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Adaptación a la altura y a ambientes fríos en personas con lesión medular
Adaptation to high altitude and a cold environment in people with spinal cord injury
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Resumen
Objetivo: Estudiar las diferencias en la adaptación respiratoria al ejercicio en condiciones medioambientales
similares a las de la práctica de los deportes de invierno, entre personas físicamente activas y sanas con lesión
medular y sin lesión medular. 
Material y método: Participaron 24 voluntarios sanos y físicamente activos, 12 presentaban en su historia una
lesión medular y los otros 12 no. Cada sujeto realizó tres pruebas de esfuerzo máximas con monitorización
ventilatoria, pero modificando las circunstancias ambientales: a nivel del mar y a 22 - 24º C; a 3.000 metros
de altura simulada y a 22 - 24º C, y a 3.000 metros de altura simulada y a 5 - 6º C. 
Resultados: Al comparar los valores observados en las pruebas de altura simulada respecto a la realizada a nivel
del mar, se observó un aumento significativo de los valores del consumo de VO2 y de la producción del VCO2.
Este aumento no se acompañó de modificaciones en la ventilación, la frecuencia respiratoria o el volumen co-
rriente. Paralelamente, la fracción espirada para el O2 y el CO2, el equivalente respiratorio para el O2 y el CO2 o
la presión al final de la espiración para el O2 y el CO2 mostraron cambios estadísticamente significativos. 
Conclusiones: La realización de un esfuerzo intenso produce importantes cambios ventilatorios con necesidades
de oxígeno superiores para una altura simulada de 3.000 metros que no cambian sustancialmente con el frío. 
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❙ ORIGINAL

Abstract
Objective: To study the differences in respiratory responses to exercise in environmental conditions similar to the
practice of winter sports among physically active and healthy men with and without spinal cord injury (SCI).
Methods: 24 healthy, physically active volunteers, 12 with SCI and the other 12 without SCI. Each subject
performed three maximal exercise tests monitoring ventilatory parameters, but changing environmental cir-
cumstances: at sea level and 22 - 24 º C, at 3,000 meters simulated high and 22 - 24 º C, and at simulated
3,000 meters and 5 - 6 ° C.
Results: When comparing the values observed in simulated altitude tests regarding the level sea, there was a sig-
nificant increase of the values of oxygen uptake and VCO2 production. This increase was not accompanied by
changes in ventilation, respiratory rate or tidal volume. In parallel, fractional exhaled O2 and CO2, the respira-
tory equivalent for O2 and CO2 and end-tidal O2 and end-tidal CO2 showed statistically significant changes.
Conclusions: In a simulated altitude of 3,000 meters, an intensive effort produce significant changes with hig-
her oxygen demand that do not vary substantially with the cold.
Key words:
Spinal cord injury, exercise, hypoxia, cold, altitude.
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❙ Introducción
La práctica deportiva de las personas que presentan una le-

sión medular (LM) ha aumentado, alcanzando, en algunos
casos, un nivel competitivo alto, incluso en deportes que se
desarrollan en condiciones medioambientales específicas, co-
mo la altura y el frío. La prevalencia de LM en Estados Uni-
dos es de 250.000 personas y sigue aumentando por una ma-
yor tasa de supervivencia [1], dado que el 40% de estos
pacientes tienen ahora más de 45 años [2]. Los beneficios del
ejercicio sobre la salud son bien conocidos [3][4], especial-
mente en programas de entrenamiento aeróbico [5-7]. En las
personas con LM se ha señalado una adaptación cardiovas-
cular y respiratoria a la actividad física diferente [8][9], con
menor consumo de oxígeno máximo, sugiriendo que el pico
máximo de consumo de oxígeno es menor cuanto más alta es
la lesión [4][10-12]. Sin embargo, no hay información de la
respuesta ventilatoria en condiciones ambientales específicas
como las que se pueden dar en la práctica de actividades de
invierno, deportiva o recreativa. Las diferencias en la adapta-
ción al esfuerzo o en los parámetros máximos podrían pro-
ducir diferencias importantes en los mecanismos adaptativos
a corto plazo, durante la realización de la propia actividad.

El propósito de este estudio fue estudiar las diferencias en
la adaptación respiratoria al ejercicio, entre personas con y
sin LM, en reposo y durante la actividad, en condiciones
medioambientales diferentes pero específicas de temperatu-
ra y de altura, similares a las de la práctica de los deportes
de invierno. 

