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Resumen: El entrenamiento en altitud y el entrenamiento en hipoxia simulada
producen adaptaciones fisioldgicas y bioquimicas en el musculo esquelético como
la capacidad oxidativa, asi como modificaciones de la actividad mitocondrial, en el
metabolismo aerobio y en el contenido demioglobina.
El propdsito de esta revisién fue analizar las adaptaciones del musculo esquelético en
respuesta a la exposicién temporal a la hipoxia combinada con ¢jercicios de fuerza y
resistencia. Segun los hallazgos de numerosos autores, las adaptaciones estructurales del
miusculo son similares en la hipoxia y en la ‘normoxia’, con excepcién de un aumento en
el volumen muscular y en el 4rea de la seccién transversal de la fibra muscular, que son
mayores en la hipoxia.
En conclusién, la sinergia del entrenamiento de fuerza y resistencia y la hipoxia
normobérica produce mejores y mayores adaptaciones, ganancias y cambios fisiolégicos
beneficiosos en el tejido muscular, lo cual genera cambios fenotipicos favorables, como
la hipertrofia del musculo esquelético.
Palabras clave: Hipoxia, ejercicio, musculo, hipertrofia, fuerza muscular, entrenamiento
de resistencia.
Abstract: Altitude and simulated-hypoxia training produces different physiological
and/or biochemical adaptations in the skeletal muscle. These are: oxidative capacity,
mitochondrial activity modifications, aerobic metabolism changes and myoglobin
content.
The purpose of this review was to analyze the adaptations of skeletal muscle in response
to the combination of strength-resistance exercise and hypoxia. In general terms, the
structural adaptations of the muscle are similar in hypoxia and normoxia except that
hypoxia training produces an increase of the volume and cross-sectional area of the
muscle fiber.
In conclusion, the synergic effect of the combination of strength resistance training
with normobaric hypoxia produces better and greater adaptations and beneficial
physiological changes of the muscle tissue, which shows favorable phenotypic changes
in skeletal muscle hypertrophy.
Key words: Hypoxia, exercise, muscle, hypertrophy, muscle strength, resistance
training,

La hipoxia como método de entrenamiento adquirié mayor
importancia tras las olimpiadas celebradas en la ciudad de México (2.300
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m) en 1968. Numerosas investigaciones han evidenciado los beneficios
de ‘entrenar arriba y vivir abajo’, con el fin de aprovechar mejor los

efectos del entrenamiento en altitud '. El entrenamiento en altitud y
el entrenamiento en hipoxia simulada producen distintas adaptaciones
fisiolégicas y bioquimicas en el musculo esquelético >°.

Ademis, el ¢jercicio de fuerza y resistencia produce por si mismo una
serie de adaptaciones morfolégicas en el tejido muscular esquelético 4
especialmente cambios en la hipertrofia, la fuerza, el didmetro de la fibra,
la sintesis de miofibrillas y un aumento de la capacidad anaerobia. Otras
adaptaciones menos notorias observadas en el musculo esquelético son la

sintesis mitocondrial y la tolerancia al lactato, asi como el mejoramiento

de la funcién oxidativa y de la capacidad de resistencia %,

El propdsito de la presente revision fue describir las adaptaciones
hipertréficas del musculo esquelético en respuesta a la exposicién
temporal a situaciones de hipoxia combinada con ¢jercicios de fuerza y
resistencia.

Metodologia

Se hizo una busqueda bibliogréfica entre marzo y julio de 2017 en la base
de datos Pubmed de la U.S. National Library of Medicine, sin restriccion
de fechas de publicacién o idioma,

La busqueda se centrd en tres tipos de estudios (cuadro 1):

Cuadro 1
Relacién de términos de busqueda y publicaciones encontradas

Término de buskjueda Humearo de

publlcaclones

Inglas Ezpaiiol
Hypoxia AND muscle Hipoxia AND rendimiento g0
performance muscular
Hypoxia training AND Enfrenamiento en hipoxia

. 12
muscle AND musculo
Intermittent hipoxia AND Hipoxia intermitente AND a7
muscle musculo

1. estudios sobre el uso de la hipoxia y el rendimiento muscular

con la combinacién de los términos “hipoxia and performance”
de los Medical Subject Headings(MeSH);

2. estudios sobre el entrenamiento en hipoxia y el musculo
esquelético, con la combinacién detérminos MeSH “hipoxia
training and skeletal muscle”, y

3. estudios sobre la hipoxia intermitente y el musculo
combinando los términos MeSH “intermittent hypoxia and
muscle”.

