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To investigate the factors that modulate exercise performance at extreme al­
titude, the role of the following variables was analyzed in 16 climbers: 1) ventilatory
response to chemical stimuli (hypoxia and hypercapnia); and, 2) maximum exercise
performance while breathing room air and during acute hypoxia (FiO2, 0.11). Seven
climbers (elite climbers, AE) had previously ascended to 8,000 m or more above
sea level, and 9 (A) had never achieved such extreme altitude. Then healthy seden­
tary subjects (C) of similar age (31.1 ± 6.0 SD years) were used as control group.
Elite climbers showed higher ventilatory responses to both transient hypoxia (—0.49
± 0.13 L X min-1 X %-1) (p < 0.05) and progressive hypoxia (—0.47 ± 0.13 L X
min-1 X %-1) than C (—0.33 ± 0.14 and —0.30 ± 0.15 L X min-1 X %-1, res­
pectively). By contrast, no differences were observed between the two groups of
climbers. The ventilatory response to hypercapnia was higher in AE (3.04 ± 1.03
L x min-1 mmHg'1) compared to A (1.85 ± 0.73 L x min-1 mmHg-1) (p < 0.05)
but similar to that observed in C. Breathing 11 % O2, maximun workload and oxy­
hemoglobin desaturation during maximum exercise were similar in both groups of
climbers. Additionally, the ventilatory response to hypoxia did not correlate with
maximum workload (FjO2, 0.11), maximal ventilation during exercise (FiO2, 0.11),
nor with the altitude score. The present study supports previous reports that inform
about the role of the ventilatory response to hypoxia in the exercise performance
at high altitude. Hovewer, these results suggest that additional factors play a critical
role to explain the adaptation of elite climbers to extreme altitudes.
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La capacidad de realizar ejercicio fisico
y? por tanto, el consumo maximo de O2
(VO2max) disminuye en las grandes altu-
ras. A pesar de los diversos procesos fi-
sioldgicos desarrollados para una adecua-
da aciimatacion a la altura en el transcurso
de varias semanas (5,6), el individuo sano
nunca alcanza el mismo VO2max que tenia
a nivel del mar, Diversos estudios estable-
cen una relacion de proporcionalidad en-
tre la disminucion de la VO2max y la re-
duccion de la presion inspiratoria de O2
(PjO2) con la altura (9, 24, 25). Sin em­
bargo, incluso cuando se excluye el 11a-
mado «mal de las alturas» (8), como factor
limitante de la tolerancia a la altura, existe
una variabilidad interindividual en la ca­
pacidad de desarrollo de ejercicio en al-
turas extremas. Datos correspondientes a
la American Medical Research Expedition
to Everest—AMREE—(27,29) sugirieron
que, junto a los cambios fisioldgicos de­
sarrollados durante el proceso de aciima­
tacion, la existencia innata de una res-
puesta ventilatoria a la hipoxia elevada po-
dria constituir una de las caracteristicas
esenciales para explicar la buena tolerancia
a alturas extremas en determinados indi-
viduos. Para una misma PiO2, a mayor
respuesta ventilatoria a la hipoxia mayor
ventilacion alveolar y, por tanto, una pre­
sion alveolar y arterial de O2 mas elevadas
(30). En la expedicion de la AMREE (18)
se comprobo que los alpinistas que alcan-
zaron la cima con mayor facilidad tenian,
a nivel del mar, una respuesta ventilatoria
a la hipoxia superior a los restantes miem-
bros de la expedicion. Trabajos posterio-
res apoyaron esta hipotesis (7). Sin em­
bargo, desde una perspectiva teleologica
llama la atencion que un mecanismo su-
puestamente basico de tolerancia de la al­
tura, la hipoxia alveolar, se desarrolle a ex-
pensas de una ventilacion minuto mas ele­
vada y, en consecuencia, de un mayor
consumo de O2 de los musculos respira-
torios. Por otra parte, se ha observado que
los residentes en las grandes alturas, con
una mejor capacidad ambiental al ejerci­

cio, presentan una respuesta ventilatoria a
la hipoxia muy reducida (19, 21).