❙ Material y metodología
Participaron 24 voluntarios sanos y físicamente activos, 12

sujetos presentaban en su historia una lesión medular clínica-
mente estable (grupo de lesionados medulares, LM) y los
otros 12 constituyeron nuestro grupo control o grupo de no
lesionados medulares (control). La altura media del grupo
LM fue de 1,79 (DE: 0,11) m., con un peso de 67,0 (DE: 9,7)
kg. y una edad media de 31 (DE: 8) años. El grado de la le-
sión fue clasificada siguiendo la escala ASIA (American Spi-
nal Injury Association) [13]: A 62%, B 23%, C 8% y D 8%. 

La altura media del grupo no LM fue de 1,74 (DE: 0,07)
m., con un peso de 77,3 (DE: 19,6) kg. y una edad media
de 36 (DE: 10) años. 

Todos los participantes habían realizado un mínimo de
tres horas de actividad física semanales durante el último
año. El grupo LM había completado su programa de reha-
bilitación hospitalaria y no se había producido ninguna
complicación relevante en los tres meses previos a la parti-
cipación en las pruebas. Todos los participantes, tras ser in-
formados de la totalidad del protocolo, firmaron el consen-

timiento informado para su inclusión definitiva en el estu-
dio. Las diferentes evaluaciones y recogidas de datos se rea-
lizaron de acuerdo al protocolo aprobado previamente por
el Comité de Bioética de la Universidad de Barcelona.

Cada sujeto realizó tres pruebas de esfuerzo máximo con
monitorización ventilatoria pero modificando las circuns-
tancias ambientales: a nivel del mar y a una temperatura de
22 - 24º C; a 3.000 m. de altura simulada con una tempera-
tura, también, de 22 - 24º C, y a 3.000 m. de altura simula-
da y una temperatura de 5 - 6º C. El orden de su realización
fue aleatorizado para cada voluntario participante. 

Las pruebas realizadas en altura simulada se realizaron
en la cámara hipóxica hipobárica situada en el Campus de
Bellvitge, de la Universidad de Barcelona.

Se realizó una prueba de esfuerzo progresiva máxima en
ergómetro de brazos (Angio, Lode, Gröningen, Nether-
lands). La prueba empezaba con una carga inicial de 0 va-
tios, aumentando la resistencia en 10 w cada minuto hasta
llegar a la máxima capacidad de esfuerzo. La cadencia fue
mantenida entre 50 y 60 rev/min.

El intercambio de gases fue medido por un sistema de análi-
sis de gases «respiración a respiración» (Metasys TR-plus,
Brainware, La Vallete, Francia) equipado con un pneumo-ta-
cógrafo y una máscara de doble vía (Hans Rudolph, Kansas,
USA). Los parámetros recogidos fueron ventilación (VE,
L·min-1 BTPS), volumen corriente (VT, L·min–1 BTPS), fre-
cuencia respiratoria (FR, r·min-1), consumo de oxígeno (VO2,
L·min-1 STPD), consumo de oxígeno respecto al peso corporal
(VO2, mL·kg·min-1 STPD), producción de CO2 (VCO2, L·min-

1 STPD), cociente respiratorio (QR), fracción espirada de O2

(FeO2%), fracción espirada de CO2 (FeCO2%), porcentaje de
aprovechamiento de O2 en el aire espirado (TRUEO2%),
equivalente respiratorio para el O2 (ERO2, L), equivalente
respiratorio para el CO2 (ERCO2, L), presión de O2 al final
de la ventilación (PETO2 mmHg) y presión de CO2 al final de
la ventilación (PETCO2 mmHg).

Se determinó la distribución normal de la muestra me-
diante el test de Kolmogorov-Smirnov. El análisis de las di-
ferencias en las medias observadas para las variables venti-
latorias analizadas se realizó utilizando el test de la t de
Student. El nivel de significación fue aceptado para p<0,05.
El análisis estadístico se realizó usando el programa estadís-
tico SPSS, versión 13.0 (SPSS Inc, Chicago, USA).

