOGICA DE ALTURA 
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Efectos fisiológicos de la Hipoxia de altura 

• Respuesta Ventilatoria 

• Respuesta Cardiaca 

• Respuesta Hematológica 

• Respuesta Muscular 

• Rendimiento físico y capacidad aeróbica 

Richalet JP et al 1999 

Leissner K, Mahmoo F (2009). Physiology and pathophysiology at high Altitude: considerations for the 

anesthesiologist. Journal of Anestesia, 23:543–553. 

 





Aspectos Patológicos de la exposición a la 
altura 

• Mal agudo de montaña MAM “soroche” 

• Edema cerebral de las alturas (HACE) 

• Edema Pulmonar de las alturas (HAPE) 

• Riesgo de morir bajo  

• Factores de riesgo (velocidad de ascenso, altura 

alcanzada, suceptibilidad individual) (Barry PW et Pollard AJ, 

2003) 

         (Richalet 2012) 

 

ΔSaO2e, HCRe, HVRe predictores independientes 



Epidemiologia 

• Maggiorini et al. 1990: alpes suizos  2850-3050m:9-13% 

3650m:34% ; 4559m: 52% (11 con  HAPE o HACE) 

• Houston. 1985 and Hackett et al. 2001: Esquiadores en Colorado 

1850-2800m:12% - 22% 

Mal Agudo del Montaña (MAM) 

Lake Louise Consensus 1993: 

• Cefalea en no aclimatados recién llegados  > 2500m mas uno 

o mas: 

 n/v, anorexia, insomnio, mareo o fatiga. 

• 1-10h después del ascenso, revierte en 4-8 días. 

• No  signos clínicos excepto baja SaO2. 
(Hackett & Roach, 2001, Forwand et al. 1968) 
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MAM 
Factores de riesgo 

• Antecedentes previos 

• Ejercicio (Roach et al 2000) 

• Vivir a menos de 900 m 

• Enfermedad Pulmonar previa 

• Individuos jóvenes 

• Deshidratación 

• Obesos o Elevado % Grasa corporal (Ri-Li et al 2003) 

(Hackett & Roach, 2001, Basnyat, 1999) 



Edema pulmonar de las alturas 

• 1- 2% en individuos sanos que suben 
al 4000 m (Bärtsch et at. 1991) 

 

• 9 años de seguimiento 52 casos 
(disnea, polipnea, tos, jóvenes) 2303 
m HAPE (Gabry AL et al 2003) 

 

• Bogotá , 7 años  38 casos (17-44 
años, síntomas entre 2-36 horas) 
(Borda A 2008) 

 

• (Maldonado D.1978) Serie de Casos 
en Bogotá 
 

 



Edema cerebral de las alturas 

• MAM puede progresar a 

HACE en 12 horas 

• Se desarrolla en 1 a 9 días 

después del ascenso (Hackett 

& Roach, 2001) 

• Nueva clasificación de la 

cefalea 

• International Headache 

Society (IHS) 3000 m 

 
Silber E et al 2003 



Clasificación de la cefalea de altura 
Criterios de diagnóstico:  

A. Dolor de cabeza con por lo menos dos de las siguientes 

características además de los criterios C y D:  

1. bilateral  

2. frontal o frontotemporal  

3. Sordo o persistente  

4. Intensidad suave o moderada  

5. agravado por el esfuerzo, el movimiento,  cambios de 

postura o tos   

B. Ascenso a altura sobre 2500 m  

C. El dolor de cabeza se desarrolla 24 horas después del 

ascenso   

D. Resuelve 8 horas después del descenso  

 

http://ihs-classification.org/


Imray CHE et al J Appl Physiol 99: 699 –706, 2005. 

Flujo cerebral y ejercicio en altura 

• n = 9 no aclimatados 

• Reducción de la oxigenación 

cerebral durante el ejercicio 

máximo y el ejercicio 

submáximo en altura 

• Fútbol , 10 -12 Km; 80- 90 % 

FC max (Stole T et al 2005) 



2600 msnm 1300 msnm 





ENERO     JULIO     

  Xiamen International Marathon Xiamen CHN    Bogota Intl. Half Marathon Bogota D.E. COL  

  Standard Chartered Mumbai Marathon Mumbai IND  SEPTIEMBRE     

  Dubai Marathon Dubai UAE    BUPA Great North Run 
Newcastle Upon 

Tyne 
GBR  

FEBRERO       Giro Podistico Internazionale di Castelbuono Castelbuono ITA  

  RAK Half Marathon Ras Al Khaimah UAE    Airtel Delhi Half Marathon Delhi IND  

  Tokyo Marathon Tokyo JPN    BMW Berlin Marathon Berlin GER  

  World's Best 10k Race San Juan PUR    Rock "N" Roll Portugal Half Marathon Lisboa POR  