El objetivo del presente trabajo en al­
pinistas es estudiar las relaciones entre el
control de la ventilacion, la capacidad de
ejercicio a alturas extremas y la capacidad
de ejercicio en un cicloergometro, en con-
diciones de normoxia y de hipoxia aguda
(FiO20,11).

Material y Metodos

Se estudiaron 16 alpinistas (15 hombres
y 1 mujer) que vivian a nivel del mar, con-
siderados sanos de acuerdo con la anam­
nesis y exploracion fisica practicadas. Siete
de ellos (34,8 ± 2,7 arios) habian alcan-
zado alturas superiores a los 8.000 metros
(alpinistas de elite; AE), los 9 restantes
(30,2 ± 4,5 ahos) nunca habian sobrepa-
sado dicho umbral (alpinistas, A). La nis-
toria de montanismo y la altura maxima
alcanzada por cada alpinista fue conocida
por los investigadores que realizaron las
diversas pruebas de funcion pulmonar so-
lamente despues de la valoracion de las
mismas. Un grupo de 10 sujetos sanos se-
dentarios (31,1 ± 6,0 ahos) fue estudiado
como grupo control (C). Los individuos
accedieron a realizar las pruebas tras ser
informados de los objetivos, caracteristi­
cas y riesgos del estudio. A todos los su­
jetos se les practicaron pruebas funciona-
les respiratorias basicas que incluian: es-
pirometria forzada (HP-47804A Pulmo­
nary System Disk, Hewlett-Packard) y
prueba de transferencia del CO con res­
piration unica (DLCO) (ResparameterR
Model A, P. K. Morgan Ltd, Chatham,
Kent, U. K.). Los resultados se expresan
como porcentajes de los valores de refe­
renda (12, 14).

Patron ventilatorio. — Los sujetos res-
piraban con pinzas nasales a traves de una
valvula unidireccional de baja resistencia
(E. Jaeger, Wurzburg, Alemania). La ven-
tilacion minuto (VE) se midio integrando 
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el flujo de un neumotacografo de pantalla
(p,-Dataspir, E. Jaeger) conectado a un
microprocesador y a un registro grafico.
Se media la ventilacion minuto (VE), fre-
cuencia respiratoria y el volumen corriente
(Vy) a intervalos de 30 s. El tiempo ins-
piratorio (Tj) y el tiempo total (Ty) de
cada ciclo respiratorio se midieron ma-
nualmente a partir del registro grafico. De
los valores anteriores se calcularon los co-
cientes Vy/T[ y Tj/Ty. La presion de ©elu­
sion durante los primeros 0,1 s de la ins-
piracion (P0>i) se midio mediante un trans­
ductor de presion (HP 8805 C), ocluyen-
do la rama inspiratoria con un balon neu-
matico. En todos los sujetos se efectuaron
mediciones durante un minimo de 5 min
de ventilacion estable, periodo en el que
se efectuaron 7-10 maniobras de Pqj. Los
resultados del patron ventilatorio corres-
ponden a los valores medios obtenidos
durante dicho periodo de tiempo.

Respuesta ventilatoria a la hipoxia tran-
sitoria. — Se midio segun el metodo de
Edelman et al. (4), mediante un sistema
de Have de 3 pasos que permitia que el in-
dividuo inhalara aleatoriamente, y sin que
se apercibiera, varios volumenes corrien-
tes de N2 al 100 % o aire. La sensibilidad
ventilatoria a la hipoxia se expreso como
la pendiente negativa de la recta de regre-
sion entre el increment© de la ventilacion
minuto tras la inhalacion de N2 y la dis-
minucion de saturacion de oxihemoglo-
bina (SaO2) (Biox Oximeter II A, Ohme-
da, Boulder, CO, USA).

