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Resumen

Introduccion: 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 de mioglobina. Objetivo: Describir las
adaptaciones del musculo esquelético en respuesta a la exposiciéon temporal a la
hipoxia combinada con ejercicios de fuerza y resistencia. Materiales y métodos: Se
realizd una revisién bibliografica con el empleo de 31 articulos (80% de los ultimos 5
anos), 2 en espanol y 29 en inglés. Resultados: Segun los hallazgos de numerosos
autores, las adaptaciones estructurales del musculo son similares en la hipoxia y en
la ‘normoxia’, con excepcion de un aumento en el volumen muscular y en el area de
la seccion transversal de la fibra muscular, que son mayores en la hipoxia.
Conclusiones: La sinergia del entrenamiento de fuerza y resistencia y la hipoxia

normobadrica produce mejores y mayores adaptaciones, ganancias y cambios
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fisioldgicos 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.

Introduccion
La hipoxia como método de entrenamiento adquiri6 mayor importancia tras las
olimpiadas celebradas en la ciudad de México (2.300 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 fisioldgicas y bioquimicas en el musculo esquelético. **3
Ademads, el ejercicio de fuerza y resistencia produce por si mismo una serie de
adaptaciones morfoldgicas en el tejido muscular esquelético, 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 funcidn oxidativa y de la capacidad de resistencia.*
La hipertrofia muscular es el nombre cientifico dado al fendmeno de crecimiento en
el tamaino de las células musculares, lo cual supone un aumento de tamano de las
fibras musculares y por lo tanto del musculo. Técnicamente es el crecimiento de las
células musculares sin que exista una divisién celular, el musculo sometido a este
cambio ofrece por igual una mejor respuesta a la carga.’
Este fendmeno se suele encontrar los musculos de aquellos atletas que practican
deportes anaerdbicos en los que repiten sucesivamente un mismo ejercicio, como
son por ejemplo: el culturismo, la halterofilia y el fitness. La hipertrofia muscular se
ha observado igualmente en animales. No debe confundirse la hipertrofia muscular
con la hiperplasia en el que existe ademas "reproduccidn” celular mediante division.?
Actualmente, la practica sistematica de ejercicios fisicos constituye un punto clave
para la prevencién de multiples enfermedades, y se hace tendencia la realizacién de
deportes con fines estéticos o de salud.
Por ello resulta de suma importancia para el médico general manejar con

profundidad las transformaciones musculares que acarrea el ejercicio fisico, asi como
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las diferentes teorias existentes al respecto, en especial aquellas vinculadas al

fendmeno de hipertrofia.

Objetivo: Describir las adaptaciones hipertréficas del musculo esquelético en
respuesta a la exposicion temporal a situaciones de hipoxia combinada con ejercicios

de fuerza y resistencia.

Materiales y métodos:

Se realizd una revision bibliografica, empleando documentos y articulos en
bibliotecas y portales digitales como Infomed y Scielo, haciendo uso de Ia
informacidon mas actualizada relacionada con el tema. Se utilizaron 31 articulos, 2 en
espafol y 29 en inglés, el 80% de los ultimos 5 afios. Estos articulos fueron
seleccionados segun su ajuste al objeto de estudio, para lo cual se realizd una
evaluacion profunda y detallada de los mismos. En esta fase se hizo una valoracion
exhaustiva de cada uno de los estudios usando como estrategia de ayuda los

criterios de evaluacion de la calidad cientifica.

Desarrollo

La hipoxia se define como la reduccién del contenido o de la presidon parcial de
oxigeno a nivel celular. Se conocen varios tipos de hipoxia que responden a las
causas que la provocan y al tiempo de exposicién. Desde el punto de vista de las
causas, se han descrito la hipoxia anémica, la hipoxia por estancamiento, la
citotéxica y la hipoxémica. Esta ultima es la mas relevante para el mejoramiento del
rendimiento muscular e incluye dos subtipos: la hipoxia hipobarica con presién
atmosférica menor a 760 mm Hg y una concentracion de oxigeno en el aire de 20,9
%, y la hipoxia normobdrica, con una presiéon barométrica de 760 mm Hg y una
concentracién de oxigeno en el aire menor de 20,9 %. Se pueden generar
condiciones de hipoxia artificial hipobarica o normobarica mediante dispositivos como
las mascaras con mezclas de gases, las camaras normobaricas, las tiendas o
habitaciones de hipoxia y los dispositivos respiratorios empobrecidos en oxigeno.>®
En cuanto al tiempo de exposicion, la hipoxia se clasifica en aguda, crdénica o
intermitente. La aguda corresponde a una exposicion breve; la crénica, a periodos
prolongados, incluso afios, 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
y ‘normoxia’; actualmente esta es la mas empleada para mejorar el rendimiento
deportivo.’

