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Presion Barométrica y PO, a diferentes alturas

Chamonix| Font Brevan La Paz Mont Kili- Acon- Everest =
1.050 m | Romeu (télé- (aéro- Blanc |mandjaro| cagua 8.880 m .
1.850 m |phérique) | drome) | 4.810 m | 5963 m | 6.959 m Altitude

2.525 m | 3.658 m s
LaPlagne CVOI de
2.000 m Bogota | Aiguille o
2.600 m | du Midi

Mexico 3.850 m

2.260 m

19.215 m

baromeétrique|
(mm Hg)
PO, Air
Tracheéal
: (Torr)

47 mm Hg

-P,CO, /R + (0.003*P,0,)]



DEFINICION BIOLOGICA DE ALTURA

vida imposible ?

8848 m

vida permanente

Altura extrema Imposible

5500m

Altura alta efectos al reposo

Zona de entrenamiento y competencia

efectos sobre rendimiento
maximal

Altura media

1000m

Altura baja 1 ningun efe

|

Oom
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Efectos fisioldgicos de la Hipoxia de altura

« Respuesta Ventilatoria

* Respuesta Cardiaca

« Respuesta Hematologica

« Respuesta Muscular

« Rendimiento fisico y capacidad aerobica

Richalet JP et al 1999

Leissner K, Mahmoo F (2009). Physiology and pathophysiology at high Altitude: considerati
anesthesiologist. Journal of Anestesia, 23:543-553.



Ventilation (resting &
submax exercise)

pve | better

Blood pH (resting)

Haesmoglobin mass
1-5 sec sprint performance

AMS symptoms (including sleep)
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[ aerobic performance

Blood volume
FPlasma volume

=g ar worse

10 15 20
Time (davs)
Preparation for football competition at moderate to high altitude

. . :_ . . 3 . .
C. J. Gore', P. E. McSharry', A. J. Hewitt®, P. U Saunders'
Scand J Med Sci Sports 20X: 13 (Suppl.1): B5-U5




Aspectos Patoldgicos de la exposicidon a la
altura

Mal agudo de montana 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) arry pw et Poliard AJ,
2003)

ASaO,,, HCR,, HVR_ predictores independientes




Mal Agudo del Montafia (MAM)

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

3650M:34% : 4559m: 529 (11 CON HAPE o HACE) =5
« Houston. 1985 and Hackett et al. 2001: Esquiadores en Colorado 7Y ﬁ a
1850-2800m:12% - 22% n ,
Lake Louise Consensus 1993: Ek\ i%‘
« Cefalea en no aclimatados recién llegados > 2500m mas uno “= ="
0 mas:

n/v, anorexia, insomnio, mareo o fatiga.
« 1-10h después del ascenso, revierte en 4-8 dias.

« No signos clinicos excepto baja SaO.,,.
(Hackett & Roach, 2001, Forwand et al. 1968)



http://www.google.com.co/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=3gSuSM6NWDXn9M&tbnid=0ehlQM-lKHtSdM:&ved=0CAUQjRw&url=http://peru.com/futbol/internacional/lionel-messi-vomito-durante-partido-barcelona-contra-levante-video-noticia-158894&ei=ioUqUuCtMcSSiALIkoH4Aw&psig=AFQjCNEz24UuAWw4MgiaiGDOpwy3p0FRrw&ust=1378604720611770

MAM
Factores de riesgo

Antecedentes previos

EJerciclo (roach et al 2000)

Vivir a menos de 900 m

Enfermedad Pulmonar previa

Individuos jovenes

Deshidratacion

Obesos o Elevado % Grasa corporal i-Lie

(Hackett & Roach, 200




Edema pulmonar de las alturas

1- 2% en individuos sanos gque suben
al 4000 m (Bartsch et at. 1991)

9 anos de seguimiento 52 casos
(disnea, polipnea, tos, jovenes) 2303
m HAPE (Gabry AL et al 2003)

Bogota , 7 anos 38 casos (17-44
anos, sintomas entre 2-36 horas)
(Borda A 2008)

(Maldonado D.1978) Serie de Casos
en Bogota




Edema cerebral de las alturas

M A M p u ed e p rog re S ar a Table 3 Proposed new diagnostic criteria for

high-altitude

H AC E e n 1 2 h O ra.S 10.1.1 High-altitude headache

Diagnostic criteria

Vd
Se desarrOI Ia. e n 1 a 9 d I aS All of the following A-F are required:
A. Onset within 24 h after either oft

d eS p u éS d e I aS Ce n S O (H ac kett 1. Ascent to altitude above 2,500 m

& RoaCh, 200 1) 2. Ascent to an altitude to which the person is unacclimatized

3. Exacerbations last <24 h.

N u eva C I aS i fi CaC i c,) n d e I a C. Pain has any one of the following features:
1. Bilateral
Cefal ea 2. Dull or pressure-like

. Headache is aggravated by one or more of coughing, bending,

I n te rn at i O n a I H e ad aC h e movement, atraining, and exertion.