Respuesta a la hipoxia progresiva. — Se
analizo siguiendo el metodo de Weil et al.
(26). En un circuit© abierto se permitia al
sujeto respirar de una bolsa de 50 litros,
cuya FjO2 se iba reduciendo mediante la
adicion progresiva de N2 al 100 %. La
sensibilidad ventilatoria a la hipoxia se ex­
preso como la pendiente negativa de la
recta de regresion entre el increment© de
la ventilacion minuto y los cambios de la
sao2.

Respuesta ventilatoria a la hipercapnia.
— Se efectuo con la tecnica de reinhala-
cion de Read (10). Los individuos respi-
raban en un circuito cerrado con una bolsa
de reinhalacion que previamente era lle-
nada de un 7 % de CO2 y el resto con O2.
El CO2 al final de la espiracion y la VE
eran medidos, respectivamente, mediante
un analizador de CO2 (E. Jaeger) y un
neumotacografo. La sensibilidad ventila­
toria a la hipercapnia se expreso como la
pendiente de la recta de regresion entre el
increment© de la ventilacion minuto y los
cambios del CO2 al final de la espiracion.

Ejercicio. — Se efectuo con cicloergo-
metro (Ergotest, E. Jaeger) siguiendo un
protocol© de incrementos progresivos (20
Watts min-1) hasta Hegar a la maxima to-
lerancia del individuo. Se realizaron dos
ejercicios maximos, a FjO2 de 0,21 y 0,11,
de forma aleatoria. Durante la prueba se
monitorizaron de forma cqntinua las si-
guientes variables: Watts, VE, SaO2, fre-
cuencia cardiaca (FC), fraccion espiratoria
de O2(FeO2) y fraccion espiratoria de CO2
(FeCO2). A partir de estos valores se cal-
culo el consumo de O2 (VO2), la produc-
cion de CO2 (VCO2) y el cociente respi­
ratorio (R) correspondiente.

Diseno del estudio. — Cada individuo
acudio al laboratorio en dos dias diferen-
tes. Durante el primero, se le practicaban
las pruebas convencionales de funcion
pulmonar (espirometria forzada y DLco)
y una de las pruebas cicloergometricas. En
el segundo dia, se realizaban los estudios
de control de la ventilacion pulmonar y
una segunda cicloergometria.

Estudio estadistico. — Los resultados se
expresan como media ± desviacion estan-
dar. Las comparaciones entre mas de dos
grupos se efectuaron mediante una prueba
de ANOVA y un estudio de contrastes.
Para comparar los dos grupos de alpinistas
se empleo un test de t-Student para datos
no apareados. Las relaciones entre varia­
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bles cuantitativas se examinaron mediante
el analisis de regresion lineal de Pearson.
Un valor de P < 0,05 fue considerado es-
tadisticamente significativo.

Resultados

No existen diferencias estadfsticamente
significativas entre los 3 grupos estudia-
dos, ni en las caracteristicas antropome-
tricas, ni en las de patron ventilatorio (ta­
bla I).

Los AE mostraron una mayor respuesta
ventilatoria a la hipoxia, tanto en la tran-
sitoria como en la progresiva, y unica-
mente se observaron diferencias signifi­
cativas a la hipoxia transitoria entre el gru- 

po C y los AE. Se observo, tambien, una
buena correlacion entre las dos tecnicas de
medicion (r = 0,62, p = 0,01). La res­
puesta ventilatoria a la hipercapnia en los
AE fue similar a los del grupo C y supe­
rior a los A.

La capacidad de esfuerzo (tabla II) fue
parecida en ambos grupos de alpinistas.
Los dos alcanzaron niveles proximos de
carga maxima, tanto respirando aire am-
biente como en condiciones de hipoxia.
Asimismo, ambos grupos desaturaron con
el esfuerzo en condiciones de hipoxia a
unos niveles muy similares. No se halla-
ron correlaciones significativas entre la
respuesta ventilatoria a la hipoxia (transi­
toria o progresiva) y otras variables como
la capacidad de esfuerzo en condiciones de

Table I. Caracteristicas antropombtricas b&sicas y pruebas funcionales respiratorias (P.F.R.) de los tres
grupos estudiados.