❙ Resultados
No se observaron diferencias estadísticas respecto a la

edad, peso y talla entre los dos grupos estudiados. 
Al comparar los valores ventilatorios en reposo, a nivel

del mar, tampoco se apreciaron diferencias entre el grupo
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LM y el grupo control, excepto para el QR, más elevado es-
tadísticamente en el grupo no LM (LM = 0,75 ± 0,11; con-
trol = 0,85 ± 0,08; p=0,029), FeCO2 superior en el grupo
control (LM= 3,1 ± 0,5; control = 3,7 ± 0,4; p=0,002), ER-
CO2 menor en el grupo control (LM = 41,7 ± 5,9; control =
33,7 ± 4,0; p=0,002) y con diferencias en la PETCO2, sien-
do mayor significativamente la del grupo control (LM =
32,2 ± 3,5; control = 37,6 ± 1,9; p=0,002) (Tabla 1).

En la carga máxima alcanzada durante la prueba, no en-
contramos diferencias entre los dos grupos estudiados para
ninguna de las tres pruebas realizadas. El comportamiento
entre los grupos fue diferente. El grupo LM mostró un em-
peoramiento entre los valores observados a nivel del mar
(92,5 ± 23,7 w) y los observados en el ambiente simulado
de 3.000 metros (79,5 ± 25,3 w) (p=0,01) y con los de
3.000 metros con frío (88,4 ± 20,8 w) (p=0,04). El grupo
control no mostró diferencias estadísticamente significati-
vas entre la carga máxima alcanzada a nivel del mar (108,3
± 35,6 w), los observados en el ambiente simulado de 3.000
metros (96,3 ± 34,9 w) y los de 3.000 metros con frío (94,1
± 32,9 w), aunque existía una tendencia a una disminución
en la carga máxima observada.

En el grupo LM, al comparar los valores observados en el
reposo de la prueba de altura simulada a 3.000 metros res-
pecto a la realizada a nivel del mar, se observó un aumento
significativo de los valores del VO2 (p=0,006), del VO2/kg
(p=0,009) y del VCO2 (p=0,005). Este aumento, sin embar-
go, no se acompañó de modificaciones en el VE, la FR o el

VT. Paralelamente, la FeO2 (p=0,003), la FeCO2 (p=0,002),
el TRUEO2 (p=0,007), el ERO2 (p=0,007), el ERCO2

(p=0,002), la PETO2 (p<0,001) y la PETCO2 (p<0,001)
mostraron cambios estadísticamente significativos (Tabla 1).

En el mismo grupo LM, al comparar los valores observa-
dos en la prueba de altura simulada a 3.000 metros y un
ambiente de temperatura controlada a 5 - 6º C con los ob-
servados en la realizada a nivel del mar se apreciaron cam-
bios similares a los provocados con la exposición al am-
biente simulado de 3.000 metros. Se observó un aumento
significativo en el VO2 (p=0,006), el VO2/kg (p=0,009) y el
VCO2 (p=0,005). Este aumento, sin embargo, tampoco se
acompañó de modificaciones en el VE, la FR o el VT. Para-
lelamente, la FeO2 (p<0,001), la FeCO2 (p<0,001), el
TRUEO2 (p<0,001), el ERO2 (p<0,001), el ERCO2

(p<0,001), la PETO2 (p<0,001) y la PETCO2 (p<0,001)
mostraron cambios estadísticamente significativos. No se
apreciaron diferencias estadísticamente significativas entre
los valores observados en la prueba a 3.000 metros y 3.000
metros con frío (Figura 1).

En el grupo control, al comparar los valores observados
en la prueba de altura simulada  a 3.000 metros con la rea-
lizada a nivel del mar, se observó un aumento significativo
de los valores del VO2 (p=0,003), del VO2/kg (p=0,001) y
del VCO2 (p=0,008). Este aumento, sin embargo, no se
acompañó de modificaciones en la VE, la FR o el VT. De
forma paralela, la FeO2 (p<0,001), la FeCO2 (p=0,004), el
TRUEO2 (p<0,001), el ERO2 (p<0,001), el ERCO2

Tabla 1. Valores de las variables ventilatorias en las tres situaciones evaluadas para los dos grupos estudiados (grupo LM y
control) durante el periodo de reposo previo a la prueba realizada.