. Other causes of headache are excluded (by history,

SO C i ety ( I H S) 3 OOO m examination, and appropriate diagnostic tests).

Silber E et al 2003




Clasificacion de la cefalea de altura

Criterios de diagnostico:

A. Dolor de cabeza con por lo menos dos de las siguientes
caracteristicas ademas de los criterios C y D:

1. Dbilateral

frontal o frontotemporal
Sordo o persistente
Intensidad suave 0 moderada

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

Sl

IHS Classification ICHD-II @E


http://ihs-classification.org/

Flujo cerebral y ejercicio en altura

e N =9 no aclimatados

« Reduccion de la oxigenacion
cerebral durante el ejercicio
maximo y el ejercicio
submaximo en altura

« Futbol, 10 -12 Km; 80- 90 %
FC max (Stole T et al 2005)

3,610 m:
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Baseline  30% 50% 70% VO,max
Changes in cerebral oxygenation at different altitudes

Imray CHE et al J Appl Physiol 99: 699 —706



The Effects of Exercise Under Hypoxia on Cognitive
Function

Soichi Ando'*, Yoichi Hatamoto®, Mizuki Sudo?®, Akira Kiyonaga'?, Hiroaki Tanaka'”, Yasuki Higaki'?

c 60% peak VO, (10 min.) PLOS ONE | www.plosone.org May 2013 | Volume 8 | Issue 5
(iognitive task

20% peak VO,
(5 min.)

Exposure (10 min.) Cognitive task

Lactate concentration RPE Lactate concentration
Body temperature Body temperature

Normoxia or Hypoxia

[
>

1300 msnm 2600 msnm . . .
¢ Normoxia ® Hypoxia (18%) A Hypoxia (15%) [] Normoxia [l Hypoxia (18%) [ Hypoxia (15%)

RCiRie

HE

Reaction Time in the Go trial (ms)

Delta cerebral oxygenation (%)

) Exercise
Exercise




ErreEcT OF ALTITUDE ON FooTBALL PERFORMANCE:
ANALYSIS OF THE 2010 FIFA WorLD Cupr DATA

GEORGE P. Nassis

Department of Sport Medicine and Biology of Exercise, Faculty of Physical Education and Sport Science, National and
Kapodistrian Unrversity of Athens, Athens, Greece
VOLUME 27 | NUMBER 3 | MARCH 2013 |

TaeLE 3. Total distance covered with and without ball possession, top running speed, and technical skill performance
at different altitudes during the 2010 World Cup matches.®

Distance covered

Distance covered in without ball Top running Goals scored Errors by
Altitude ball possession (km) possession (km) speed (km-h~1) per game (n) goalkeeper (n)

Sea level (0 m) 429 = 55 434 . 27.74 £ 212 . 2.0 . .

660 m 416 = 9.8 431 . 28.26 = 1.61 . 0.9 . .

* 1200-1400 m 40.0 = 6.3 4041 . 27.91 = 2.41 . 1.4 . .

1401-1753 m 40.0 = 6.3 4.7 . 28.40 = 2.21 . 1.4 . .

“Values are mean = SD.
L o |

660 m 1200-1400 m 1401-1753 m
Altitude at match play city

I+ 1+ 14+ 14
I+ 1+ 14+ 14
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Figure 1. Team's total distance covered at different altitudes in the 2010 World Cup matches (sea level, n =39
teams; altitude of 660 m, n = 8 teams; 1200-1400 m, n= 25 teams; 1401-1753 m, n =33 teams). *p < 0.05 vs.