Para el control de la hipoxia, la medida de la saturacidén arterial de oxigeno como
parametro para regular la intensidad el estimulo hipdxico sobre el organismo es mas
efectiva, estable e individualizada que la utilizacién de la concentracion de oxigeno
en el aire o el nivel de hipoxia. Para producir una respuesta de estrés significativa, la

saturacion arterial de oxigeno debe ser inferior al 90 %. 8°

Efectos fisiologicos del entrenamiento

Cardiometabdlicos: Un estilo de vida saludable exige la practica de la actividad
fisica y del ejercicio como aspecto fundamental para la prevencion, el manejo y el
tratamiento de muchas enfermedades croénicas, entre ellas las cardiometabdlicas.
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 ejercicio contra la arritmia (aumento de
tono vagal, disminucién de la actividad adrenérgica, regulacién del ritmo cardiaco) y
contra la trombosis (aumento de la fibrindlisis, disminucion de la agregacidn
plaquetaria, menor viscosidad de la sangre), asi como de mejoria hemodinamica
(aumento del flujo coronario, remodelacion del musculo cardiaco, mejora de la
funcién del endotelio vascular, aumento de la produccién de éxido nitrico con efecto
vasodilatador, y un eficiente aprovechamiento del oxigeno por parte del miocardio).
5,10

Por otra parte, las adaptaciones metabdlicas como el aumento de la sensibilidad a la
insulina se traducen en un mejor aprovechamiento de la glucosa, en la disminucién
de las lipoproteinas de alta densidad (highdensity 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 regulacién de los mecanismos de la presién sanguinea, fendmenos
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. El



proceso de hipertrofia de la fibra del masculo esquelético surge como resultado de la
confluencia del equilibrio de las proteinas musculares y la adicién de células satélites
a las 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
descomposicién y de la actuacidon de las células satélites musculares encargadas de

la remodelacién y la hipertrofia del tejido muscular. 2

Condicionantes fisiopatologicos de la hipoxia

Es necesario conocer y considerar los riesgos de las condiciones de hipoxia. En dos
de los estudios consultados, se describen algunas de las repercusiones nocivas,
como la fatiga con alteraciones neuromusculares, el aumento del estrés oxidativo,
las alteraciones inmunolégicas e inflamatorias, los efectos sobre el arbol vascular
(vasoconstriccidon), la excesiva policitemia, los trastornos del ritmo ventricular vy
supraventicular, las perturbaciones psicoldgicas, la ansiedad, la depresion, las
lagunas cognitivas y la dificultad para expresar emociones.**3

El conocimiento de tales efectos permite adecuar mas facilmente 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 hipobarica durante el ejercicio
incrementa las funciones metabdlicas del tejido muscular esquelético. EI 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 en la célula muscular esquelética.®**

Las condiciones hipdxicas en el tejido muscular inducen eventos de sefalizaciéon
especificos que provocan cambios en el fenotipo muscular por la activacién de los
lamados factores inducibles por hipoxia (factor hipoxia inducible, HIF) vy la
sefalizacion mediada por estos afecta la expresién de un gran nimero de genes,
muchos de los cuales tienen un significado funcional en el tejido del musculo

esquelético. Ademas, los factores hipoxia inducible son la clave para la expresion de




los genes relacionados con la eritropoyesis y la angiogénesis, y de aquellos
relacionados con la regulacion del pH y la glucélisis.*> 617