Reposo Grupo LM Grupo control
0 m. 3.000 m. 3.000 m. y frío 0 m. 3.000 m. 3.000 m. y frío

FR (resp/min) 22,35,5 18,9±4,9 18,7±4,8 20,5±8,0 21,1±8,0 19,2±4,4
VEBTPS (L/min) 12,0±2,0 12,1±2,1 12,6±1,9 11,7±3,8 13,8±5,1 14,3±5,7
VT (L/min) 0,52±0,13 0,59±0,09 0,59±0,12 0,58±0,22 0,63±0,19 0,67±0,23
VO2 /kg (mL/kg/min) 6,3±1,3 8,5±2,1 9,1±1,9 5,4±2,1 9,1±1,5 10,7±4,5
VO2 (L/min) 0,41±0,11 0,57±0,11 0,61±0,08 0,40±0,10 0,72±0,30 0,78±0,30
QR 0,75±0,11 0,82±0,05 0,82±0,05 0,85±0,08 0,82±0,06 0,84±0,06
VCO2 (L/min) 0,30±0,06 0,46±0,08 0,49±0,06 0,34±0,10 0,59±0,23 0,65±0,24
FeO2 (%) 17,0±0,7 15,2±1,1 15,1±0,6 16,6±0,6 14,6±0,7 14,3±0,8
FeCO2 (%) 3,1±0,5 4,8±0,9 4,8±0,5 3,7±0,4 5,3±0,6 5,7±0,6
TRUEO2 (%) 4,1±0,9 5,8±1,2 5,9±0,6 4,4±0,6 6,5±0,8 6,8±0,8
ERO2 (L) 32,0±5,5 22,6±5,5 21,1±2,0 28,6±4,4 19,3±2,7 18,4±2,2
ERCO2 (L) 41,7±5,9 27,6±5,6 25,9±2,7 33,7±4,0 23,7±3,1 21,9±2,7
PETO2 (mmHg) 105,5±6,4 88,7±8,5 86,9±5,7 104,2±3,5 83,2±4.8 82,8±5,1
PETCO2 (mmHg) 32,2±3,5 50,6±6,2 52,4±5,7 37,6±1,9 54,1±4,0 55,0±5,1



(p=0,001), la PETO2 (p<0,001) y la PETCO2 (p=0,001) mos-
traron cambios estadísticamente significativos (Tabla 1).

En el mismo grupo control, comparando los valores ob-
servados en la prueba de altura simulada a 3.000 metros y
un ambiente de temperatura controlada a 5 - 6º C con los
observados en la realizada a nivel del mar se apreciaron
cambios similares a los provocados con la exposición al
ambiente simulado de 3.000 metros. Se observó un aumen-
to significativo de los valores del VO2 (p=0,009), del
VO2/kg (p=0,007) y del VCO2 (p=0,008). Este aumento, sin
embargo, tampoco se acompañó de modificaciones en el
VE, la FR o el VT. Paralelamente, la FeO2 (p<0,001), la Fe-
CO2 (p<0,001), el TRUEO2 (p<0,001), el ERO2 (p<0,001),
el ERCO2 (p<0,001), la PETO2 (p<0,001) y la PETCO2

(p<0,001) mostraron cambios estadísticamente significati-
vos. Sin observarse diferencias estadísticamente significati-
vas entre los valores observados en la prueba a 3.000 me-
tros y 3.000 metros con frío (Figura 1).

Los cambios ventilatorios en los valores máximos de las
tres pruebas en el grupo LM, al comparar los valores obser-
vados en la prueba de altura simulada  a 3.000 metros res-

pecto a la realizada a nivel del mar, se observó un aumento
significativo de los valores del VO2 (p<0,001), del VO2/kg
(p<0,001) y del VCO2 (p<0,001) (Fig.2). Este aumento, sin
embargo, no se acompañó de modificaciones en VE, la FR
o VT. Paralelamente, la FeO2 (p=0,002), la FeCO2

(p<0,001), el TRUEO2 (p=0,004), el ERO2 (p=0,006), el
ERCO2 (p=0,002), la PETO2 (p<0,001), el cociente respira-
torio (QR) (p=0,02) y la PETCO2 (p=0,001) mostraron
cambios estadísticamente significativos (Tabla 2).