MARZO     OCTUBRE     

  Lake Biwa Mainichi Marathon Otsu-City JPN    Bank of America Chicago Marathon Chicago, IL USA  

  Maratona di Roma Roma ITA    BMW Frankfurt Marathon Frankfurt am Main GER  

  Seoul International Marathon Seoul KOR    BUPA Great South Run Portsmouth GBR  

  EDP Half Marathon of Lisbon Lisboa POR  
  Chosunilbo Chuncheon Intl. Marathon Chuncheon KOR 

  

  Hervis Prague Half Marathon Prague CZE  

ABRIL     NOVIEMBRE     

  Marathon de Paris Paris FRA    ING New York City Marathon New York City, NY USA  

  Vienna City Marathon Vienna AUT    
34th Intercontinental Istanbul Eurasia 

Marathon 
Istanbul TUR  

  BAA Boston Marathon Boston, MA USA    Turin Marathon Torino ITA  

  Virgin London Marathon London GBR    Beijing Marathon Beijing CHN  

MAYO     DICIEMBRE     

  Volkswagen Prague Marathon Prague CZE    66th Fukuoka International Marathon Fukuoka JPN  

  BUPA Great Manchester Run Manchester GBR    Standard Chartered Singapore Marathon Singapore SIN  

  TCS World 10K Bangalore Bangalore IND  

Carreras a nivel mundial “sello dorado” 
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21,13 Km/h 

21,39 Km/h 

Comparación mejores tiempos de media maratón del I. Macharia y últimos 
cuatro ganadores (2002-2013) vs timepo empleado en BOGOTA 

Media maratón de Bogotá  

28/07/2013 

Tiempo= 01:03:46 

Velocidad = 19,76 Km/h 

(7,6 % mas lento) 



Rendimiento en altura y aclimatación 

• El VO2 max disminuye desde 

la llegada a la altura y luego de 

14 días se logra aumentar sin 

diferencias con respecto a 21 

días y sin alcanzar nunca los 

valores del nivel del mar 

• El tiempo de agotamiento va 

aumentando  sin diferencias 

entre los 14 y 21 días 

B. Schuler et al, Scand J Med Sci Sports 2007: 17: 588–594 



Entrenamiento en altura 
• Entrenamiento en altura 

– Juegos Olímpicos de México (1968).  

– En Francia, EEUU Colorado 

• Mejoría del rendimiento de ciertos atletas después 
de entrenamiento en altura 

– Estimulación de la eritropoyesis 

– Adaptaciones metabólicas musculares (Terrados et al. 

1990, Hoppeler et Vogt 2001) 



Los métodos de entrenamiento en 
hipoxia 

• Estadía y entrenamiento en altitud media 

• Entrenamiento en hipoxia intermitente  
– Dos métodos 

• Entrenamiento en hipoxia y estadía en normoxia 

• Entr. en normoxia y estadía en hipoxia (Levine et al. 1992) 

– Medios 
• Hipoxia hipobárica : Estadía o entrenamiento en altura 

• Hipoxia normobárica : «cámara hipoxica », «tienda hipoxica » 

– A Petición del C.O.I. et M.J.S, grupo de trabajo entrenamiento 
en hipoxia 

• Se mejora el rendimiento con respecto al grupo control? 

• Se modifican los parámetros fisiológicos del transporte de oxigeno ? 

• método « Living high training low » representa un riesgo de patología ? 
 



ENTRENAMIENTO HIPOXICO EN ALTITUD 

combining  Hipoxic methods for peak performance, gregoire p Millet, B roels , l Smitt, X woorons, and 
J.P richalet, sport med 2010, 40; 1 -25 

Objetivo: inducir una mejoría en el rendimiento deportivo a 

nivel del mar  



Respuesta neurovegetativa en 

hipoxia 



La variabilidad del ritmo cardiaco 

70  bpm 76  bpm 81  bpm 83  bpm 
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Decúbito Ortostatismo 

J.B. 31 años, 2550 msnm., 04/09/2006 
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SISTEMA 
SIMPATICO 



