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FUTBOL Y ACLIMATACION A LA ALTURA

Fabiola Leon Velarde!, Manuel Vargas G!, Maria Rivera Ch.! y
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RESUMEN

Es posible establecer una diferencia fisioldgica apriori
entre los sujetos tolerantes y los poco tolerantes a la
altura, asi como la mayor capacidad de aclimatacién a la
altura en un tiempo menor, de algunas personas con
respecto a otras. Los sujetos poco tolerantes a la altura
presentan sélo un moderado aumento de su ventilacién
(baja PETCO,), su frecuencia cardiaca (FC) en reposo es
mis elevada, y presentan una disminucién importante
en la saturacion de oxigeno en la sangre. Con el fin de
evaluar el grado de tolerancia y la velocidad de
aclimatacion a la altura en futbolistas, se aplicd el test de
intolerancia a la altura, modificado para trabajo en campo.
Este comprendid la medida de: PETCO,, presién tidal de
CO, (torr); la PETO,, presion tidal de O, (torr); Asat,
delta de saturacién de oxigeno (%); el AFC, delta de
frecuencia cardiaca (lat/min); la RV, respuesta ventilatoria
(L/min/%/peso) y la RC, respuesta circulatoria (lat/
min%). Estas medidas se realizaron en 4 situaciones,
tanto en altura como a nivel del mar: 1. A nivel del mar, en
reposo. 2. A nivel del mar, en ejercicio (carrera y pique)
con esfuerzo del 50% mdaximo. 3. En altura (3400m), en
reposo (dias 1,3,y 7 en altura). 4. En altura, en ejercicio
(dias 2 y S enaltura). El puntaje general de aclimatacion
(PGA), se generd a partir de la sumatoria de los deltas de
los indicadores medidos en la altura, con respecto a nivel
del mar. Estos se ordenaron en un rango de 1 a 4,
correspondiendo a 4 la mejor respuesta adaptativa, y 1
la menos adecuada. No se observaron cambios
estadisticamente significativos en ninguno de los
indicadores estudiados, en reposo (entre los dias 1,3, y
7 en altura), ni en ejercicio (en los dias 2 y 5 en altura) en
forma individual. Sin embargo el PGA, mostré una
diferencia significativa entre los dias 2 y 5 en la altura.
EneldiaZ2, el PGA individual, luego de ejercicio mostré
un perfil exponencial i.e., algunos jugadores se
diferenciaron claramente en su capacidad para aclimatarse
a la altura, con respecto a otros. En el dia 5, el PGA
mostré un perfil mds bien recto, sugiriendo que la
diferencias entre los mas aclimatados y los menos se
hicieron menores. Es esta etapa, sélo dos jugadores se
mantuvieron muy diferenciados. Aln los menos
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aclimatados llegaron a sélo 6 y 7 puntos de los més
aclimatados. Se concluye que, siendo la aclimatacién
un proceso continuo, los cambios a nivel respiratorio y
cardiovascular ocurre durante los primeros dias,
produciéndose a partir del dia 7 una estabilizacién del
proceso de aclimatacién.

ABSTRACT

It is possible to establish the a priori physiological dif-
ferences between the tolerant and less tolerant subjects
to high altitude. Also the capacity of acclimatization
among subjects. The less tolerant subjects present a
limited ventilation increase (low PETCO,), the resting
cardiac rate (CF) is elevated and the arterial oxygen
saturation is much lower. To evaluate the degree of in-
tolerance and the acclimatization velocity in football play-
ers, a test of intolerance to high altitude was applied and
adapted to field-work. This was based on the measure of
tidal CO, pressure in torr (PETCQO,), tidal O, pressure
(PETO,) in torr, delta O, saturation (%) delta CF/min (5),
the ventilatory response, (VR, in [/min/%/weight), the
circulatory response (CR, in beats/min). These mea-
surements were carried out at sea level and at high alti-
tude: 1. Sea level at rest. 2. Sea level after exercise run-
ning at 50% maximum effort.3. At 3400 m at rest (days 1,3
and 7 at altitude). 4. At altitude after exercise (days 2 and
5 at altitude). The score for fitness was obtained from
the sum of the deltas obtained at altitude divided by the
sum of deltas at sea level. A numerical score from 1 to 4
was assigned, being 4 the best adaptive response and 1
the worst. No statistical difference was found between
sea level and high altitude indicators among individualg
at rest during days 1, 3 and 7 of altitude exposure or
during exercise on days 2 and 5 of altitude exposure.
However, the individual scores showed a significant dif-
ference between days 2 and 5. At day 2 the individual
scores showed a variable response but at day 5 this
variability diminished indicating that most players had
reached a similar degree of acclimatization. Only 2 could
be differentiated. It is concluded that being the acclima-
tization process a continuous function, by day 7 the
process reached stability.
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INTRODUCCION