En el mismo grupo LM, al comparar los valores observa-
dos en la prueba de altura simulada a 3.000 metros y un
ambiente de temperatura controlada a 5 - 6º C con los ob-
servados en la realizada a nivel del mar se apreciaron cam-
bios similares a los provocados con la exposición al am-
biente simulado de 3.000 metros. Se observó un aumento
significativo de los valores del VO2 (p<0,001), del VO2/kg
(p<0,001) y del VCO2 del 50% (p<0,001). Este aumento,
sin embargo, tampoco se acompañó de modificaciones en el
VE, la FR o el VT. Paralelamente, la FeO2 (p=0,004), la Fe-
CO2 (p=0,002), el TRUEO2 (p=0,008), el ERO2 (p=0,01),
el ERCO2 (p=0,004), la PETO2 (p=0,001) y la PETCO2

Fig. 1. Variables que ofrecieron diferencias estadísticamente signi-
ficativas respecto a los valores observados a nivel del mar (0 me-
tros) para los dos grupos evaluados (grupo LM y control) en el re-
poso previo a la realización de la prueba de esfuerzo.

Fig. 2. Variables que ofrecieron diferencias estadísticamente signi-
ficativas respecto a los valores observados a nivel del mar (0 me-
tros) para los dos grupos evaluados  (grupo LM y control) en los
valores máximos durante la realización de la prueba de esfuerzo.
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(p<0,001) mostraron cambios estadísticamente significati-
vos. Sin observarse diferencias estadísticamente significati-
vas entre los valores observados en la prueba a 3.000 me-
tros y 3.000 metros con frío, excepto por una tendencia a
una mayor PETCO2 en los valores máximos observados en
la prueba de 3.000 metros con frío (p=0,04) (Figura 2).

En el grupo control, al comparar los valores observados
en la prueba de altura simulada  a 3.000 metros respecto
a la realizada a nivel del mar, se observó un aumento sig-
nificativo de los valores del VO2 (p=0,01), VO2/kg
(p=0,01) y del VCO2 (p=0,02). Este aumento, sin embar-
go, no se acompañó de modificaciones en el VE, la FR o
el VT. Paralelamente, la FeO2 (p<0,001), la FeCO2

(p<0,001), el TRUEO2 (p<0,001), el ERO2 (p<0,001), el
ERCO2 (p<0,001), la PETO2 (p<0,001) y la PETCO2

(p<0,001) mostraron cambios estadísticamente significa-
tivos (Tabla 2).

También en el grupo control, al comparar los valores ob-
servados en la prueba de altura simulada a 3.000 metros y
un ambiente de temperatura controlada a 5 - 6º C con los
observados en la realizada a nivel del mar se apreciaron
cambios similares a los provocados con la exposición al
ambiente simulado de 3.000 metros. Se observó un aumen-
to significativo de los valores del VO2 (p=0,008), del
VO2/kg (p=0,007) y del VCO2 (p=0,002). Paralelamente, la
FeO2 (p<0,001), la FeCO2 (p<0,001), el TRUEO2

(p<0,001), el ERO2 (p<0,001), el  ERCO2 (p<0,001), la PE-
TO2 (p=0,001) y la PETCO2 (p<0,001) mostraron cambios

estadísticamente significativos. Sin observar diferencias en-
tre los valores de la prueba a 3.000 metros y 3.000 metros
con frío (Figura 2).

❙ Discusión
En el presente estudio se ha observado un aumento en el

consumo de oxígeno y la producción de CO2 durante la ex-
posición a un ambiente simulado de 3.000 m. de altura, a
la temperatura ambiental y a la temperatura controlada de
5 - 6º C, tanto en reposo como en un esfuerzo máximo. El
comportamiento de los dos grupos estudiados (LM y con-
trol) fue similar para estos cambios. Entre las limitaciones
del estudio queremos reseñar que la evaluación se circuns-
cribe a valores ventilatorios, por lo que no se han cuantifi-
cado cambios en otros aparatos o sistemas de nuestro orga-
nismo y, a pesar de que se intentó minimizar la variabilidad
con muestras homogéneas, un experimento con una mues-
tra superior podría añadir alguna diferencia.