Ademis, se emplearon dos tesis doctorales, una dirigida por uno de
los autores de la revisién, que contenfa como informacién relevante el

empleo de la hipoxia intermitente en atletas de élite 3 y una segunda tesis
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con informacién actualizada sobre enfermedades crénicas °. Se incluyd,
asimismo, un libro que explicaba las claves fisioldgicas del entrenamiento

en altitud®.
Resultados

A partir del niimero total de publicaciones encontradas con los términos
de busqueda (cuadro 2), se seleccionaron 37 tras la aplicacion de los
criterios de inclusién: articulos relacionados con el entrenamiento en
hipoxia, estudios especificos sobre el musculo esquelético y sobre la
actividad fisica o deportiva, y de los criterios de exclusion: articulos
relacionados con enfermedades que no fueran musculares y estudios que
no se referfan al musculo. Estos criterios se emplearon para analizar
los documentos mds relevantes por su pertinencia temdtica dada la
abundancia de manuscritos que incluyen los términos hipoxia y musculo.

Cuadro 2
Efectos del entrenamiento fisico

Cardlacos Contra la arritmla, de regulaclon de la preslen sanguinsa

Hematoldgicos Mejoras hemodinamicas, antitromboticos

Perfil lipidice: |LDL y tHOL

Perfil glucémico: {sensibilidad insulina y faprovechamiento de la glucosa
Inmunclégicos Pegulacién de las citocinas inflamatorias

Metabalicos

LDL: lipoproteinas de baja densidad (low-density lipoprotein); HDL: lipoproteinas de alta densidad (high- density lipoproteins)
Hipoxia

La hipoxia se define como la reducciéon del contenido o de la presién
parcial de oxigeno (O,) a nivel celular. Se conocen varios tipos de hipoxia
que responden a las causas que la provocan y al tiempo de exposicion.
Desde el punto de vista de las causas, se han descrito la hipoxia anémica,
la hipoxia por estancamiento, la citotéxica y la hipoxémica. Esta tltima
es la més relevante para el mejoramiento del rendimiento muscular 7 e
incluye dos subtipos: la hipoxia hipobdrica con presién atmosférica menor
a760 mm Hgy una concentracién de O, en el aire (FiO,) de 20,9 %, y la
hipoxia normobdrica, con una presién barométrica de 760 mm Hgy una
FiO, menor de 20,9 %. Se pueden generar condiciones de hipoxia artificial
hipobdrica 0 normobdrica mediante dispositivos como las méscaras con
mezclas de gases, las cimaras normobdricas, las tiendas o habitaciones de

hipoxia y los dispositivos respiratorios empobrecidos en oxigeno 8,

En cuanto al tiempo de exposicion, la hipoxia se clasifica en aguda,
crénica o intermitente. La aguda corresponde a una exposicién breve;
la crénica, a periodos prolongados, incluso afos, y, generalmente,
compromete a las personas nacidas en altitud o que residen
permanentemente en lugares altos, en tanto que la intermitente es
aquella en que los sujetos se someten a ciclos alternados de hipoxia
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y ‘normoxia’; actualmente esta es la mds empleada para mejorar el
rendimiento deportivo’.