ENERO

Carreras a nivel mundial "sello dorado”

Xiamen International Marathon
Standard Chartered Mumbai Marathon

Dubai Marathon

FEBRERO

RAK Half Marathon
Tokyo Marathon
World's Best 10k Race

Lake Biwa Mainichi Marathon
Maratona di Roma

Seoul International Marathon
EDP Half Marathon of Lisbon
Hervis Prague Half Marathon

Marathon de Paris
Vienna City Marathon

BAA Boston Marathon
Virgin London Marathon

Volkswagen Prague Marathon
BUPA Great Manchester Run
TCS World 10K Bangalore

Xiamen CHN
Mumbai IND

Dubai UAE

Ras Al Khaimah UAE
Tokyo JPN
San Juan PUR

Otsu-City JPN
Roma ITA
Seoul KOR
Lisboa POR
Prague CZE

Paris FRA
Vienna AUT

Boston, MA USA
London GBR

Prague CZE

Manchester GBR &

Bangalore IND

JULIO
Bogota Intl. Half Marathon

SEPTIEMBRE

cogaE coL_>

BUPA Great North Run

Giro Podistico Internazionale di Castelbuono

Airtel Delhi Half Marathon
BMW Berlin Marathon
Rock "N" Roll Portugal Half Marathon

OCTUBRE

Bank of America Chicago Marathon
BMW Frankfurt Marathon
BUPA Great South Run

Chosunilbo Chuncheon Intl. Marathon

NOVIEMBRE

ING New York City Marathon

34th Intercontinental Istanbul Eurasia
Marathon

Turin Marathon
Beijing Marathon

DICIEMBRE

66th Fukuoka International Marathon
Standard Chartered Singapore Marathon

Newecastle Upon
Tyne
Castelbuono ITA
Delhi IND

Berlin GER

Lisboa POR

GBR

Chicago, IL USA
Frankfurt am Main GER
Portsmouth GBR

ChuncheonKOR

New York City, NY USA
Istanbul TUR

Torino ITA
Beijing CHN

Fukuoka JPN ®
Singapore SIN ==




Comparacion mejores tiempos de media maratén del I. Macharia y dltimos

cuatro ganadores (2002-2013) vs timepo empleado en BOGOTA

01:04:48 - '
19,62 Km/h ;
19,67 Km/h 1967 Kim/h |
01:04:05 - : ' 19,76 Km/h
01:03:22 - 19,79 Km/h
h
20 Km/h :
-~ 01:02:38 - 20,13 Km/h ' 20,15 Km/h
«® i 20,18 Km/h
S 01:01:55 - 20,39 Km/h i 20,21 Km/h
= 2030 K 20,42 Km/h . . ,
5 : m/h ! Media ma/ratc/)n de Bogota
Q. n1-01-19 ' 28/07/2013
= 01:01:12 20,47 Km/h : Tiempo= 01:03:46
2 20.70 km/h : Velocidad = 19,76 Km/h
= 01:00:29 - ’ \ (7,6 % mas lento)
00:59:46 - | 2LISKm 51 13 Kmih
Velocidad de desplazamiento Km/h 2121 K,m/ n
00:59:02 - |
21.39 Km/h
00:58:19
SalzburgoBerlin (64| Glasgow | Nagano | Remich | New [Berlin (64Berlin (64 Ras Al | Nueva New Ras Al
(430 m) m) (66 m) | (419 m) | (148 m) | Delhi m) m) Khaimah| Delhi |York (10|Khaimah
(239 m) (Om) | (216 m) m) (0Om)
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 | Deriba |Geoffrey| Peter |Geoffrey
I AR Merga | Mutai Kirui | Kipsang
-ugar, Ao 2010 | 2011 | 2012 | 2013




Rendimiento en altura y aclimatacion

« ElI VO, max disminuye desde
la llegada a la altura y luego de
14 dias se logra aumentar sin
diferencias con respecto a 21 —
dias y sin alcanzar nunca los 45 | Y= 21911094 (2052 <009
valores del nivel del mar

 EIl tiempo de agotamiento va

aumentando sin diferencias
entre los 14 y 21 dias

5 30 35 40 45 50
B. Schuler et al, Scand J Med Sci Sports 2007: 17: 588-594 Time to exhaustion (mm)



Entrenamiento en altura

« Entrenamiento en altura
—Juegos Olimpicos de México (1968).
— En Francia, EEUU Colorado
» Mejoria del rendimiento de ciertos atletas despues
de entrenamiento en altura
— Estimulacion de la eritropoyesis

— Adaptaciones metabdlicas musculares (Terrados et al.
1990, Hoppeler et Vogt 2001)




Los métodos de entrenamiento en
hipoxia
 Estadia y entrenamiento en altitud media

« Entrenamiento en hipoxia intermitente

— Dos métodos
 Entrenamiento en hipoxia y estadia en normoxia
 Entr. en normoxia y estadia en hipoxia (Levine et al. 1992)