Los paises andinos han logrado ocupar
posiciones destacadas en el contexto futbolistico
sudamericano y ocasionalmente en el 4mbito internacional.
En esos paises existen campos deportivos a considerables
alturas sobre el nivel del mar, que imponen un desafio
fisico a los futbolistas de esa regién pero mds atin a los de
nivel del mar que se ven obligados a jugar sin estar
aclimatados a la altura. Es evidente que en situaciones de
hipoxia un atleta se encontrard en desventaja en
comparacién con su capacidad aerdbica a nivel del mar (1).
Paises como Perii, Bolivia, Ecuador, Colombia, México,
etc., confrontan esta realidad y no obstante el creciente
interés de millones de personas por los diferentes
rendimientos futbolisticos, no existen estudios que
permitan evaluar las respuestas fisiolégicas de los
jugadores de nivel del mar que ascienden a ciudades de
altura asi como tampoco de aquellos que viviendo en estas
descienden a las de nivel del mar. Recientemente se han
publicado una serie de estudios que demuestran las
ventajas de vivir en altitudes elevadas y entrenar en lugares
de altitud baja o de nivel del mar (2,3,4,5). Levine y Stray-
Gundersen han demostrado que una permanencia de 4
semanas en altitudes elevadas (2,500 m) con
entrenamientos en altitudes bajas (1,250 m), “living high-
training low”, mejora el rendimiento a nivel del mar de
corredores bien entrenados en comparacién a los
equivalentes controles s6lo de nivel del mar o sélo de
altura (6).

Lahipoxia de altura se acompafia de hipocdpnea
y de alcalosis respiratoria. La alcalosis se compensa en 2
a 3 dias por el aumento de la eliminacién de bicarbonato.
Lahipocdpnea y la alcalosis inhiben los quimiorreceptores
centrales a través de la modificacién del equilibrio 4cido-
base del liquido céfalo-raquideo. Este fendmeno limita la
hiperventilacién. La compensacién progresiva de la
alcalosis estd asociada a un aumento de la respuesta
ventilatoria al anhidrido carbénico (CO,), esto permite,
luego de bloqueada la inhibicién central, un aumento
progresivo de la ventilacidn en el curso de los primeros
dfas (3 a 5 dfas); se trata de la aclimataci6n ventilatoria (7).
La difusi6n alveolo-capilar constituye un factor limitante
para el transporte de oxigeno en la altura, en particular
cuando serealiza ejercicio muscular (8). Estose comprueba
por la disminucién de la saturacién arterial de 0, (Sa0,)
que es evidente en ejercicio (9). Sinembargo, cabe sefialar
que la Sa0, al ejercicio aumenta progresivamente con la
aclimatacién, independientemente de la ventilacién. La
actividad del sistema simpdtico aumenta en hipoxia con el
consecuente incremento de las concentraciones
plasmdticas de noradrenalina y adrenalina. Esto trae
como resultado un aumento de la frecuencia cardfaca,
tanto en reposo como en ejercicio. Sin embargo, la
frecuencia cardiaca méxima comienza a disminuir a las 48
horas de exposicién a la altura y a partir de los 3,500 m, lo
que puede constituir un factor limitante para el transporte
de oxigeno durante un ejercicio intenso en la altura
(10,11,12) La frecuencia cardiaca es uno de los
determinantes principales del consumo de oxigeno del
miocardio, una hipoxia severa podria ser incompatible

con el aporte de oxigeno necesario para llegar a una
taquicardia intensa (13).