Valores medics ± DE de los diferentes parametros del patrdn ventilatorio, respuesta ventilatoria a la hi­
poxia (transitoria y progresiva) y a la hipercapnia.

Controles (n = 10) A.EIite (n = 7) A,no Elite (n = 9)

CARACTERfSTICAS Y P.F.R.
Edad (anos)
Sexo (V/H)
Talla (cm)
Peso (kg)
FEV, (% tedrico)
DLco (% tedrico)

31,1 ± 6,0
10 V
173 ± 3,8
69 ± 7,7
99 ± 6,7

34,8 ± 2,7
7 V
174 ± 8,7
68 ± 6,3

102 ± 6,6
104 ± 10

30,2 ± 4,5
8 V/1 H

170 ± 4,4
68 ± 5,3

107 ± 10
107 ± 12

PATRON VENTILATORIO
VE (L/min)
vrT
Vt/Tt
P0.i (cm H2O)

8,8 ± 1,3
0,38 ± 0,05
0,38 ± 0,05
1,15 ± 0,44

RESPUESTA A LA HIPOXIA
(VE/SaO2, L • min-’ • %-1)
Transitoria
Progresiva

RESPUESTA A LA HIPERCAPNIA
(L • min'1 • mmHg-’)
VE/PECO2

-0,33 ± 0,14
-0,30 ± 0,15

2,98 ± 0,89

8,2 ± 1,1
0,35 ± 0,05
0,39 ± 0,09
1,48 ± 0,79

9,9 ± 1,6“
0,37 ± 0,04
0,37 ± 0,04
1,30 ± 0,36

-0,49 ± 0,13*
-0,47 ± 0,13

-0,39 ± 0,20
-0,38 ± 0,20

3,04 ± 1,03** 1,85 ± 0,73*

* p < 0,05 (vs los controles); * * p < 0,05 (vs el otro grupo de alpinistas).
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Table II. Parametros analizados durante la prueba de ejercicio en ambos grupos de alpinistas en condi-
ciones de normoxia (FiO2, 0,21) e hipoxia (FO?, 0,11).

VO? m&ximo: consume de oxlgeno mbximo durante el ejercicio flsico. Carga maxima: numero mbximo de
Watts alcanzados durante el ejercicio. VE maxima: maxima ventilacibn minuto alcanzada durante el ejercicio.
FC maxima: frecuencia cardiaca maxima durante el ejercicio. SaO2 (reposo): Saturacibn arterial de oxihe-

moglobina en reposo. SaO2 (ejercicio): Saturacibn arterial de oxihemoglobina en ejercicio.

ALPINISTAS ELITE ALPINISTAS NO ELITE
F,OZ 0,21 f,o2 0.11 F,O2 0,21 F,O2 0,11

VO2 mbximo (L • min-1) 3,48 ± 1,0 3,17 ± 1,1
Carga maxima (Watts) 244 ± 29 204 ± 27 236 ± 57 180 ± 54
VE maxima (L • min-1) 103 ± 23 98 ± 20 96 ± 21 91 ± 26
FC maxima (min-1) 167 ± 9 168 ± 6 151 ± 18 154 ± 8
Sa O2 (reposo) (%) 97 ± 0.5 86 ± 2,7 97 ± 0.4 87 ± 3
SaO2 (ejercicio) (%) 96 ± 1,3 76 ± 5,9 96 ± 0,4 79 ± 4

hipoxia, la VE maxima a F]O2 de 0,11 o la
cota maxima de altura alcanzada por cada
alpinista. Sin embargo, en relacion al ejer­
cicio efectuado en condiciones de nor­
moxia, los alpinistas de elite solo presen-
taron una reduccion de la carga maxima
tolerada (Watts) del 16 ± 6 % al respirar
una FiO2 de 0,11, mientras que el grupo
de no elite (A) presento una disminucion
mas acentuada de la carga maxima tolerada
(24 ± 12 %). Estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas.