En estudios previos se ha mostrado que los valores de
VO2 máximo resultaban ser menores en LM respecto al
control [4][9][14][15], incluido un trabajo previo de nues-
tro grupo que ofrecía esas diferencias y las comenzaba a
describir a partir del 50% de la carga máxima, tanto para
el consumo de VO2 como para la producción de VCO2

[12]. En el presente estudio se puede observar esa cierta
tendencia en los valores observados en la prueba a nivel del
mar, pero no se aprecia cuando la prueba se desarrolla a
3.000 m. o a 3.000 m. con frío. La prueba realizada, con

Tabla 2. Valores máximos de las variables ventilatorias en las tres situaciones evaluadas para los dos grupos estudiados
(grupo LM y control) durante la prueba realizada.

Esfuerzo Grupo LM Grupo control
0 m 3.000 m 3.000 m y frío 0 m 3.000 m 3.000 m y frío

FR (resp/min) 43,3±17,9 42,3±18,6 42,4±16,7 34,1±8,1 36,2±11,6 35,9±10,0
VEBTPS (L/min) 62,4±24,6 65,2±24,9 70,4±27,2 72,1±27,9 70,8±30,2 69,6±21,7
VT (L/min) 1,36±0,31 1,43±0,27 1,44±0,26 1,91±0,57 1,83±0,68 1,70±0,52
VO2 /kg (mL/kg/min) 26,5±7,8 35,9±13,9 38,5±10,8 28,2±10,7 36,9±13,3 36,7±12,1
VO2 (L/min) 1,74±0,59 2,42±0,95 2,63±0,84 2,09±0,73 2,76±0,98 2,76±0,90
QR 1,07±0,08 1,10±0,17 1,12±0,05 1,08±0,06 1,11±0,09 1,12±0,10
VCO2 (L/min) 1,88±0,70 2,68±1,12 2,96±0,89 2,25±0,78 3,09±1,24 3,09±1,02
FeO2 (%) 17,4±0,5 16,2±0,6 16,4±0,7 17,2±0,3 15,8±0,5 15,9±0,4
FeCO2 (%) 3,7±0,7 5,0±0,5 5,3±0,7 3,9±0,3 5,4±0,4 5,4±0,5
TRUEO2 (%) 3,4±0,5 4,5±0,6 4,7±0,7 3,6±0,4 4,9±0,5 4,8±0,5
ERO2 (L) 35,8±5,4 27,0±3,5 26,3±4,0 34,2±3,1 25,1±2,7 25,5±2,6
ERCO2 (L) 33,6±5,9 24,6±2,5 23,3±3,2 31,7±2,8 22,6±1,4 22,8±2,6
PETO2 (mmHg) 114,7±4,6 104,4±5,0 102,7±7,3 111,2±5,0 100,2±5,2 100,4±3,8
PETCO2 (mmHg) 35,4±5,1 46,6±5,7 50,0±7,4 37,6±4,0 50,5±4,2 50,7±4,2



ascenso de 10 w cada minuto, da unos ensayos con una du-
ración de alrededor de 10 minutos, con un ascenso progre-
sivo y rápido que podría disminuir esas diferencias observa-
das en otros trabajos. Por el contrario, esas posibles
diferencias no se observan cuando la evaluación es en algu-
no de los dos ambientes controlados que se proponen en el
presente estudio. Ello podría ser debido a la especificidad
de las pruebas, permitiendo muy pocas contracciones mus-
culares adicionales en el grupo control, o a que las pruebas
sean máximas a nivel periférico, muscular, pero no a nivel
cardiovascular, como sugieren los valores máximos alcan-
zados de QR, VO2/kg, VE y la no diferente carga máxima
alcanzada en las tres pruebas.

También se aprecia un importante aumento del consumo
de O2 y de la producción de CO2, tanto en reposo como en
el esfuerzo máximo, sin que se aprecien modificaciones sig-
nificativas en los valores de movilización global del volu-
men de aire, dado que no las hay para la VE, la FR o el VT.
Esto hace que parámetros como el ERO2 o el ERCO2 su-
fran cambios importantes. Parece apreciarse una mejora en
el aprovechamiento del aire respirado, siendo la mecánica
ventilatoria más eficiente, quizás por un aumento del gasto
cardiaco, que a esta altura podría ser capaz de compensar
el menor contenido sanguíneo de O2.