En el presente estudio se evalia la respuesta
cardiorrespiratoria, y la capacidad de aclimatacidn a la
hipoxia, de una seleccién de fitbol que reside
habitualmente a nivel del mar y que se sometié a un
periodo de aclimatacion a 3.400 msnm (Cusco, Perd) por
un lapso de 7 dias. Los resultados obtenidos en este
grupo son comparados con los de una seleccién de fiitbol
que reside a 3,400 m.

MATERIAL Y METODOS

DETECCION DE INTOLERANCIA A LA
ALTURA

Richalet (14, 15) ha desarrollado una prueba (Test
de tolerancia a la hipoxia) capaz de predecir la intolerancia
a la altura con una aproximacidn de alrededor de 85 % de
confiabilidad (valor predictivo positivo). El test se basa
en establecer una diferencia fisiol6gica entre los sujetos
con intolerancia a la altura y los que presentan una
tolerancia adecuada. Los sujetos que reaccionan mal a
la altura respiran mds rdpido y mds superficialmente que
los otros, su frecuencia cardiaca de reposo es més
elevada, y presentan una disminucién marcada de la Sa0,
en ejercicio. La intensidad de la respuesta cardiorres-
piratoria presenta una variacion individual considerable, y
tiene un cardcter hereditario (16,17).

El Test de Tolerancia a la Hipoxia fue adaptado a
las condiciones necesarias al trabajo en terreno, respetando
el programa de entrenamiento de los jugadores. El nimero
de integrantes de la seleccién de futbol del Perd, que
participaron en el estudio fue de 20.

El Test de Tolerancia a la Hipoxia comprende la
determinacién de los siguientes indicadores:

Dsat = Ade saturacion de oxi geno (%)

R =Frecuencia respiratoria (resp/min)

DVe = Ade ventilacién (Vmin/peso)

DRC = Adefrecuencia cardfaca (lat/min)

RV =Respuesta ventilatoria (L/min/Ade Sat/Kg)
RC =Respuesta circulatoria (lat/min/A de Sat.)

En laaltura las determinaciones se llevaron a cabo en reposo
enlos dias 1,3 y 7, y en ejercicio en los dias 2 y 5 de la
llegada a 3,400 m. Estas determinaciones se realizaron en 4
situaciones:

1) A nivel del mar, en reposo. 2) A nivel del mar, en ejercicio
(carrera y pique) con un esfuerzo al 50 % del méximo. 3) En
altura (3,400 m), en reposo. 4) En altura (3,400 m) en ejercicio
(carrera y pique) con un esfuerzo 50% del méximo.

Debido a que la ventilacién fue dificil de medir
debido a las dificultades técnicas para su determinacién
en condiciones de ejercicio en terreno, se utilizé la presién
tidal de CO, (PETCO,) como indicador de la magnitud de la
ventilacién. En condiciones de reposo la ventilacién fue
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utilizada en la comparacién entre la seleccién de Lima
(RNM) y laseleccion de altura (RA), cuyos jugadores eran
nativos de altura (n=4) o residian en ella por un tiempo no
menor de 8 meses (n=8).

Para la determinacién de la PETCO, y de la
PETO, se utiliz6 un Oxicapndgrafo (Normocaf)-Dalex)
que toma la muestra de aire del interior de una fosa nasal
por medio de un cateter de polietileno de 2 mm de
didmetro. En condiciones de reposo se tuvo especial
cuidado que el cociente respiratorio no fuera menor de
0.75 ni mayor de 0.9. La Sa0, y la frecuencia cardiaca
(FC) se midieron con un oximetro de pulso de dedo
(Nellcor) de manera continua.

A partir de la sumatoria de los indicadores del
test de tolerancia a la hipoxia, se generd un puntaje
general de aclimatacion (PGA). Los indicadores se
ordenaron por rangos con valores de | a 4,

correspondiendo a 4 la mejor respuesta aclimatativa del
indicador en cuestion y a la respuesta menos adecuada.

ANALISIS

Los valores estdn expresados en promedios
(DS). Las medias fueron comparadas mediante el andlisis
de varianza (ANOVA), luego de evaluar su
homogeneidad por el Test de Kolmogorov-Smirnov. La
diferencia entre las medias se evalué mediante el test de
Fisher y se considerd significativa cuando la p fue menor
de 0.05.