— Medios

 Hipoxia hipobarica : Estadia o entrenamiento en altura
 Hipoxia normobarica : «camara hipoxica », «tienda hipoxica »
— A Peticion del C.O.1. et M.J.S, grupo de trabajo entrenamiento
en hipoxia
« Se mejora el rendimiento con respecto al grupo control?
« Se modifican los parametros fisiologicos del transporte de oxi
« método « Living high training low » representa un riesgo




ENTRENAMIENTO HIPOXICO EN ALTITUD

Altitude/hypoxic training
LH+ TH LH + TL LHTLH |

MNatural’ MNitrogen Supplemental IH
terrestrial dilution oxXygen

Oxygen filtration HIT

Fig. 1. Different hypoxic methods (modified from Wilberl1),
IHE = intermittent hypoxic exposure during rest; IHT =intermittent
hypoxic training; IHIT =intermittent hypoxic exposure during
interval training: LH =live high: LHTLH =live high-train low and
high: LL = live low; TH = train high; TL = train low.

Objetivo: inducir una mejoria en el rendimiento deportivo a
nivel del mar

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



Respuesta neurovegetativa en
hipoxia




La variabilidad del ritmo cardiaco




Origenes de la fluctuacion periodica de
frecuencia cardiaca

Movimientos Respiratorios - Cambios de la presién
A + intra-toraccica
Intercambio Gaseoso
Quimioreflejo
Frecuencia CZ)
8 Cardiaca N
m Centro Centro Cardio- > é
:
"-J':J Respiratorio e vascular : R o
Ll asto O
O Cardiaco
e —
N i
Tereregulacién i v \ Presion Arterial -
T Resistencia +
Vascular —® Presion Arteriall ——— - Baroreflejo
Periférica
Sistema
Renina-

Angiotensina Van Raven
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F.C. (Ipm)

Potencia (ms2/Hz)

J.B. 31 anos, 2550 msnm., 04/09/2006

Decubito

140

0.2 0.3
Frecuencia (Hz)

[ 1404

N\ A~

80 ]

Ortostatismo




Salivacion

IOCE, BEpesE

Bronguios:
Dilatacion

Muasc. esquel
Chreulacion |

SISTEMA
SIMPATICO




Salivacion

Corazan




BALANZA AUTONOMICA




i Test de hipoxia: FIO, = 11,5%, Potencia 30% VO, max ’

\ N



Respuesta neurovegetativa al test de sensibilidad a la hipoxia

Ejercicio 60 watts

150 < | i
= Hipoxia
=
25 +
" Reposo
Zte
Zoo + | w
Normoxia

=
S
C .
275 i Normoxia
L Hipoxia

50 i |

00:00 00:02 00:05 00:08 00:11 00:14 00:17

Tiempo (min)

Hipoxia: 11,5 % 0, , equivalente a 4800 m de altura



Respuesta a la hipoxia aguda durante el Test de
sensibilidad a la hipoxia
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Componentes espectrales en reposo del
total de la poblacion

Potencia total % 4000 Low Frequency

B NORMOXIA
" HIPOXIA

High Frequency




Indices de respuestaa la
exposicion aguda a la hipoxia

« JP,0, 60mmHg qumiorecepores f la respuesta
ventilatoria

Baja respuesta ventilatoria a la hipoxia es un indice de
susceptibilidad. Krieger & Holz, 1999, Fagan & Weil, 2001)

Respuesta Cardiaca g = (FCpr-FC\r/Sa0,z-Sa0,\R)

Respuesta Cardiaca ¢ = (FC-FCye/Sa0,e-Sa0,ne)



Estudio de la respuestas cardiaca «adecuadas» e
«inadecuadas» en hipoxia aguda

RCr (batt.min™ %™) n=16

Edad (afios)
Pesos (Kg)

Tailla (cm)

VO,max (ml/kg/min)

RCe (batt.min™ %) n=14

Edad (anées)
Peso (KQ)

Tailla (cm)

VO,max (ml/kg/min)

Adecuados Inadecuados
0.25+0.18 2.77+£0.78
442 +10.5 41.7 £12.7
70.7x115 66.9 + 10.4
172.6 £ 9.6 1705+ 7.3
36.6 £9.5 35.8+4.8
0.32+0.20 1.89 £0.42
43.0+11.8 44.8 £10.3
68.3+12.1 705+7.3
170 £ 8.5 176.1+7.5
34.4+10.6 374 +8.1

Indices cardiacos: (Richalet 1992)

