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RESUMEN
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El presente trabajo fue realizado en el Instituto
Boliviano de Biologia de Altura. Fue medido el con-
sumo maximo de oxigeno (VO2max, capacidad ae-
robica) mediante el método del circuito abierto como
expresion del rendimiento fisico en sujetos aerobica-
mente entrenados (ciclistas) y no entrenados (se-
dentarios) con el fin de determinar las diferencias
existentes entre ambos grupos y comparar los re-
sultados con los hallazgos descritos a nivel del mar.
Si bien en nuestro medio fueron realizados numero-
so0s trabajos en deportistas y en personas no entre-
nados, segun nuestros conocimientos nunca se hizo
un estudio comparativo. Los resultados obtenidos
muestran que también a gran altitud (La Paz, 3600
m) los sujetos entrenados tienen una capacidad ae-
robica mayor que los no entrenados, pero en compa-
racion con ciclistas de nivel del mar, el trabajo reali-
zado y la capacidad aerdbica es menor en la altura.

ABSTRACT

The present study was conducted in the Institu-
to Boliviano de Biologia de Altura (Bolivian Institu-
te of Altitude Biology). We measured maximal oxy-
gen uptake (VO2max, aerobic capacity) by the
open circuit method as expression of physical work
capacity in aerobically trained subjects (cyclists)
and in untrained subjects (sedentary men) with the
purpose to assess the differences between both
groups and to compare the results with the fin-
dings reported at sea level. Eventhough in La Paz
(3600 m), a variety of studies in athletes and un-
trained subjects has been reported, there does
not, to our knowledge, exist a comparative study.
Our results show that also at high altitude, trained
subjects show a higher aerobic capacity than un-
trained subjects but in comparison with cyclists at
sea level, physical work capacity and aerobic ca-
pacity are smaller at high altitude.

INTRODUCCION

La investigacion sobre ejercicio fisico y altura tuvo
un auge en la década de los anos 60 cuando las na-
ciones estaban preparandose para los Juegos Olimpi-
cos en la Ciudad de México (2240 m) en el aho 1968.
Durante los Juegos también fueron realizadas obser-
vaciones que posteriormente fueron divulgadas. Fue
demostrado que en alturas medianas como de la Ciu-
dad de México se pueden realizar absolutamente to-
dos los deportes sin causar dano al deportista, de tal
manera, en estos Juegos Olimpicos en todas las dis-
ciplinas anaerobicas con excepcion de 110 m con va-
llas, los atletas batieron los records mundiales existen-
tes en aquella época pero no en las carreras de me-
diana y larga distancia (aerdbicas) en las cuales las
marcas se encontraron de 4 a 6% por encima de los
records mundiales (Hollmann y Hettinger, 1976).

En nuestro medio se hicieron las primeras expe-
riencias en gran escala en deportistas tanto prove-
nientes de nivel del mar como nativos de altura en
ocasion de los VIII Juegos Deportivos Bolivarianos en
La Paz en el ano 1977. Entre los 17 records bolivaria-
nos batidos en aquella ocasion hubo 2 records en dis-
ciplinas aerdbicas, batidos ambos por deportistas co-
iombianos, es decir por deportistas provenientes de
altura mediana: 20 Km. marcha (varones) y 1500 m
planos (damas). Los 15 records restantes batidos en
atletismo fueron exclusivamente en disciplinas anae-
robicas y de lanzamiento ( Paz Zamora y col., 1995).
Si bien a lo largo de los anos fueron realizados nume-
rosos estudios relativos al rendimiento de deportistas
y personas fisicamente activas en la altura ( Coudert y
col., 1970; Greksa y col., 1981; Paz Zamora y col.,
1981; Greksay col., 1982; Greksa y col., 1984; Grek-
sa y col.,, 1985; Greksa y col., 1993; Favier y col.,
1995; Brutsaert y col., 1999; Brutsaert y col.,2000), no
existe en nuestro un estudio comparativo entre atletas
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y personas sedentarios. Por esta razén nos
pusimos la pregunta: Cual es la diferencia
en el rendimiento fisico entre sujetos entre-
nados (ciclistas) y no-entrenados (sedenta-
rios) en la ciudad de La Paz? Nuestra hipo-
tesis fue que los individuos entrenados tie-
nen mayor rendimiento fisico expresado por
un mayor consumo maximo de oxigeno que
los sujetos no entrenados.

OBJETIVOS

a) Objetivo General

- Contribuir a los conocimientos relativos
al rendimiento fisico a gran altura.

b) Objetivos Especificos
Determinar si la hipoxia a la altura de La
Paz tiene influencia en el rendimiento fi-
sico, independientemente del estado de
entrenamiento.

- Comparar el consumo maximo de oxige-
no como medida del rendimiento fisico
entre sujetos entrenados y no entrena-
dos.