Discusion

Los resultados del presente estudio de-
muestran que los alpinistas de elite tienen
una respuesta ventilatoria a la hipoxia mas
elevada que los controles y que el resto de
alpinistas. Los elevados coeficientes de va-
riacion interindividual de las pruebas que
estudian el control de la ventilacion (11)
explican, en parte, la dificultad para esta-
blecer conclusiones definitivas cuando se
comparan grupos diferentes compuestos
por un reducido numero de individuos.
De hecho, en nuestro caso, solo se obser-
varon diferencias significativas entre el
grupo de alpinistas de elite y el de los in­
dividuos sanos.

El analisis de la respuesta ventilatoria a
la hipercapnia se incorporo en el presente 

trabajo con objeto de completar el analisis
de la sensibilidad de los centros respira-
torios a los estimulos quimicos. Sin em­
bargo, el significado fisioldgico de esta
prueba en el individuo sano en ambientes
de hipoxia alveolar, aguda o cronica, esta
insuficientemente definido. La menor res­
puesta ventilatoria a la hipercapnia obser-
vada en el grupo A, aunque dificil de in-
terpretar, podria ser coherente con otras
investigaciones (2, 16) que refieren una
menor sensibilidad ventifatoria a los esti­
mulos quimicos en los atletas de fondo.

Los valores de frecuencia cardiaca y
ventilacion minuto maximos fueron rela-
tivamente bajos en relacion a los referidos
en otros estudios (15), lo que podria su-
gerir que los datos obtenidos en nuestro
trabajo no corresponden al VO2max real
desarrollados por estos individuos. Sin
embargo, la metodologia empleada per-
mite la comparacion entre ambos grupos.
Por otra parte, los valores del cociente res-
piratorio (R) alcanzados permiten asumir
que se llego a unos niveles de ejercicio
proximos al maximo. No se observaron
diferencias significativas entre ambos gru­
pos de alpinistas en la carga maxima to­
lerada, tanto en condiciones de hipoxia
como de normoxia (tabla II). No se pudo
establecer relacion alguna entre el grado de
respuesta ventilatoria a la hipoxia (transi-
toria o progresiva) y la capacidad de es- 
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fuerzo (Watts) respirando el 11 % de O2,
ni tainpoco con la ventilacion minuto ma­
xima durante el ejercicio en condiciones de
hipoxia (FjO2 0,11). Tampoco se encon-
traron correlaciones entre la respuesta
ventilatoria a la hipoxia y los diferentes
parametros indicatives de la historia de
montanismo de los alpinistas, como la
cota maxima de altura alcanzada. Los re-
sultados obtenidos son consistentes, por
tanto, con los datos derivados de la AM-
REE (27, 29) o de otros autores (7, 17,
18). Asi, nuestros resukados sugieren que
si bien una respuesta ventilatoria excelente
a la hipoxia podria ser una caracteristica
diferencial de los alpinistas de elite, muy
probablemente no debe de ser un factor
esencial en los complejos mecanismos de
adaptacion humana a alturas extremas.