Reposo; RCy =
Normal > 0.41 min1.%?1

« Ejercicio; RCg =
Normal > 0.53 min-1.%-



Evolucion de la FC, durante el test de hipoxia,
sujeto con una «respuesta cardiaca adecuadax»

Ejercicio 60 watts

o
|

Hipoxia

o1
|

Reposo

Normoxia
] ‘ Normoxia

Hipoxia

ol

Frecu\gncia caardiacg (Ipm)a
o
—

50 U I U I U I U I U I U |
00:00 00:02 00:05 00:08 00:11 00:14 00:17
Tiempo (min)

00:20



Evolucion de la FC, durante el test de hipoxia,
sujeto con una «respuesta cardiaca inadecuada»

150
Ejercicio 60 Watts
Hibox

e | ipoxia
e | Reposo
2oo + Normoxia
) .
w7 Normoxia

75 +

Hipoxia
50
00:00 00:02 00:05 00:08 00:11 00:14 00:17

Tiempo (min)



Componentes espectrales de ARCe y
IRCe durante el ejercicio

2000
PT LF HF

1500

1000

Energia espectral (msZ.Hz'l)
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Z
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| I

< . /I
%0 Ym %l Ym //l
IRCe ARCe IRCe ARCe IRCe ARCe

ARCe = Adecuados Respondedores cardiacos en ejercicio
IRCe = Inadecuados Respondedores cardiacos en ejercicio

0



Estudio de la respuesta neurovegetativa
LH-TLYy LL-TL

« Campo de entrenamiento a 1200 m

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

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

» Compararamos las respuestas neurovegetativas,
cardiaca y ventilatoria al test de sensibilidad a la
hipoxia
—antes y al final del campo de entrenamient




Saturacion de oxigeno durante las noches
del grupo LHTL
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Test de sensibilidad a la hipoxia entre los dos grupos, antes
y despues del campo de entrenamiento
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Comparacion de la VRC durante el ejercicio en hipoxia entre
los dos grupos, antes y despues del campo de entrenamiento

70

60

50

40

— . Antes
. Después
30 B
20 N
10 N
0 —J

LH-TL [LIL=TrIL LH-TL LL-TL LH-TL LL-TL

LF HF LF/HF +
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Variabilidad del ritmo cardiaco y respuesta
ventilatoria en reposo despues de la aclimatacion

O

@A PT—
OALF —

(%) variacion relativa

A PT =-77.061 + 86.452 * VRr; R?= 0.707

. A LF =-104.101 + 118.5 * VRr; R2=

RVr (I.mint %7)



(%)

Porcentaje de variacion individual del indice LF/HF
entre la normoxia y la hipoxia en ejercicio

150 150 A
100 —_— 0000 5 100

50 50

-50

O . - e
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-100 -100

Antes Después
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Evaluacidn de las respuestas ventilatorias y cardiacas
en reposo de jugadores de futbol en altitud simulada

Cabrera A, Albarracin J, Po



Andlisis de la respuestas ventilatorias en
reposo de 32 jugadores de futbol profesional
equipo de primera division de Colombia.

—— BRV
® (BRV)

MRV
® (MRV)
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50 100 150 200 250 300 350 400

50 100 150 200 250 300 350 400 I

Cabrera A, Albarraci



Estudio del comportamiento de la SaO, (%) seguimiento
dos encuentros en alturas de 2550 my 2750 m

100,0 -
98,0 -
Bogota
= =¥=Tunja
%,0 1 | a2 )
é’/ a
AN
S 94,0 » bc
n IV —
+a \!/\
1
92,0 -
Cali Bogoté bc
90,0 T T T T l T
1050 m 1 hora 20 horas  Descanso Final 40 horas

Tiempo de exposicion

a p<0,001 con respecto a Cali
b p<0,05 descanso vs final
¢ p<0,05 1 hora vs final del partido

Povea CE, Albarracin J, Bermudez JC, 2008



Conclusiones

* VRC en hipoxia, podria constituirse en un criterio
suplementario para la deteccion de sujetos que
presentan una respuesta inadecuada a la hipoxia
aguda y que como tal, son mas sensibles al MAM.

* La respuesta ventilatoria a la hipoxia en reposo y al
ejercicio aumentada, posterior a la aclimatacion,
uego de una exposicion a hipoxia /ntermitente esta
correlacionada con un aumento de VRC

+ Una respuesta simpdtica aumentada después del
aclimatacion, podria explicar una respuesta
favorable al entrenamiento en hipoxia intermit