RESULTADOS

La Tabla 1 contiene los valores promedio de
los datos de este estudio. Una visién comparativa entre
los valores de nivel del mar (RNM) y los de 3,400 m (RA),
tanto en reposo como en ejercicio se aprecia en las figuras
1-4. Estas figuras representan la evolucion de las
variables en funcién del tiempo en la altura.

TABLA 1. VALORES PROMEDIO DE PETO2, Sa02, PETCO2 Y FC
EN FUTBOLISTAS EN CONDICIONES DE REPOSO Y EJERCICIO
A NIVEL DEL MAR Y A 3,400 m
REPOSO
PETO2 SAO2 PETCO2 FC
(Torr) (%) (Torr) (lat/min)
LIMA
% 107.7 99 37.2 59
DS 4.20 0.80 330 7.80
n 14 14 13 14
cusco 1*
X 58.4 91 30.2 66
DS 2.50 2.00 1.70 9.90
n 16 16 16 16
CUSCO 3°
X 61.5 93 29.9 63
3] 2.20 1.80 1.80 9.80
n 16 16 16 16
cusco7*
X 62.4 93 286 66
DS 2.80 2.00 1.90 11.00
n 19 20 20 20
EJERCICIO

LIMA
X 116.1 98 41.7 122
DS 7.30 1.40 6.50 20.10
n 14 14 14 14
CUSCO 2*
X 747 87 25.0 149
DS 4.50 4.00 4.00 10.40
n 16 16 16 16
CUSCO 5*
% 76.0 88 25.0 141
DS 5.60 3.50 3.70 19.20
n 18 19 19 20

* Los nameros corresponden a los dias de estudio luego de la llegada a la

ciudad de Cusco.

En la figura | se muestra que el PETO, permanece
estable enreposo, y luego de la llegada a la altura (dias 1,3
v 7). Enejercicio (dias 2 y 5), los resultados son también
estables pero superiores a los de reposo y atribuibles a la
mayor produccién de CO, del ejercicio. No hay diferencias
estadisticamente significativas entre los promedios de los
dias 1,3 y 7, ni entre los promedios de los valores obtenidos

en ejercicio. En relacién a la PETCO, (figura 2), los
promedios en la altura, tanto en reposo como en ejercicio,
permanecieron estables y sin variacién estadistica durante
los dias de estudio. Comparativamente la caida de la
PETCO, en ejercicio es apreciablemente mayor que en
reposo cuando se la compara con la de PETO,. Esto es
una expresion de la fuerte hiperventilacién producida por

el ejercicio en recién llegados a la altura.
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FIG. 1. Presidn tidal de oxigeno en reposo (dias 1,3 y 7) y en
ejercicio (dias 2 y 5) a nivel del mar y a 3,400 m.
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FIG. 2. PCO, tidal en reposo (dias 1,3 y 7) y en ejercicio (dfas 2
¥ 3) a nivel del mar y a 3,400 m.
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FIG. 4. Frecuencia cardidea en reposo (dias 1,3 y 7) y en ejercicip
(dias 2 y 5) a nivel del mar y a 3,400 m.
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FIG. 5. Puntaje general de intolerancia a la altura en reposo
(dias 1,3y 7) y en ejercicio (dias 2 v 5) a nivel del mar v a 3,400 m.
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FIG. 6. Curva tipo de saturacién de oxigeno (lfnea continua).
Los puntos indican los valores promedio de saturacién obtenidos
por los jugadores de la seleccidn, en reposo vy en ejercicio a nivel
del mar y a 3,400 m. -
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Las medias de Sa0, (figura 3) en la altura, tanto
en reposo como en ejercicio, mostraron una tendencia
hacia valores mayores, pero no se encontré diferencias
estadisticas entre ellas en funcién del tiempo. Los
promedios de la FC durante la estadia a 3,400 m. no
variaron estadisticamente. Los valores en ejercicio
fueron apreciablemente mayores como es de esperar
(figura4). El puntaje general de aclimatacién (fi gura 5)
comparativo entre los dias 2 y 5 de la estadia a 3,400,
permitié observar cémo de 14 jugadores, 8 subieron su
puntaje en el dia 5, 4 lo mantuvieron igual y 2 lo bajaron.
El promedio del PGA del dia 5 fue significativamente
mayor que el dia 2 (p < 0.01). Este resultado muestra un
claro proceso de aclimatacién entre los dias 2 y 5 y
contrasta con las medidas individuales de PO,, PCO,,
8a0, y FC que permanecieron estables. " -

Comparacién con el equipo de Cusco (3,400 m) (Un
grupo humano aclimatado).