SISTEMA 
PARASIMPATICO 



BALANZA AUTONOMICA 



Test de hipoxia: FI02 = 11,5%, Potencia 30% VO2 max  



Respuesta neurovegetativa al test de sensibilidad a la hipoxia 
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Respuesta a la hipoxia aguda durante el Test de 

sensibilidad a la hipoxia 
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Índices de respuesta a la 
exposición aguda a la hipoxia 

• Respuesta Cardiaca R = (FCHR-FCNR/SaO
2HR-SaO

2NR) 

 

• Respuesta Cardiaca E = (FCHE-FCNE/SaO
2HE-SaO

2NE) 

•  PaO2 60mmHg qumiorecepores    la respuesta 

ventilatoria (HVR) 
• Baja respuesta ventilatoria a la hipoxia es un índice de 

susceptibilidad. (Krieger & Holz, 1999, Fagan & Weil, 2001) 

 



 

Estudio de la respuestas cardiaca «adecuadas» e 

«inadecuadas» en hipoxia aguda 

Indices cardiacos: (Richalet 1992) 

 

• Reposo;  RCR =  

(FCHR-FCNR/SaO
2HR-SaO

2NR) 

Normal > 0.41 min-1.%-1  

 

• Ejercicio; RCE =  

(FCHE-FCNE/SaO
2HE-SaO

2NE) 

Normal > 0.53 min-1.%-1        

 
 Adecuados Inadecuados 

RCR (batt.min
-1 . 

%
-1

)
 
n=16 0.25 ± 0.18 2.77 ± 0.78  

Edad (años)  44.2 ± 10.5 41.7 ±12.7 

Pesos (Kg) 70.7 ± 11.5 66.9 ± 10.4 

Tailla (cm) 172.6 ± 9.6 170.5 ± 7.3 

VO2max (ml/kg/min) 36.6 ± 9.5 35.8 ± 4.8 

   

RCE (batt.min
-1 . 

%
-1

)
 
n=14   0.32 ± 0.20  1.89  ± 0.42 

Edad (anées)  43.0 ± 11.8 44.8 ±10.3 

Peso (Kg) 68.3 ± 12.1 70.5 ± 7.3 

Tailla (cm) 170 ± 8.5 176.1 ± 7.5 

VO2max (ml/kg/min) 34.4 ± 10.6 37.4 ± 8.1 

 

 



Evolución de la FC, durante el test de hipoxia, 

sujeto con una «respuesta cardiaca adecuada» 
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Evolución de la FC, durante el test de hipoxia, 

sujeto con una «respuesta cardiaca inadecuada» 
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Estudio de la respuesta neurovegetativa  

LH-TL y LL-TL 

• Campo de entrenamiento a 1200 m  

• 28 atletas (natación, atletismo), dos sub-grupos, de 
VO2max promedio iguales 
Grupo control (LL-TL) (n=8): noches a 1200m 

Grupo hipoxia (LH-TL) (n=12) noches en cámara hipoxica 
a una altura equivalente de 2500m – 3000m 

• Comparáramos las respuestas neurovegetativas, 
cardiaca y ventilatoria al test de sensibilidad a la 
hipoxia  

– antes y al final del campo de entrenamiento. 



Saturación de oxigeno durante las noches 

del grupo LHTL 

Eur. J Appl Physiol, 96:66-77, 2006 
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Test de sensibilidad a la hipoxia entre los dos grupos, antes 
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High Alt. Med. Biol. 6: 215-225, 2005 



Comparación de la VRC durante el ejercicio en hipoxia entre 

los dos grupos, antes y después del campo de entrenamiento  
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Variabilidad del ritmo cardiaco y respuesta 

ventilatoria en reposo después de la aclimatación 
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Evaluación de las respuestas ventilatorias y cardiacas 
en reposo de jugadores de futbol en altitud simulada 

Cabrera A, Albarracín J, Povea C, 2012 



Análisis de la respuestas ventilatorias en 
reposo de 32 jugadores de fútbol profesional 

equipo de primera división de Colombia. 
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Conclusiones 
• VRC en hipoxia, podría constituirse en un criterio 

suplementario para la detección de sujetos que 
presentan una respuesta inadecuada a la hipoxia 
aguda y que como tal, son más sensibles al MAM. 
 

• La respuesta ventilatoria a la hipoxia en reposo y al 
ejercicio aumentada, posterior a la aclimatación, 
luego de una exposición a hipoxia intermitente está 
correlacionada con un aumento de VRC 

 
• Una respuesta simpática aumentada después del 

aclimatación, podría explicar una respuesta 
favorable al entrenamiento en hipoxia intermitente.  
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