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En el último tiempo, los deportistas de elite han recurrido al entrenamiento en altura, con el fin
de aumentar sus rendimientos a nivel del mar. Sin embargo, existen dudas y controversias en el
conocimiento científico acerca de los efectos sobre diferentes aspectos del rendimiento
deportivo. Esto se debe a los variados métodos de investigación que emplean diferentes
protocolos y distintas altitudes, además de que las respuestas de adaptación pueden ser diferentes
en cada individuo. Por ejemplo, muchos estudios se llevan a cabo en altitudes demasiado
elevadas para lograr efectos positivos de adaptación para el rendimiento deportivo, las que tienen
un efecto paradójico, invirtiendo las adaptaciones de altitudes medias.

Por esta razón se requiere estudiar las distintas consecuencias de la exposición a la
condición de hipoxia hipobárica sobre el organismo; como el daño pulmonar generado por estrés
oxidativo. Es por ello, que el objetivo de la presente investigación fue determinar el efecto de la
realización de ejercicio anaeróbico en altura, evaluado a través de la concentración de
malondialdehído (MDA) en un condensado de aire espirado, como indicador de estrés oxidativo
a nivel pulmonar.

La presente investigación contó con la participación de 10 ciclistas (sexo masculino, 17.5 ±
1.9 años, 62.7 ± 6.5 Kg, 172 ± 6.9 cm., IMC 20.9 ± 1.3), miembros de la Selección Chilena de
Mountain Bike, quienes fueron sometidos a un ejercicio de carácter anaeróbico en Santiago (670
m.s.n.m.) y dos días después se repitió la experiencia en la localidad cordillerana de Lagunillas
(2160 m.s.n.m.). Se tomaron muestras de condensado de aire espirado, con el objetivo de medir
la concentración de MDA.

Para analizar los datos recolectados se utilizó el programa WINKS 4.65. La estadística
utilizada fue el Test de Wilcoxon para muestras pareadas.

Como conclusión de la presente investigación, es posible afirmar que la realización de un
ejercicio de tipo anaeróbico a una altura de 2160 metros de altura, produce un aumento (p # 0.04)
en la concentración de MDA en un condensado de aire espirado, lo que indicaría la producción
de un daño pulmonar debido a la generación de estrés oxidativo.





µM: micro molar.

ATP: adenosintrifosfato.

IMC: Índice de Masa Corporal.

MDA: Malondialdehído.

mg / dL: miligramos por decilitro.

m.s.n.m.: metros sobre el nivel del mar.

ROS: Sustancias Reactivas del Oxígeno.





Para obtener energía en forma de adenosintrifosfato (ATP) el organismo requiere intercambiar
oxígeno y dióxido de carbono con el ambiente. La hipoxia se define como un aporte insuficiente
de oxígeno, en relación con las necesidades de ATP de origen aeróbico (Connett, 1990).

La altura no afecta la composición relativa de los gases que componen el aire (20,93% de
O2), pero conlleva una disminución exponencial de la presión barométrica. A su vez disminuyen
la presión parcial de oxígeno y la cantidad de cada uno de los gases que componen el aire.

Al disminuir la presión barométrica, y con ello la presión parcial de los gases que componen
el aire, se reduce la fuerza motriz que determina el flujo de oxígeno desde el ambiente a la
mitocondria (Saldías, 1995).

El oxígeno, al encontrarse en una menor cantidad por efecto de la menor presión
atmosférica, condición de hipoxia hipobárica, desencadena una serie de respuestas en el
organismo, una de las cuales es la producción de sustancias reactivas derivadas del oxígeno
(reactive oxigen species o ROS). Este fenómeno se conoce como la paradoja de la hipoxia, ya
que existiendo una menor disponibilidad de moléculas de oxígeno puede generarse la oxidación
de éstas moléculas, fenómeno que normalmente ocurre bajo condiciones de exceso de este gas
(Richalet JP, 1995).

Aparte de la disminución de la presión barométrica y sus efectos directos e indirectos en el
intercambio gaseoso, la exposición a la altura implica también la presencia de otros factores
patogénicos como son el frío, la sequedad del aire, el aumento en las radiaciones y el
aislamiento, entre otros.

La exposición del ser humano a la hipoxia hipobárica permite estudiar la interacción de
múltiples mecanismos fisiológicos de adaptación desarrollados para poder enfrentar situaciones
límites.

Durante la realización de ejercicios en altura, el grado de estrés oxidativo puede ser mayor
que a nivel del mar, debido a una combinación de factores como: fluctuaciones de la
temperatura, pobre oxigenación sanguínea debido a la hipoxia y al resultado de la relación
anoxia/reoxigenación con el ejercicio intermitente.
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