Efectos de la altitud en los humanos

Ascension al monte Rainier.

La altura afecta fuertemente a los humanos. El por-
centaje en que se satura la hemoglobina con oxigeno de-
termina el contenido de oxigeno en nuestra sangre. Cuan-
do el cuerpo alcanza cerca de 2.100 metros sobre el ni-
vel de mar, la saturacién de la oxihemoglobina comien-
za a disminuir dristicamente.['! Sin embargo, el cuerpo
humano posee adaptaciones a corto y largo plazo que le
permiten compensar, en forma parcial, la falta de oxi-
geno. Los atletas utilizan estas adaptaciones para mejo-
rar su rendimiento. Existe un limite para la adaptacién:
los montaiiistas se refieren a las altitudes superiores a los
8.000 metros como la “zona de la muerte”, donde ningiin
cuerpo humano puede aclimatarse.

1 Efectos en funcion de la altitud

El cuerpo humano funciona mejor a nivel nuclear (nivel
del mar) donde la presiéon atmosférica es 101.325 Pa
o 1013,25 milibares (o 1 atm, por definicién). La
concentraciéon de oxigeno (Os) en el aire a nivel del
mar es de 20,9% por lo que la presion parcial del O,
(POy) es de 21,2 kPa. En individuos sanos, esto satura

la hemoglobina, el pigmento rojo que captura el oxigeno
en los eritrocitos de la sangre.?!

La presion atmosférica decrece exponencialmente con la
altitud mientras que la fraccién de O, se mantiene cons-
tante por cerca de 100 Km, entonces la PO, también de-
crece exponencialmente con la altitud. Es cerca de la mi-
tad de los valores de nivel del mar a 5000 metros, la al-
titud del campamento base del Monte Everest, y solo un
tercio a 8848 m, en la cumbre del Monte Everest.?! Cuan-
do la PO> cae, el cuerpo responde con aclimatacién a la
altitud.!

La medicina de montafia reconoce tres regiones que re-
flejan el decrecimiento en la cantidad de oxigeno en la
atmoésfera:!

e Gran altitud = 1500-3500 metros
e Muy alta altitud = 3500-5500 metros

e Extrema altitud = por encima de 5500 metros

Viajar a estas regiones de grandes altitudes puede signifi-
car problemas médicos, desde pequefios sintomas de mal
de montaia al potencialmente fatal edema pulmonar de
altitud (HAPE) y edema cerebral de altitud (HACE). A
més alta altitud, més alto es el riesgo.®

Humanos han sobrevivido por 2 afios a 5.950 m (475
millibar de presién atmosférica), que parece estar cer-
ca de los limites de permanencia tolerable a esta altisima
altitud.”’!” A extremas altitudes, por encima de 7500 m
(383 millibar de presion atmosférica), dormir se vuelve
dificultoso, y digerir la comida casi imposible, y el riesgo
de HAPE o HACE se incrementan enormemente. (311!

1.1 Zona de la muerte

Finalmente, en el dmbito del montaflismo, se denomi-
na “zona de la muerte”, a la regioén ubicada por encima
de una altitud en la cual la presion parcial del oxigeno
no es suficiente para mantener la vida humana. La fron-
tera es generalmente ubicada a una altitud de 8000 m
(equivalente a una presién atmosférica de menos de 356
milibares).'"” Muchas muertes en montafismo de gran
altitud se han producido por efectos en esta region, ya
sea directamente por pérdida de signos vitales o indirec-
tamente por decisiones incorrectas hechas bajo estrés, de-
bilitamiento fisico que conduce a accidentes. En la “zona
de la muerte”, ningin cuerpo humano puede aclimatizar-
se. El cuerpo usa su abastecimiento de oxigeno mas rapi-



La cumbre del Monte Everest se encuentra en la denominada zo-
na de la muerte.

do de lo que lo puede reemplazar. Una estancia extendida
en la zona de la muerte resulta en un deterioro de las fun-
ciones del cuerpo, pérdida de conciencia, y por tltimo, la
muerte.[' 11121131 B] término “zona de la muerte” fue ori-
ginalmente utilizado por el doctor Suizo Edouard Wyss-
Dunant en su libro “The Mountain World” de 1952.[14!