MATERIAL Y METODOS

a ) Sujetos

e Los sujetos de estudio fueron jovenes
voluntarios sanos, seleccionados de
acuerdo a los siguientes criterios de in-
clusién y exclusion:

1. Criterios de Inclusion

* Edad comprendida entre 17 y 35 anos

* Serciclista en fase de entrenamiento pa-
ra un préximo evento deportivo o no rea-
lizar entrenamiento fisico alguno

* Buen estado fisico y de salud

* Haber nacido en la altura o residir en al-
tura por encima de 3000 msnm por lo
menos durante los ultimos 5 afnos.

2. Criterios de Exclusion

* Indice de masa corporal mayor 0 menor
del rango normal

* Antecedentes de patologia cardiaca y/o
pulmonar

* Antecedentes de eritrocitosis 0 anemia

De esta manera fueron formados dos
grupos: uno constituido por 9 ciclistas entre
17 y 35 anos de edad y otro compuesto por
12 estudiantes del mismo rango de edad
que no practicaban deporte alguno.

b) Equipos y Métodos

El trabajo fue realizado en el Laboratorio
de Bioenergética del Instituto Boliviano de
Biologia de Altura en los meses junio-sep-
tiembre 2003.

Los sujetos recibieron informacion deta-
llada sobre los objetivos y procedimientos
del trabajo asi como respecto a los benefi-
cios y posibles riesgos. Todos firmaron un
consentimiento informado.

Después fue realizado un examen clini-
co, fueron medidos peso y talla y se tomo
muestra de sangre del pulpejo del dedo pa-
ra determinacién de la concentracion de he-
moglobina [Hb] y medicién del hematocrito
(Hto). La [Hb] fue determinado con el méto-
do de cianomethemoglobina y Hto. median-
te el micrométodo en el laboratorio de He-
matologia, IBBA.

Para realizar las pruebas de esfuerzo
graduado progresivo hasta el maximo utili-
zamos un cicloergémetro marca “Ergome-
ca” con freno mecanico y contador de vuel-
tas de la rueda incorporado.

El consumo de oxigeno y parametros re-
lacionados fueron obtenidos con el método
de circuito abierto mediante un sistema de-
nominado “Rayfield Oxygen Uptake Sys-
tem” que estuvo compuesto por un regula-
dor de voltaje (Camsco, AVR-2000N), volu-
metro (Rayfield, Chicago IL, USA), analiza-
dor de oxigeno (Applied Electrochemistry
Inc., Sunnyvale, CA), analizador de CO2
(Beckman LB-2), camara de mezcla, Inte-
grador “Rayfield”, mediante el cual los datos
fueron introducidos en una computadora Ap-
ple lle y el promedio de 60 seg. de los da-
tos fue imprimido en un Apple ImageWriter ||
en intervalos de 60 segundos. Los equipos
fueron calibrados antes de cada prueba con
un gas estable de calibraciéon que contenia
17% de O2 y 5% de CO2 y el resto N2, Pa-
ra tal efecto fueron registrados los parame-
tros ambientales Presion Barométrica (PB,
mmHg), humedad (%), temperatura (T°C).

La frecuencia cardiaca fue obtenida me-
diante telemetria electrocardiografica bipo-
lar (Sporttester) y la saturacion arterial de
oxigeno (Sa02%) mediante un oximetro de
pulso Criticare 504 cuyo captor fue fijado en
el I6bulo del pabellén auricular derecho.

Los sujetos respiraron por la boca con la
nariz tapada mediante pinza-nariz a través
de una vélvula Hans -Rudolph fijada en un
casco de soporte de tal forma que todo el
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aire espirado entra en la camara de mezcla
de donde pasaron continuamente muestras
a los analizadores del sistema.

Después de la calibracion de los analiza-
dores y la preparacion del sujeto fueron re-
colectados los datos de reposo durante 5
minutos estando el sujeto sentado en el ci-
cloergometro. La prueba de esfuerzo fue
iniciada con una fase de calentamiento de 3
minutos que los entrenados hicieron con
una carga de 1 Kg. (60 W) y los no entrena-
dos con 1/2 Kg. (30 W). Los sujetos fueron
alentados para mantener el ritmo indicado
por el metréonomo de 60 revoluciones de pe-
dal por minuto. Las cargas fueron incre-
mentadas por 1/2 Kg. cada 3 minutos ; al fi-
nal de cada etapa fueron registrados FC,
Sa02 y el incremento de revoluciones de la
rueda indicadas en el contador. Los criterios
de nivel maximo fueron adicionalmente los
signos visibles de cansancio del sujeto, fre-
cuencia cardiaca a nivel maximo predicho
para la edad y un planteo del VO2 que a
pesar de incremento de la carga en el ci-
cloergometro no incremento.