Resulta difícil determinar la razón de este aumento en el
consumo de O2 para la misma carga. El hecho de que este
cambio se observe ya en reposo hace pensar que se debe a
un mayor trabajo de la musculatura ventilatoria para movi-
lizar un determinado volumen de aire en un ambiente hipo-
bárico, así como también al mayor trabajo cardiaco. Por lo
tanto, este aumento del consumo de O2 y de la producción
de CO2 se produciría en otros territorios que con las nuevas
condiciones ambientales trabajan más y no sólo en los direc-
tamente implicados en el pedaleo con los brazos.

Las personas que practican deportes de invierno suelen
vivir en alturas bajas y sólo cuando realizan la práctica de-
portiva suben y están sometidos a temperaturas como las
propuestas en el estudio. Es por eso que no se valoran las
posibles repercusiones a largo plazo y sí lo que ocurre co-
mo adaptación aguda ante una atmósfera hipóxica-hipo-
bárica. En general, la respuesta ventilatoria a la hipoxia
parece depender de los receptores periféricos al O2 y, sobre
todo, los del seno carotídeo. Estos quimiorreceptores se es-
timulan por la disminución de la presión parcial de oxíge-
no en sangre, induciendo la hiperventilación. Por lo tanto,
esta respuesta se producirá cuando la presión arterial de
oxígenos desciende, aproximadamente, por debajo de los
60 mmHg. Esta hiperventilación conllevaría la disminu-
ción de la presión parcial para el CO2 debida a la hiperven-

tilación. En nuestro experimento, en la monitorización du-
rante el reposo previo a la prueba de esfuerzo no se obser-
va un aumento de la ventilación, sin modificaciones en la
frecuencia respiratoria ni en el volumen corriente, ocu-
rriendo esto en ambos grupos. Al mismo tiempo, se obser-
va una disminución de la PETO2 que es significativa pero
con valores superiores a los 80 mmHg, lo que justifica la
falta de actividad de los receptores del seno carotídeo. Esto
viene corroborado por el aumento, también significativo,
de la PETCO2, que indica la no existencia de esa hiperven-
tilación que hubiera provocado la disminución de la pre-
sión parcial de O2 [16].

En los parámetros máximos analizados se observan cam-
bios en el consumo de O2. Los aumentos superiores al 30%
del consumo de O2 no van acompañados de cambios pare-
cidos en la ventilación, y todo ello para una carga similar o,
incluso, ligeramente inferior en el caso del grupo LM. De
nuevo, se observa un mejor aprovechamiento de los volú-
menes de aire movilizados pero sin que parezca existir una
disminución de la presión parcial de O2, dado que los valo-
res de la PETO2 son superiores a los observados durante el
reposo. 

Además, parece descartada la posibilidad de un efecto
Dempsey, es decir, un intercambio gaseoso incompleto de-
bido a la reducción del tiempo de circulación a través de los
capilares pulmonares, que hubiera podido ser facilitado por
el esfuerzo intenso y por haberlo desempeñado en un am-
biente hipóxico-hipobárico. Vuelve a observarse una PET-
CO2 más alta en el momento máximo del esfuerzo en las
pruebas a 3.000 m. que la observada a nivel del mar, expli-
cada por la inexistencia de la respuesta hiperventiladora.

Según Wasserman y col. [17], al realizarse una prueba de
esfuerzo en cicloergómetro de brazos a una persona sana,
sin entrenamiento específico de su tren superior, el VO2 má-
ximo alcanzado es entre el 50 al 70% del obtenido con un
cicloergómetro de piernas. Pero, de acuerdo a los resulta-
dos observados en el presente estudio, habría que tener en
cuenta las condiciones medioambientales y, de manera es-
pecífica, la altura en la que se realice la exploración.

Al comparar los dos grupos estudiados no se constatan
diferencias importantes en las adaptaciones observadas,
por lo que parece que los LM no tendrían problemas añadi-
dos por la lesión cuando se tienen que enfrentar a esfuerzos
intensos en un medio como el estudiado en este protocolo. 

La realización de un esfuerzo intenso produce importan-
tes cambios ventilatorios, con necesidades de oxígeno supe-
riores para una altura simulada de 3.000 metros. Estas di-
ferencias son muy bien toleradas, no producen ninguna
sintomatología diferente y no ofrecen diferencias depen-
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dientes de la presencia de una lesión medular. Asimismo, la
adición del frío al estímulo hipóxico también parece una
sobrecarga asumible en las condiciones de este estudio. ❙
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