Por otra parte, se ha reportado que las adaptaciones estructurales musculares son
similares en la hipoxia y en la ‘normoxia’, con excepcién de un aumento en el
volumen muscular y en el area de la seccidn transversal de la fibra muscular, lo que
se consigue con el entrenamiento en hipoxia. Los mecanismos responsables de estas
trasformaciones se deben también a la accién del factor hipoxia inducible, 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. Por lo tanto, el entrenamiento en
hipoxia, comparado con el entrenamiento en ‘normoxia’, tiene efectos sinérgicos y

diferenciales sobre el tejido muscular esquelético. 8192021

La hipertrofia muscular por el entrenamiento en hipoxia:

Feriche, et al., evidenciaron en su estudio los cambios hipertréficos musculares
debidos a la acumulacidn de metabolitos. Mediante entrenamientos con seis a 12
repeticiones, e intensidades mayores al 65 % de una repeticidon maxima. Otro tipo de
entrenamiento con el cual se consiguieron los mismos cambios fenotipicos consistid
en la realizacién de cinco bloques de 15 repeticiones de ejercicios de baja resistencia
(230 % de una repeticion maxima), con una recuperacion de 90 segundos, lo que
favorecio el aumento de repeticiones con menores periodos de descanso, rutina que
se prolongé durante cinco semanas. Segun estos autores, se consiguen mayores
cambios hipertroficos musculares mediante el empleo de dispositivos que consigan
crear unas condiciones de hipoxia normobarica, con altitudes simuladas de 2.500 a
3.000 m, en las cuales la concentracion de oxigeno en el aire es 13 a 16 % mayor
que en condiciones de ‘normoxia’.*?

Por su parte, Nishimura, et al., sugieren en su estudio que el entrenamiento de
resistencia bajo condiciones de hipoxia mejora la fuerza muscular e induce la
hipertrofia muscular de manera significativa y con mayor rapidez que bajo
condiciones de ‘normoxia’. Los autores lo consiguieron con periodos de
entrenamiento de seis semanas al 70 % de una repeticion maxima en series de diez
repeticiones y en condiciones de hipoxia normobarica (16% de concentracidon de

oxigeno en el aire) en comparacién con las condiciones de ‘normoxia’. El resultado



fue un aumento entre 1,3 y 1,9 % en el drea de la seccién transversal de la fibra
muscular.?®

En un estudio del 2015, Kurobe, et al. dividieron a los participantes en dos grupos.
Uno de ellos se ejercitd en condiciones de ‘normoxia’ y el otro en hipoxia
normobarica (12,7 % de concentracién de oxigeno en el aire) durante 95 minutos. El
protocolo de entrenamiento de los dos grupos consistié en repeticiones de extensién
de hombro con 10 repeticiones maximas en intervalos de maximo un minuto, tres
veces a la semana durante un periodo total de ocho semanas. Se comprobd 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 ningun 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 nimero de repeticiones. Estos resultados concuerdan
con los del estudio de Schroeder, et al., quienes sefialaron que la elevacién 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 pequefias
masas musculares, aunque son ideales para optimizar el rendimiento funcional de la
masa muscular entrenada.”?

Bajo condiciones simuladas de hipoxia normobarica hasta conseguir una saturacién
arterial de oxigeno del 80 % con el empleo de mascaras hipdxicas, Manimmanakorn,
et al., observaron un incremento del 3,2 % del area de la seccion transversal de la
fibora muscular tras un entrenamiento de cinco semanas con cargas de baja
resistencia (20 % de una repeticion maxima), consistentes en tres repeticiones como
maximo y una recuperacién de 30 segundos.?**°

Por su parte, Brocherie, et al., combinaron el ejercicio fisico en condiciones de
hipoxia normobdrica con la circunstancia de vivir en la altitud, lo cual significd un
doble estimulo hipdxico. El protocolo seguido por los deportistas consistido en vivir
durante 14 dias en hipoxia normobarica (mas de 14 h al dia con una concentracion
de oxigeno en el aire entre 14,5 y 14,2 %). Cada una de las seis sesiones realizadas
incluia cinco bloques de cinco segundos de un ejercicio de sprint de maxima
intensidad con una recuperacién pasiva de 25 segundos entre cada ejercicio y cinco
minutos entre bloques bajo una hipoxia normobarica correspondiente a la de una
altitud simulada de 3.000 m y una concentracidon de oxigeno en el aire de 15 a 12 %.