Para el control de la hipoxia, la medida de la saturacién arterial de
oxigeno (Sa0,) como pardmetro para regular la intensidad el estimulo
hipéxico sobre el organismo es més efectiva, estable e individualizada
que la utilizacién de la FiO, o el nivel de hipoxia '°. Para producir una

respuesta de estrés significativa, la SaO, debe ser inferior al 90 % 1
Efectos fisioldgicos del entrenamiento

Cardiometabdlicos. Un estilo de vida saludable exige la prictica de
la actividad fisica y del ejercicio como aspecto fundamental para la
prevencion, el manejo y el tratamiento de muchas enfermedades cronicas,
entre ellas las cardiometabélicas 2. Algunas de estas enfermedades, como
la hipertensién, las cardiopatias, la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2,
son las principales causas de mortalidad a nivel mundial °. Son multiples
los efectos protectores del ¢jercicio contra la arritmia (aumento de tono
vagal, disminucién de la actividad adrenérgica, regulacién del ritmo
cardiaco) y contra la trombosis (aumento de la fibrindlisis, disminucién
de la agregacién plaquetaria, menor viscosidad de la sangre), asi como de
mejorfa hemodindmica (aumento del flujo coronario, remodelacién del
musculo cardiaco, mejora de la funcién del endotelio vascular, aumento
de la produccién de 6xido nitrico con efecto vasodilatador, y un eficiente
aprovechamiento del oxigeno por parte del miocardio).

Por otra parte, las adaptaciones metabélicas como el aumento de la
sensibilidad a la insulina se traducen en un mejor aprovechamiento de la

glucosa 12 en la disminucién de las lipoproteinas de alta densidad (high-
density lipoprotein, HDL), el aumento de las de baja densidad (low-density
lipoprotein, LDL), la disminucién de los triglicéridos y la adiposidad, la
regulacién de las citocinas responsables de los procesos inflamatorios, y
la regulacion de los mecanismos de la presién sanguinea, fenémenos que
contribuyen a la homeostasis y, por lo tanto, a un mejor funcionamiento
de otros drganos y sistemas.

Musculares (hipertrofia muscular). La practica habitual de ejercicio
fisico produce aumentos en la masa del musculo esquelético debidos a la
hipertrofia inducida por los mecanismos que se presentan en la figura 1.
El proceso de hipertrofia de la fibra del musculo esquelético surge como
resultado de la confluencia del equilibrio de las proteinas musculares y la
adicién de células satélites alas fibras musculares esqueléticas. El equilibrio
positivo de la proteina muscular se logra cuando la tasa de la nueva
sintesis de proteinas musculares supera el de su descomposicion ' y de la
actuacion de las células satélites musculares encargadas de la remodelacién

y la hipertrofia del tejido muscular 14
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Figura 1

Factores metabdlicos involucrados en la hipertrofia muscular IGF-1:

factor de crecimiento insulinico tipo 1; GH: hormona del crecimiento

Condicionantes fisiopatoldgicos de la hipoxia

Es necesario conocer y considerar los riesgos de las condiciones

15 e describen

de hipoxia. En dos de los estudios consultados *
algunas de las repercusiones nocivas, como la fatiga con alteraciones
neuromusculares, el aumento del estrés oxidativo, las alteraciones
inmunoldgicas e inflamatorias, los efectos sobre el arbol vascular
(vasoconstriccién), la excesiva policitemia, los trastornos del ritmo
ventricular y supraventicular, las perturbaciones psicoldgicas, la ansiedad,
la depresién, las lagunas cognitivas y la dificultad para expresar emociones.

El conocimiento de tales efectos permite adecuar mas ficilmente las
condiciones de la hipoxia y de su empleo conjunto con la actividad fisica
en el entrenamiento deportivo para conseguir las adaptaciones musculares
deseadas.

Adaptaciones y respuestas musculares inducidas por el entrenamiento en
hipoxia

El uso adecuado de la hipoxia normobarica o hipobéarica durante
el ejercicio incrementa las funciones metabdlicas del tejido muscular

esquelético 16 El musculo posee gran plasticidad, lo que le confiere la
capacidad de efectuar su funcién en todo tipo de circunstancias de la
manera mas eficiente. Las adaptaciones a la hipoxia modifican cualidades
bioquimicas, como la capacidad oxidativa y la actividad mitocondrial,
y producen cambios en el metabolismo aerobio y en el contenido de
mioglobina W en la célula muscular esquelética.