El adecuado aporte de oxigeno (VO2)
depende del contenido de O2 en sangre ar­
terial y del gasto cardiaco (13, 20). A 8.000
metros de altura, la presion atmosferica es
aproximadamente 280 mmHg. De acuer-
do con la ecuacion del gas alveolar (30),
para una PACO2 de 40 mmHg, la PO2 al­
veolar deberia ser de 12 mmHg, lo cual
seria totalmente incompatible con la vida
del ser humano (28). En la AMREE se es-
timo, mediante mediciones en aire espi-
rado, que la PO2 y PCO2 alveolares a nivel
del Monte Everest (8.848 m sobre el nivel
del mar), eran 28 mmHG y 7,5 mmHg,
respectivamente. En consecuencia, este
hecho confirma que la hiperventilacion,
con la consiguiente hipocapnia desarrolla-
da durante el proceso de aclimatacion,
constituye un factor clave para mantener
valores de PaO2 compatibles con la vida.
Las investigaciones efectuadas en la Ope-
racion Everest II (3, 22) y en otros estu­
dios realizados (1) han permitido avanzar
en el conocimiento de la complejidad de
los mecanismos de adaptacion cardiopul-
monar a las alturas extremas. Es conocida
la existencia de una serie de mecanismos
adicionales de aclimatacion bien conoci-
dos como senan la poliglobulia o los cam­
bios en la afinidad de hemoglobina por el 

O2 (P50). Sin embargo, estudios recientes
(6, 15, 23) sugieren que la capacidad para
el intercambio de O2 en el capilar tisular y
una mayor eficacia en la generacion ae-
robica de energia en la celula muscular po-
drian constituir factores esenciales en la
aclimatizacion a la altura extrema.

En suma, el presente estudio corrobora,
por tanto, el papel de la hiperventilacion
alveolar como mecanismo de adaptacion a
la hipoxia. Sin embargo, las claves que ex-
plican una mejor aptitud de determinados
individuos para el desarrollo de ejercicio
en las alturas extremas estan aun insufi-
cientemente documentadas.
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Resumen

En un grupo de 16 alpinistas, se estudian
como posibles factores que modulan la capa­
cidad de ejercicio en aka montana: 1) la res­
puesta ventilatoria a la hipoxia aguda (transi-
toria y progresiva) y a la hipercapnia; y, 2) la
capacidad de ejercicio en un cicloergometro, en
condiciones de normoxia e hipoxia aguda
(F]O2, 0,11). Siete alpinistas (34,8 ± 2,7 SD
anos) han superado alturas de 8.000 metros (al­
pinistas de elite, AE) y 9 (30,2 ± 4,5 ahos)
nunca las han alcanzado (alpinistas, A). Un
grupo de 10 sujetos sanos sedentarios (31,1 ±
6,0 anos) se utiliza como control (C). Los AE
muestran una respuesta ventilatoria tanto a la
hipoxia transitoria (—0,49 ± 0,13 L • min-1 •
%-1) (p < 0,05) como a la progresiva (—0,47
± 0,13 L • min-1 • %-1), superior a los con-
troles (—0,33 ± 0,14 y —0,30 ± 0,15 L • min-1,
respectivamente). Por el contrario, no se ob-
servan diferencias entre los dos grupos de al­
pinistas. Los AE muestran una respuesta ven­
tilatoria a la hipercapnia (3,04 ± 1,03 L • min-1
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• mmHg-1) superior a los A (1,85 ± 0,73 L •
min-1 • mmHg-1) (p < 0,05), y similar a la del
grupo control. La carga maxima tolerada y la
desaturacion arterial de oxigeno durante el
ejercicio en condiciones de hipoxia aguda son
similares en los dos grupos de alpinistas. No se
observan correlaciones significativas entre la
respuesta ventilatoria a la hipoxia (transitoria o
progresiva) y otras variables, como la capaci-
dad de esfucrzo en hipoxia, la ventilacion ma­
xima o la cota maxima de altura alcanzada. El
presente estudio sugiere que una mayor res­
puesta ventilatoria a la hipoxia constituye un
factor que facilita la adaptacion a la altura. Sin
embargo, la falta de correlaciones anteriormen-
te referida puede indicar que otras variables
biologicas tienen un papel esencial para expli-
car la tolerancia a las alturas extremas en los
alpinistas de elite.

Palabras clave: Alpinismo, Control de la vcntila-
cion, Ejercicio, Tolerancia a la altura.
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