Se compard al grupo de residentes de NM con
el grupo de residentes de altura (n =12) con el fin de
evaluar si las variables escogidas diferian entre ambos
grupos. Esta comparacién sélo se llevé a cabo en
condiciones de reposo. La ventilacién, como era de
prever, fue mds moderada en el grupo RA (12.5(2.58) vs
15.6(2.71) I/min; p<0.015). Es conocido que esta variable
va disminuyendo lentamente a lo largo de la estadia en
la altura, quedando, sin embargo, en valores 25 a 35%
mayores que a nivel del mar.

Los valores de PETCO, fueron menores que
los valores normales a nivel del mar, tanto para RNM
como para RA (29.9(1.73) vs 29.5(2.38) torr). Ambos
grupos estdn dentro de los valores normales que
corresponden a una adecuada ventilacién. RNM alcanzé
valores de PETO, similares a los de RA (61.5 (2.12) vs
62.1 (2.55)Torr), indicando que la ventilacién logré
regular la primera etapa del transporte de oxigeno desde
el ambiente a los tejidos. En lo que respecta a la
frecuencia cardiaca, ésta fue menor en el grupo RNM
(63(9.5) vs 74(9.5)lat/min; p<0.02), resultado relacionado
tanto al proceso de aclimatacién como al de
entrenamiento.

Los jugadores RNM lograron valores de SaO,
similares (a los 5 dias; 92.9 (1.76) vs 92.8 (1.3)%), y en
algunos casos ligeramente superiores (a los 7 dias) a
los del equipo de altura. Esto es una indicacion que
todas las modificaciones cardio-respiratorias lograron
compensar la caida de la presién parcial de oxigeno a
3,400 m. Es interesante observar que a nivel del mar, el
grupo RNM mostré una frecuencia cardiaca
relativamente baja como ocurre en sujetos bien
entrenados. El grupo de altura mostré una frecuencia
mayor, resultado que coincide con una menor intensidad
de entrenamiento del grupo RA (comunicacion
personal), (p<0.001).

DISCUSION

Los resultados de este estudio permiten
concluir que la adaptacién metodolégica del test de
tolerancia a la hipoxia a un estudio en terreno fue
satisfactoria. Estos son ademds, indicacién de la
posibilidad futura de aplicacién de esta metodologia al
estudio del grado de aclimatacién a la altura de otros
grupos de deportistas.

Lacomparacién de las cifras de PETO,, PETCO,,
Sa0, y FC con el equipo de Cusco no mostr6 diferencias,
indicando una buena aclimatacién en reposo por parte
del grupo RNM. Los valores aislados de cada variable
fisiolégica en reposo no expresaron el nivel de
aclimatacién. En contraste, las pruebas post-ejercicio
mostraron claramente un aumento del puntaje de
aclimatacién de la mayoria de los jugadores, lo que dio
como resultado que la media de puntaje aumentara en el
dia 5 significativamente. Para medir el puntaje en forma
comparativa, no hemos tomado en consideracién
pruebas subjetivas como el puntaje de intolerancia a la
altura basado en un cuestionario. Hubiera sido deseable
medir la ventilacidn pulmonar post-ejercicio en todo el
estudio, pero razones técnicas lo impidieron. Sin
embargo, lamedidade la PCO, enel aire espirado resulté
satisfactoria.

La figura 6 muestra como se comporta la SaO, en
funcién de la caida de la PO,. Puede observarse que en
Lima tanto en reposo como en ejercicio, los valores
obtenidos siguen la curva tipo. En cambio en altura
durante ejercicio, los valores caen debajo de la curva
tipo. Esto no llama la atencién ya que cuando aumenta
el consumo energético, como sucede en el ejercicio, la
falta de O, limita la capacidad de difusién pulmonar. El
consumo de O, méximo (VO, max), un indicador que mide
la capacidad fisica, disminuye progresivamente en la
altura, de tal modo que a 4800 m. una persona sélo
conserva el 70% de su capacidad fisica habitual (15).