Las condiciones hipdxicas en el tejido muscular inducen eventos de
sefalizacién especificos que provocan cambios en el fenotipo muscular
por la activacién de los llamados factores inducibles por hipoxia
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(hipoxiainducible factor, HIF) y la senalizacién mediada por estos afecta
la expresion de un gran numero de genes 17 muchos de los cuales tienen
un significado funcional en el tejido del musculo esquelético'®. Ademds,
los HIF son la clave para la expresién de los genes relacionados con la
eritropoyesis y laangiogénesis, y de aquellos relacionados con la regulaciéon
del pH ylag lucolisis®.

Por otra parte, se ha reportado que las adaptaciones estructurales
musculares son similares en la hipoxiay en la ‘normoxia’, con excepcion de

un aumento en el volumen muscular y en el drea de la seccion transversal

dela fibra muscular, lo que se consigue con el entrenamiento en hipoxia 20

Los mecanismos responsables de estas trasformaciones se deben también a
laaccién de los HIF, la cual estimula los genes reguladores de la hipertrofia
muscular y, ademas, promueve un incremento de los niveles de respuesta
hormonal anabdlica, como el del factor de crecimiento insulinoide de
tipo 1 (Insulin-Like Growth Factor-1, IGF-1), de la testosterona y de la
hormona del crecimiento 2%, Por lo tanto, el entrenamiento en hipoxia,

comparado con el entrenamiento en ‘normoxia’, tiene efectos sinérgicos

y diferenciales sobre el tejido muscular esquelético 2,

La hipertrofia muscular por el entrenamiento en hipoxia

Feriche, ez al., evidenciaron en su estudio los cambios hipertréficos
musculares debidos a la acumulacién de metabolitos ** (figura 1)
mediante entrenamientos con seis a 12 repeticiones,e intensidades
mayores al 65% de una repeticién méxima. Otro tipo de entrenamiento
con el cual se consiguieron los mismos cambios fenotipicos consistié en
la realizacién de cinco bloques de 15 repeticiones de ejercicios de baja
resistencia ( <30 % de una repeticion maxima), con una recuperacion de
90 segundos, lo que favorecié el aumento de repeticiones con menores
periodos de descanso, rutina que se prolongé durante cinco semanas.

Seglin estos autores %, se consiguen mayores cambios hipertréficos
musculares mediante el empleo de dispositivos que consigan crear unas
condiciones de hipoxia normobdrica, con altitudes simuladas de 2.500 a
3.000 m, en las cuales la FiO, es 13 a 16 % mayor que en condiciones
de‘normoxia’.

Por su parte, Nishimura, e al, sugieren en su estudio que el
entrenamiento de resistencia bajo condiciones de hipoxia mejorala fuerza
muscular e induce la hipertrofia muscular de manera significativa y con
mayor rapidez que bajo condiciones de ‘normoxia’ 26 Los autores lo
consiguieron con periodos de entrenamiento de seis semanas al 70 % de
una repeticidn maxima en series de diez repeticiones y en condiciones de
hipoxia normobidrica (16 % de FiO,) en comparacién con las condiciones

de ‘normoxia’ 2°. El resultado fue un aumento entre 1,3 y 1,9 % en el drea
de la seccidn transversal de la fibra muscular.

