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. Alps

. Pyrenees

. Atlas

. Caucasus, Iran,
Afghanistan

. Himalaya

. Tibetan Plateau

. New Guinea, Borneo,
Indonesia

8. Ethiopia

9. Kenya, Tanzania
10. Drakensberg

11. Antarctica

12. Andes

13. Mexican plateau

14. Rocky mountains

15. Altai

16. New-Zealand

17. Greenland

Regiones de altura
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En marrdn : regiones del mundo con altura sobre 3,000 m



Actividad fisica en altura

Alpinismo: Mont-Blanc, Alpes, 4807 m



Everest cara norte

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




laya Karakoram
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Maraton de altura - Cerro de Pasco - Peru: 4300 m !!

Mejor tiempo: 2 h 30 min
VO,max = 62 ml/min/kg



Juegos olimpicos en altura media : MEXICO, 1968

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

of the race




DEFINICION BIOLOGICA DE ALTURA

vida imposible ?

vida permanente
altura extrema F ' imposible

Altura alta efectos al reposo

efectos sobre la
performancia
maxima

ningun efecto




Bajada de la
presion
barométrica y de
la densidad del
aire

en funcidn

de la altura

HIPOXIA =
falta of oxigeno
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Ventilacion pulmonar :
CONVECCION

Transferencia alveolo-ca'pilar
del oxigeno : DIFUSION

Control central

Transporte del oxigeno

en la sangre :
CONVECCION

Difusion del oxigeno en los
tejidos : DIFUSION

célula 02 CO,

. Consumo de y .
w , Produccién aerobica
oxigeno de energia

y




Quimioreceptores y acclimatacion:

Ventilacion aumenta
al reposo y a cada
nivel de ejercicio

Ventilation | min-! BTPS
200+
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Quimioreceptores carotideos : sensores de hipoxia

Blood

D- © 1. Oxygen detection
vessel I7 2. Na and Ca action
v \/
ay
ay

potential (Ca influx)
5. Increase of firing in

3. Rise in cytosolic Ca
4. Transmitter release
Ny ° .
/ ol . afferent fibers

| |
‘ Nerve ending

Ca?t
influx ®]]]]]]
|

From Lopez-Barneo et al., NIPS, 1993 to CNS



Respuesta
ventilatoria
a la hipoxia

RVH= AVE/ASa

=
=
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Quimiosensibilidad y performancia aerobica ?

Respuesta a la hipoxia

sujeto ideal

-
-

VO, max



Saturacion arterial en O, en altura
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Transferencia alveolo-arterial del oxigeno en altura

Ejercicio

S —




Hipoxemia inducida por ejercicio en el
atleta de endurancia, al nivel del mar

Sa0,
Hipoxemia al ejercicio maximo
Ligera 93-95%
Media 88-93%
Severa <88%

(Sa0, de reposo = 98-99%)



Hipoxemia inducida por ejercicio en el atleta
de endurancia

Causas

-hyperventilacion inadecuada:
hipoventilacion relativa

- gradiente alvéolo-arterial de O, excesivo
* limitacion de la difusioén
* heterogeneidad ventilacién-perfusion



VO,max (% del valor del nivel del mar)
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Sa0, al ejercicio maximo

100 #
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Sujetos entrenados muestran un mayor desaturacion
al ejercicio en hipoxia aguda

Woorons et al. 2005; Mollard et al., 2006



Modelo de transporte del oxigeno en los pulmones y musculos en trabajo

Sea level, PA= 100 mmHg

100

90+

80

0r

60 |

PO, mmHg

0 Lungs

40+

30
0

100

90

80

0r

60

Muscle

501

st

PO, mmHg

30+

20F

10F

10°

Distance along the capillary X

0 0.1 02 03 04 05 06 07 08 09 1

32r

30F

281

26

241

22

20

18

16

8848m, PA= 33 mmHg

Lungs

30F

25

20

Muscle

0.1 0.2 03 0.4 05 06 0.7 0.8 09 1

Distance along the capillary



Adaptacion de la frecuencia cardiaca
en hipoxia aguda y cronica

max, agudo

max, cronico

| reposo,
100- agudo

80 -
| reposo, crénico

Frecuencia cardiaca (b/min)
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Hipoxia \\’

noradrenalina adenosina  acetylcholina

t?ﬁg

Membrana
. B-AR A1 M2
miocito [ ]\ |
cardiaco +
Adenllata
mclasa = +
,// \v
AMPc ?

v

ITI IF ICa IK Ach, Ado
cytosol

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




Concentracion de hemoglobina en funcién de la altura
y de la duracién de la exposicion

24 Hemoglobina
23 .| (9/100 ml)
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( ]
16 - 1 o/

15
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Concentracion de EPO y del numero de globulos rojos
durante una exposicion de una semana a 4350 m.

500

EPO

Globulos
rojos

10

0 1 2 3 4 5 6 7 Tiempo (dias)



m— Detection of hypoxia

Genes with a “Hypoxia responsive element”
HIF-1a, EPO, VEGF, NFKB, NOS, PDGF, ET-1, etc..

Smooth Secreting cells

Pneumocytes

Chemoreceptors Erythropoietin

Endothelial
cells

Skeletal

with/without O,,

producin Pl muscle "
cells ’ IEEE cells sensitive enzyme
cells l
Central Peripheral Alveolar mediators adrenal cortex
hypophase (18-OHase)
kidney
. . (10-OHase)
Ventilatory  Erythropoietin vasoactivity | vasomotricity lung :
muscles Myoglobin enEDY iRl hemO_StaSi§ (conv. enz.)
cell proliferation heart
/ cap. permeability l
Autonomous O, transport Respiratory / aldosterone
nervous system capacity system ) vit-D3
Cardiovascular angio |l
Ressgltrearhory system ANP
y Water /
Cardiovascular electrolytes v
system PO,/Ca

metabolism



Efectos non-eritropoieticos de EPO
Presencia de receptores al EPO en varios tejidos

Protection of the blood — brain barrier against ischemic stress

Trophic effects on skeletal and cardiac muscle

Trophic effects on the vascular endothelium (with VEGF)

Effects on the control of ventilation in the medulla (with NO)