Cabe resaltar el hecho que la ventilacidn,
medida en reposo, fue menoren el grupo RA y quees lo
esperado en sujetos aclimatados a la altura por tiempo
considerable. Enlo que respecta a la menor FC del grupo
RNM, es una indicacién del mejor estado fisico con
respecto al grupo de altura, atin a 3,400 m. Al realizar un
menor gasto energético cardiaco, el oxigeno habria sido
extraido mds eficientemente por los jugadores de NM
que por los de altura. En un buen, estado fisico, toda
demanda energética genera un «estrés» menor. En
general y enreposo, un litro de sangre contiene alrededor
de 200 ml de oxigeno cuando la hemoglobina se encuentra
saturada. El consumo de oxigeno es de 250 ml por minuto,
tanto en personas entrenadas como no entrenadas, pero
1000 ml de oxigeno por minuto estdn en realidad
disponibles a la salida de la sangre por la arteria aorta.
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Esto significa que en el descanso, se utiliza 25% y se
tiene una reserva de 75%. Las personas entrenadas
pueden extraer hasta 80% de esa reserva durante el
ejercicio.

De acuerdo a los estudios disponibles hasta
hoy, el efecto de entrenarse en la altura es todavia motivo
de controversia (18,19,20,21). Algunos estudios han
demostrado que 2 a 6 semanas de entrenamiento a alturas
moderadas de competencia es beneficioso, pero a
mayores alturas no presenta ninguna ventaja. Adamsy
col (19) han demostrado, en corredores de distancias
cortas, que el entrenamiento en la altura no mejora los
tiempos obtenidos a nivel del mar. Sin embargo, Levine
y col (2) sugieren que el entrenamiento a alturas
moderadas (1000 a 2000 m) seria de beneficio para los
corredores de fondo. Adicionalmente, Chapman y col
(22) han reportado que un equilibrio entre una estadia a
una altura suficientemente «alta» para incrementar la
concentraci6n de eritropoyetina y aumentar el VO,
mdximo, y un entrenamiento a una altura suficientemente
«baja» para mantener el transporte de oxigeno en valores
de nivel del mar, seria la situacién ideal para mejorar el
rendimiento fisico, especialmente en los que responden
adecuadamente al estimulo hipéxico. Dado que en la
préctica del fiitbol coexisten tanto el ejercicio rdpido
como el sostenido, podria considerarse que el
entrenamiento a alturas moderadas seria de beneficioso
para la practica de este deporte en la altura.

En este estudio, los futbolistas presentan
mayores valores de SaO, para la altura de Cusco, cuando
se les compara con los valores de Sa0, de sujetos
sedentarios recién llegados a la altura obtenidos de la
literatura (15). Esto indicaria que el entrenamiento de
fondo permitiria mejorar las condiciones de transporte
de O,, de manera que cuando el atleta se expone a la
altura, evita una disminucién exagerada de la Sa0,, y no
necesariamente que el entrenamiento en altura les estaria
aportando mayores ventajas. Sin embargo, esto no se
cumpliria en atletas sometidos a ejercicio puramente
sostenido y prolongado, pues éstos bajan su saturacién
al ser expuestos a una hipoxia severa en forma aguda
(Comunicacién personal, 23).

Los resultados obtenidos en este estudio nos
permiten concluir que el grupo de jugadores estudiados,
luego de 7 dias de estadia a 3,400 m, alcanzaron un nivel
satisfactorio de aclimatacién. Al dfa siguiente de su
llegada, sus valores en reposo eran superiores a lo
esperado para el residente a esa altura, mis no asi, en
ejercicio. En los dias sucesivos, todos los valores fueron
acercdndose hacia los valores propios de la aclimatacién.
Consideramos, que si bien la aclimatacién es un proceso
continuo, los cambios respiratorios y cardio-vasculares
mds importantes para compensar al organismo de la
disminucién de la presion parcial de oxigeno, se dan en
los primeros dias, y que entre 7 y 10 dfas serfan suficientes

para estabilizar el proceso de aclimatacién. Un periodo
de aclimatacién mds prolongado no incrementaria de
manera relevante la relacion costo (psicoldgico y
econémico)/beneficio (fisiolégico).
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