En un estudio del 2015, Kurobe,ez a/**? dividieron a los participantes
en dos grupos. Uno de ellos se ejercit6 en condiciones de ‘normoxia’ y el
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otro en hipoxia normobdrica (12,7 % de FiO,) durante 95 minutos. El
protocolo de entrenamiento de los dos grupos consistié en repeticiones
de extensién de hombro con 10 repeticion es maximas en intervalos
de miximo un minuto, tres veces a la semana durante un periodo
total de ocho semanas. Se comprobé un aumento mayor de los niveles
de la hormona del crecimiento en el grupo entrenado en hipoxia en
comparacién con el entrenado en ‘normoxia’. A pesar de este aumento
de la hormona, no hubo ningin cambio estructural en el musculo
esquelético, pero si en la funcionalidad muscular, debido a que los
sujetos estimulados con hipoxia fueron capaces de un mayor niimero
de repeticiones. Estos resultados concuerdan con los del estudio de
Schroeder, et al. ?, quienes senalaron que la elevacion de los niveles de las
hormonas anabdlicas, como la del crecimiento, no serian necesarias para
estimular la sintesis de proteinas musculares o la hipertrofia de pequenas
masas musculares, aunque son ideales para optimizar el rendimiento
funcional de la masa muscular entrenada.

Bajo condiciones simuladas de hipoxia normobdérica hasta conseguir
una SaO; del 80 % con el empleo de mdscaras hipdxicas,
Manimmanakorn, ef 4/., observaron un incremento del 3,2 % del 4rea de
la seccién transversal de la fibra muscular tras un entrenamiento de cinco
semanas con cargas de baja resistencia (20 % de una repeticién médxima),
consistentes en tres repeticiones como méximo y una recuperacién de 30
segundos 2425

Por su parte, Brocherie, ez al, combinaron el ¢jercicio fisico en
condiciones de hipoxia normobdrica con la circunstancia de vivir en la
altitud, lo cual signific6 un doble estimulo hipéxico 0 Fl protocolo
seguido por los deportistas consistié en vivir durante 14 dias en hipoxia
normobdrica (mdsde 14 h al dia con una FiO, entre 14,5 y 14,2 %).
Cada una de las seis sesiones realizadas incluia cinco bloques de cinco
segundos de un ejercicio de esprint de maxima intensidad con una
recuperacion pasiva de 25 segundos entre cada ejercicio y cinco minutos
entre bloques bajo una hipoxia normobdérica correspondiente a la de una
altitud simulada de 3.000 m y una FiO; de 15 a 12%. En el estudio
se reportd una umento de los niveles de HIF-1a, lo que se tradujo en
un aumento del factor de crecimiento vascular (Vascular Endothelial
Growth Factor, VEGF) y de los niveles de mioglobina. Ademds, se observé
una proliferacién de células musculares, muy probablemente debida al
incremento del factor de crecimiento insulinoi de 2 (IGF-2) estimulado

por el HIF-14".

Por otra parte, Friedmann, et al, observaron un aumento de la
resistencia muscular en individuos que realizaron durante cuatro semanas
una rutina de ejercicios bajo condiciones de hipoxia normobérica con una
FiO; del 12 % comparado con los sujetos entrenados en ‘normoxia’ *'. El
entrenamiento consistié en extensiones de rodilla (6 x 25) para trabajar
los cuddriceps con 30 % de repeticién méximay periodos de recuperaciéon
de 25 segundos. El aumento de la resistencia muscular se tradujo en
un aumento del drea de la seccién transversal de la fibra muscular y
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del nimero de fibras musculares en el grupo de hipoxia normobérica
comparado con el grupo de control.

En su estudio, Kon, ez al, emplearon ejercicios de los musculos
pectorales y prensa de piernas con 70% de una repeticién maxima en un
ambiente de hipoxia normobdrica y una FiO, del 14 % y observaron que
los efectos con respecto al grupo de control entrenado en ‘normoxia’ se
tradujeron en un aumento del drea de la seccién transversal de la fibra
muscular, un incremento significativo de la resistencia muscular, una
mayor concentracion plasmética del VEGF y una relacién entre capilar
y fibra del musculo esquelético significativamente mayor *%. En resumen,
los autores registraron un aumento del tamano, la fuerza y la resistencia
musculares, asi como de la angiogénesis del musculo esquelético.

