
Prof. Jean-Paul Richalet 
Laboratoire “Réponses cellulaires 
et fonctionnelles à l’hypoxie”,  
Hôpital Avicenne, Bobigny 
Université Paris 13  - FRANCE 

La Paz 

17-18 Nov 2011 



1. Alps 
2. Pyrenees 
3. Atlas 
4. Caucasus, Iran,  
    Afghanistan 
5. Himalaya 
6. Tibetan Plateau  
7. New Guinea, Borneo, 
    Indonesia 
8. Ethiopia 
9. Kenya, Tanzania 
10. Drakensberg 
11. Antarctica 
12. Andes 
13. Mexican plateau  
14. Rocky mountains 
15. Altaï 
16. New-Zealand 
17. Greenland 
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Actividad fisica en altura 

Alpinismo: Mont-Blanc, Alpes, 4807 m 



Everest cara norte 

Arista sudoeste del Everest 

High altitude climbing 



Annapurnas Tour, Nepal, 5400 m 

Trekking 



Multi-sport raid en altura 

Cotopaxi, 5895 m, Ecuador 



Residentes da altura - Altiplano - Andes 

3000 a 5500 m 



Residentes de altura- Himalaya Karakoram 



Maratón de altura - Cerro de Pasco - Peru: 4300 m !!    

Mejor tiempo: 2 h 30 min 

VO2max = 62 ml/min/kg 



Juegos olímpicos en altura media : MEXICO, 1968  

Bob Beamon, long jump: 8.90 m, 
world record for 22 years 

Ron Clarke, 10000m: 
exhaustion at the end  
of the race  



DEFINICION BIOLOGICA DE ALTURA 
8848 m

altura extrema

5500 m

Altura alta

2000 m

Altura media

Altura baja
1000 m

 vida imposible ?

 vida permanente
imposible

efectos al reposo

 ningun efecto

efectos sobre la 
performancia

maxima



Densidad (g/L) 

HIPOXIA = 
falta of oxigeno 
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PiO2= FiO2 x (PB-PH2O) 



Cumbre del 
Mt Everest 
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Cuales son los factores 
limitantes del rendimiento 

físico en altura ? 
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Quimioreceptores y acclimatación:  

Ventilación aumenta
al reposo y a cada
 nivel de ejercicio



Quimioreceptores carotideos : sensores de hipoxia 
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1. Oxygen detection 
2. Na and Ca action 
    potential (Ca influx) 
3. Rise in cytosolic Ca 
4. Transmitter release 
5. Increase of firing in 
    afferent fibers 

From Lopez-Barneo et al., NIPS, 1993 
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Respuesta  
ventilatoria  
a la hipoxia 

RVH= ΔVE/ΔSa 
. 



Quimiosensibilidad y performancia aerobica ? 

Respuesta a la hipoxia 

VO2max 

sujeto ideal 
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Transferencia alveolo-arterial del oxígeno en altura







VO2max  (% del valor del nivel del mar) 

sujetos entrenados 

sujetos sedentarios 

Altura (m) 
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Impossible d'afficher l'image. Votre ordinateur 
manque peut-être de mémoire pour ouvrir 
l'image ou l'image est endommagée. 
Redémarrez l'ordinateur, puis ouvrez à 
nouveau le fichier. Si le x rouge est toujours 
affiché, vous devrez peut-être supprimer 
l'image avant de la réinsérer.



SaO2 al ejercicio máximo 

Sujetos entrenados muestran un mayor desaturación  
al ejercicio en hipoxia aguda 

* hypoxia vs normoxia        # trained vs untrained
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Woorons et al. 2005; Mollard et al., 2006 



Modelo de transporte del oxígeno en los pulmones y musculos en trabajo 
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Adaptación de la frecuencia cardíaca  
en hipoxia aguda y crónica  
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Hipoxia 

β-AR 

GsGs Gi 
Adenilata 

ciclasa 

AMPc 

A1 M2 

noradrenalina adenosina acetylcholina 
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Membrana 
miocíto 

cardíaco 

cytosol 
From: Lerman and Belardinelli, Circulation, 1991   and  Richalet et al. 1990 



Concentracion de hemoglobina en función de la altura  
y de la duración de la exposición 
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Concentración de EPO y del numero de globulos rojos 
durante una exposición de una semana a 4350 m. 
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HYPOXIA 
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Efectos non-eritropoieticos de EPO 
Presencia de receptores al EPO en varios tejidos 

Protection of the blood – brain barrier against ischemic stress 
  (Boogaerts et al., 2005) 

Trophic effects on skeletal and cardiac muscle 
 (Launay et al. 2006; Ogilvie et al.,2000 : Nishiya et al., 2006) 

Trophic effects on the vascular endothelium (with VEGF) 
  (Brines and Cerami, 2006) 

Effects on the control of ventilation in the medulla (with NO) 
  (El Hasnaoui et al., 2006) 



Muchas gracias ! 