Al final de la prueba el sujeto seguia pe-
daleando sin carga para evitar descenso
brusco de la presion arterial y hasta que FC
hubiera bajado por debajo de 130 latidos
por minuto.

A cada nivel de la prueba fueron obteni-
das las siguientes variables:

e Consumo de oxigeno - VO2 L/min-1y
mL/min-1 X Kg.-1
* Anhidrido carbénico eliminado - VCO2

L/min-1
e Cociente Respiratorio (RER) - VCO-

2/VO2
e Volumen de aire espirado (Ventilacion

Pulmonar)

» VEI.min"1

¢ Frecuencia respiratoria (FR) — respiracio-
nes/min-1

* Frecuencia cardiaca (FC)) — latidos/min-1

» Saturacion de la sangre arterial con ox-
geno - Sa02%

e Crondémetro de revoluciones de la rueda
del cicloergometro.

En base a las variables obtenidas fueron
hechos varios calculos:

En primer lugar fue necesario convertir
la ventilacion pulmonar a condiciones BTPS
puesto que el Rayfield Oxygen Uptake Sys-
tem indica todos los valores en STPD. Fue
empleada la siguiente férmula:

De acuerdo a la presion barométrica es-
te factor de correccion variaba entre 1.9349
(PB 493 mmHg) y 1.9219 (PB 496 mmHg).

El trabajo en Watts a cada nivel fue cal-
culado segun la siguiente formula:

W = no. de revoluciones x Kg
tiempo (min.) x 4

donde Kg. se refiere a la carga puesta al ci-
cloergdmetro en Kg., el tiempo es la duracion
del nivel (3 minutos en nuestro estudio),4 es
una constante puesto que cada revolucién de
pedal da 4 revoluciones de rueda.

Puesto que las revoluciones son acumu-
ladas en el contador fue necesario restar el
numero de revoluciones de la carga anterior
del numero de la presente carga antes de
realizar el calculo.

Finalmente se calculo el equivalente res-
piratorio (ER) dividiendo la ventilacion pul-
monar en Litros BTPS entre el consumo de
oxigeno en Litros STPD.

c) Analisis Estadistico

Para el analisis estadistico hemos em-
pleado el analisis de varianza (ANOVA) me-
diante el cual hemos comparado la interac-
cion de los promedios por grupo y por nivel
de esfuerzo de'las diferentes variables. La
significancia fue establecida a 5%. El pa-
quete estadistico utilizado fue el StatView
4.1 para el Macintosh.

RESULTADOS

Los datos biométricos de los dos grupos
son mostrados en la Tabla 1.

Variables Ciclistas Sedentarios
Edad, anos 252 £ 6.1 23.7+26
Peso, Kg. 64.4 +6.7 70.5 + 11.02
Talla, m 1.67 £ 0.06 1.71 £ 0.06
IMC 22,78 +1.8 23.79 2.9
Hb., g/di 16.66 +0.69 | 17.82 +0.20

CONCLUSIONES.-
CAPACIDAD AEROBICA

Con respecto a la capacidad aerobica
pudimos demostrar que los ciclistas tienen
una mayor capacidad aerobica, en relacion
los sujetos sedentarios. Ya que los ciclistas
superaron en un 20% a los sujetos sedenta-
rios. Debiendose esto a la capacidad del

6
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organismo de poder utilizar el oxigeno co-
mo fuente primaria de energia

RENDIMIENTO FISICO

En cuanto al rendimiento fisico se com-
prob6 que en los ciclistas tienen un mayor
rendimiento fisico, en relacién a los sujetos
sedentarios. Ya que los ciclistas superaron
en un 20% a los sujetos sedentarios. Esto
se debe al constante entrenamiento de los
ciclistas, los cuales desarrollan un tono
muscular adecuado para realizar el ejerci-
cio aerobico, teniendo en cuenta que un
musculo en entrenamiento tiene la capaci-
dad de volver a utilizar el Ac. Lactico para
volver a obtener energia, al contrario el
musculo de los sujetos sedentarios no tiene
desarrollada la capacidad de volver a utili-
zar el Ac. Lactico, el cual se acumula en for-
ma de cristales a nivel de las terminaciones
nerviosas, provocando el dolor y cansancio
muscular.

SATURACION DE OXIGENO
EN SANGRE

Llegamos a la conclusién de que los ci-
clistas tienen menor saturacién de oxigeno
en relacién a los sujetos sedentarios los
cuales presentan una mayor saturacion de
oxigeno en sangre. Esto se debe a que el
sujeto entrenado utiliza el oxigeno como
fuente primaria de energia, ya que este oxi-
geno va hacia la via de la glucolisis lo que
impide la formacion de acido lactico y que el
piruvato vaya al ciclo del acido citrico, para

obtener energia juntamente con la via de la
cadena respiratoria.
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