2 Aclimatacion a la altitud

El cuerpo humano puede adaptarse a la altitud mediante
una aclimatacién inmediata o a largo plazo. A gran alti-
tud y por un corto periodo la falta de oxigeno es detectada
por los cuerpos carotideos, y causa el incremento del rit-
mo respiratorio (llamado hiperventilacién). De este modo
se produce una alcalosis respiratoria, que inhibe el centro
respiratorio mejorando su ritmo, tal y como lo requiere el
cuerpo. La incapacidad de incrementar el ritmo respirato-
rio causa una respuesta inadecuada del cuerpo carotideo,
afecciones pulmonares o problemas renales.[!15]

A gran altitud el corazoén late mas rapido; el volumen sis-
télico (volumen de sangre bombeado por un ventriculo)
decrece ligeramente y las funciones no esenciales del
cuerpo son suprimidas. La digestién se vuelve menos
eficiente debido que el cuerpo suprime el sistema di-
gestivo en favor de incrementar las reservas del sistema
cardiorrespiratorio. !

Sin embargo una aclimatacidon completa requiere dias o
incluso semanas. Gradualmente el cuerpo compensa la
alcalosis respiratoria por medio de la excrecidén renal de
bicarbonato, permitiendo una adecuada respiracion que
provee oxigeno sin el riesgo de una alcalosis. Se tardan
cerca de 4 dias a cualquier altitud dada y es mucho ma-
yor con la acetazolamida.!'>! A veces el cuerpo reduce la
produccidn de lactato (porque bajar el consumo de gluco-
sa reduce la produccién de lactato), decrece el volumen
de plasma, se incrementan los hematocritos (policitemia),
se incrementa la masa de los eritrocitos, una mayor con-
centracién de capilares sanguineos en los tejidos del
musculo esquelético, se incrementa la mioglobina, las
mitocondrias, la concentracion de enzimas aerdbicas, el
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acido 2,3 bifosfatoglicerato, vasoconstriccién pulmonar
hipéxica, e hipertrofia ventricular derecha.!!!

Una adaptaciéon hematoldgica completa a una gran alti-
tud se consigue cuando el incremento de eritrocitos llega
a su climax y se detiene. Después de esto, la persona si-
tuada en altitudes extremas (5500 m) es capaz de realizar
actividades fisicas como si estuviera a nivel del mar. El
periodo de completa adaptacidn se calcula multiplicando
la altitud en kilémetros por 11.4 dias. Por ejemplo pa-
ra adaptarse a 4000 m de altitud se requieren aproxima-
damente 46 dias.!”! De cualquier modo, ningiin periodo
de adaptacion permite a humanos vivir permanentemente
por encima de los 5950 m.!”!

3 Altitud y rendimiento atlético

Para atletas, la gran altitud produce dos efectos contra-
dictorios en el rendimiento. Para eventos explosivos (ca-
rreras de hasta 400 metros, salto en largo, salto triple) la
reduccion en la presién atmosférica significa que hay me-
nos resistencia de la atmdsfera y el desempefio del atleta
generalmente serd mejor a gran altitud.!'8 Para eventos
de resistencia (carreras de 5000 metros o mas) el efecto
predominante es la reduccién del oxigeno, lo que gene-
ralmente reduce el rendimiento del atleta a gran altitud.
Organizaciones deportivas reconocen el efecto de la alti-
tud en el desempeifio: la Asociacion Internacional de Fe-
deraciones de Atletismo (IAAF), por ejemplo, han des-
cartado que los resultados logrados a una altitud mayor a
1000 metros sean aprobados para fines de registro.

Los atletas pueden tomar ventaja de la aclimatizacién a
la altitud para incrementar el rendimiento.'*! Los mismos
cambios que ayudan al cuerpo hacer frente a la gran alti-
tud incrementan el rendimiento al volver al nivel del mar.
De cualquier modo, esto no siempre es el caso. Los efec-
tos de aclimatizacion positiva serdn negados por los efec-
tos de desentrenamiento, ya que los atletas no pueden en-
trenar con la misma intensidad a grandes altitudes que al
nivel del mar.

Esto da origen al desarrollo de la modalidad de entrena-
miento llamada “Vive-alto, entrena-bajo” donde el atleta
usa muchas horas del dia descansando o durmiendo a una
alta altitud, pero realiza una parte o todo su entrenamien-
to a baja altitud. Una serie de estudios realizados en Utah
comenzados los afios 1990 por los investigadores Ben Le-
vine, Jim Stray-Gundersen, y otros, mostrd significativas
ganancias en los rendimientos de los atletas que seguian
ese protocolo por varias semanas.!'’1?% Otros estudios
han demostrado ganancias en el rendimiento por mera-
mente hacer algunas sesiones de ejercicio en altitud y aun
asi vivir al nivel del mar.?"!

Los efectos de la mejora en el rendimiento en en-
trenamientos de altitud podrian deberse al incre-
mento de Eritrocitos en la sangre,??! entrenamien-
tos mas eficientes,”>! o cambios en la fisiologia del
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Véase también

Mal de montafia
Camara hipoxica
Hipoxia hipobdrica
Bolsa Gamow
Hipoxemia

Hipoxia
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