En el estudio se reportd un aumento 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. Ademas, se observé una proliferaciéon de
células musculares, muy probablemente debida al incremento del factor de
crecimiento insulinoide 2 (IGF-2) estimulado por el HIF-1qa.>**

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 normobarica con una concentracién de oxigeno en el aire del
12 % comparado con los sujetos entrenados en ‘normoxia’. El entrenamiento
consistié en extensiones de rodilla (6 x 25) para trabajar los cuadriceps con 30 % de
repeticion maxima y periodos de recuperaciéon de 25 segundos. El aumento de la
resistencia muscular se tradujo en un aumento del area de la seccién transversal de
la fibra muscular y del nimero de fibras musculares en el grupo de hipoxia
normobarica comparado con el grupo de control.*

En su estudio, Kon, et al., emplearon ejercicios de los musculos pectorales y prensa
de piernas con 70 % de una repeticibn maxima en un ambiente de hipoxia
normobdrica y una FiO2 del 14 % y observaron que los efectos con respecto al grupo
de control entrenado en ‘normoxia’ se tradujeron en un aumento del area de la
seccién transversal de la fibra muscular, un incremento significativo de la resistencia
muscular, una mayor concentracién plasmatica del VEGF y una relacién entre capilar
y fibra del muisculo esquelético significativamente mayor. En resumen, los autores
registraron un aumento del tamano, la fuerza y la resistencia musculares, asi como

del 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
hipoxico puede desencadenar fendmenos de adaptaciones beneficiosas, como la
hipertrofia del musculo esquelético, cuando también puede producir su degeneracién
y atrofia en condiciones de hipoxia extrema.??°

Los autores opinan que el estimulo hipéxico para maximizar los efectos positivos
debe darse Unicamente durante la sesidn de entrenamiento, es decir, durante la
contraccion 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 Unico estimulo hipdxico durante el entrenamiento.

Las sesiones de ejercicio en hipoxia suponen para el organismo un mayor desgaste,
fatiga, inmunosupresion y estrés organico que las realizadas en ‘normoxia’ y, por
ende, los periodos de recuperacidon también deberian 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 hormonas simpatico-adrenales, por lo tanto, es
necesario consumir una dieta adecuada durante las sesiones de entrenamiento en
hipoxia.21:26

Estos suplementos alimentarios deben garantizar la sintesis de proteinas musculares,
ya que la adaptacion muscular que se busca es la hipertrofia. Para que dicha sintesis
sea adecuada, se necesita una dieta rica en proteinas que contengan aminodcidos
esenciales, arginina y glutamina, asi como el consumo de carbohidratos. Con estos
sustratos se asegura la efectividad de la sintesis y la ganancia de masa del musculo
esquelético. Por lo tanto, aunque en los individuos en hipoxia se desencadenen de
manera mas 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 comparacién con la de los grupos en ‘normoxia’ e, incluso,
supondrian un equilibrio negativo entre la sintesis y el catabolismo y, en
consecuencia, crearian el efecto contrario (atrofia) del que se pretende
(hipertrofia).!:28

Otras recomendaciones nutricionales que no se mencionan en los articulos sefialados
y que deben tenerse en cuenta son la hidratacién y los suplementos minerales en la
alimentacién. En este sentido, Cérdova, et al., demostraron que bajo condiciones
hipoxicas se produce un descenso del magnesio en el corazén, el higado, el rinén vy,

mas importante incluso, en la musculatura esquelética, lo cual sugiere que los




suplementos con magnesio cuando se hacen ejercicios en hipoxia pueden ser un

elemento clave.?®303!

Conclusiones

La sinergia del entrenamiento y la hipoxia normobarica 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 6ptimas de entrenamiento e
hipoxia. Para ello deben considerarse la dosis de hipoxia, la duracién de las sesiones,
la intensidad del ejercicio, la frecuencia semanal, las semanas de tratamiento y el
numero de sesiones. Ademads, deben contemplarse los aspectos dietéticos y

nutricionales, asi como la administracion de los nutrientes necesarios.
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