Rutinas del entrenamiento en hipoxia

Otro punto clave para mejorar el rendimiento y conseguir la hipertrofia
muscular es la rutina de ejercicios que se prescriba. Surge la pregunta
de cémo el estimulo hipdxico puede desencadenar fenémenos de
adaptaciones beneficiosas, como la hipertrofia del musculo esquelético,

cuando también puede producir su degeneracion y atrofia en condiciones

de hipoxia extrema 3132

En nuestra opinién, el estimulo hipdxico para maximizar los efectos
positivos debe darse tnicamente durante la sesién de entrenamiento,
es decir, durante la contraccién muscular, lo que permitiria al sujeto
la recuperacién muscular en ‘normoxia’. Por lo tanto, la aplicacion del
paradigma de ‘vivir abajo y entrenar arriba’ supondria la induccién de
adaptaciones musculares que mejoran el rendimiento del tejido muscular
mediante un tnico estimulo hipdxico durante el entrenamiento.

Las sesiones de ejercicio en hipoxia suponen para el organismo
un mayor desgaste, fatiga, inmunosopresion y estrés orgdnico que las
realizadas en ‘normoxia’ 2 y, por ende, los periodos de recuperacion
también deberfan ser mayores *. En consecuencia, en el entrenamiento en
hipoxia deben considerarse las premisas anteriores para evitar los efectos
negativos sobre el tejido muscular.

Importancia de la dieta en el entrenamiento en hipoxia

Cabe resaltar que en los estudios analizados no se consideraron los
detalles de la dieta y los complementos alimentarios ingeridos por los
participantes durante el periodo de estudio. Bajo condiciones de hipoxia,

las demandas energéticas aumentan debido al mayor incremento de las

2,3,27

hormonas simpatico-adrenales , por lo tanto, es necesario consumir

una dieta adecuada durante las sesiones de entrenamiento en hipoxia32.
Estos suplementos alimentarios deben garantizar la sintesis de

proteinas musculares, ya que la adaptacién muscular que se busca es la

hipertrofia. Para que dicha sintesis sea adecuada, se necesita una dieta rica

en proteinas que contengan amino4cidos esenciales, argininay glutamina,
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asi como el consumo de carbohidratos!®. Con estos sustratos se asegura
la efectividad de la sintesis y la ganancia de masa del musculo esquelético

3 Por lo tanto, aunque en los individuos en hipoxia se desencadenen de
manera mis potente los mecanismos de incremento del tejido muscular,
en ausencia de los sustratos necesarios, las ganancias de musculo se ven
limitadas y podrian no ser significativas en comparacion con la de los
grupos en ‘normoxia’ ¢, incluso, supondrian un equilibrio negativo entre
la sintesis y el catabolismo y, en consecuencia, crearfan el efecto contrario
(atrofia) del que se pretende (hipertrofia).

Otras recomendaciones nutricionales que no se mencionan en los

articulos sefialados y que deben tenerse en cuenta son la hidratacién s y

los suplementos minerales en laalimentacién 36 En este sentido, Cérdova,
et al.,demostraron que bajo condiciones hipéxicas se produce un descenso
del magnesio en el corazén, el higado, el rifdn y, mas importante incluso,
en la musculatura esquelética ?7, lo cual sugiere que los suplementos con
magnesio cuando se hacen ejercicios en hipoxia pueden ser un elemento
clave.

Conclusiones

Esta revisién permitié concluir que la sinergia del entrenamiento y la
hipoxia normobdrica produce mejores y mayores adaptaciones, ganancias
y cambios fisioldgicos beneficiosos en el tejido muscular, lo cual trae
consigo transformaciones fenotipicas favorables como la hipertrofia
del musculo esquelético cuando se garantizan condiciones dptimas de
entrenamiento ¢ hipoxia.

Para ello deben considerarse la dosis de hipoxia, la duracién de las
sesiones, la intensidad del ¢jercicio, la frecuencia semanal, las semanas
de tratamiento y el numero de sesiones. Ademds, deben contemplarse
los aspectos dietéticos y nutricionales, asi como la administracion de los
nutrientes necesarios.
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