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Resumen

Entre las estrategias de entrenamiento en condicio-

nes de altitud simulada más utilizadas destaca la expo-

sición a hipoxia intermitente (IHE), la cual se aplica me-

diante la estancia pasiva en habitaciones con ambiente 

hipóxico o a través de la respiración de aire con menos 

concentración de O
2
, junto con el método denomina-

do entrenamiento en hipoxia intermitente (IHT), que 

consiste en llevar a cabo sesiones de entrenamiento en 

condiciones de hipoxia (Millet, Roels, Schmitt, Woorons 

& Richalet, 2010).

Los efectos de los programas de exposición y entre-

namiento en hipoxia intermitente se relacionan con 

un incremento de la eritropoyesis que deriva en una 

mejora de parámetros fisiológicos relacionados con el 

rendimiento, como el umbral anaeróbico o el consumo 

máximo de oxígeno y un incremento del rendimiento 

anaeróbico.

Tal como observamos en la literatura, los programas 

IHT parecen ser mucho más beneficiosos que los de IHE 

para estimular la eritropoyesis e incrementar el rendi-

miento deportivo, si bien con ambos métodos se obser-

va una mejora en los valores sanguíneos claves para la 

neoformación de glóbulos rojos y que afectan al ren-

dimiento deportivo. Fundamentalmente esto se debe a 

que el ejercicio en hipoxia juega un rol importante en 

las adaptaciones hematológicas y fisiológicas del orga-

nismo, si bien en este campo de investigación aún hay 

preguntas básicas que deben ser contestadas (Hoppeler 

& Vogt, 2001).

Palabras clave: entrenamiento en hipoxia intermiten-

te, exposición a hipoxia intermitente, altitud simulada, 

hipoxia intermitente, live low train high.

Abstract

Among the various simulated altitude training 

approaches, intermittent hypoxia exposure (IHE) 

should be highlighted, which is implemented through 

the passive stay in rooms with hypoxic ambience or 

by breathing air with a lower concentration of O
2
, as 

well as the method called intermittent hypoxic training 

(IHT), which consists of carrying out training sessions 

under conditions of hypoxia (Millet et al., 2010).

The effects of intermittent hypoxic exposure 

and intermittent hypoxic training programs are 

associated with increased erythropoiesis resulting in 

an improvement in physiological parameters related 

to aerobic performance and anaerobic threshold and 

maximum oxygen consumption as well as increased 

anaerobic performance.

As noted in the literature, IHT programs appear 

to be much more beneficial than IHE for stimulating 

erythropoiesis and enhancing athletic performance, 

although both methods result in an improvement 

in blood levels that is key to the new production of 

red blood cells and that affects athletic performance. 

Primarily, this is because exercise in hypoxia plays an 

important role in haematological and physiological 

adaptations of the body, although in this research 

there are still basic questions to be answered 

(Hoppeler & Vogt, 2001).

Key words: Intermittent Hypoxia Training, 

Intermittent Hypoxia Exposure, simulated altitude, 

Intermittent hypoxia, LiveLow-TrainHigh.
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Introducción

En la actualidad, los deportistas de alto nivel in-

corporan a su entrenamiento diferentes programas o 

medios de entrenamiento en condiciones de altura o 

hipóxicas. Por un lado encontramos los modelos tradi-

cionales vivir en altura-entrenar en altura (Live high-train 

high, LHTH), vivir en altura-entrenar a nivel del mar (live 

high-train low, LHTL) y vivir a nivel del mar-entrenar en 

altura (live low-train high, LLTH) de los cuales han surgi-

do nuevas estrategias de aplicación que han hecho que 

recientemente se genere un interés por la investigación 

y utilización de métodos de hipoxia. Dentro de estos 

destaca la exposición a hipoxia intermitente (intermiten-

te hypoxic exposure, IHE) la cual se aplica mediante la 

estancia pasiva en habitaciones con ambiente hipóxico 

o a través de la respiración de aire con menos concen-

tración de O
2
. Otro método utilizado es el denomina-

do entrenamiento en hipoxia intermitente (intermittent 

hypoxic training, IHT), que consiste en entrenamiento 

en condiciones de hipoxia (Millet et al., 2010).

Recientemente, ha surgido un debate sobre las posi-

bles diferencias entre la utilización de hipoxia hipobá-

rica o normobárica, siendo un tema candente en la li-

teratura (Millet, Faiss, Pialoux, Mounier, & Brugniaux, 

2012). A pesar de las diferencias sustanciales entre los 

diferentes métodos de hipoxia, todos tienen el obje-

tivo el estimular la eritropoyesis del deportista y que 

se generen adaptaciones que mejoren su rendimiento 

físico al nivel del mar. Por lo tanto, un incremento de 

la capacidad de transportar oxígeno en la sangre hace 

que se produzca una mejora del metabolismo aeróbico 

como el incremento del VO
2 

max, el aumento de los 

umbrales ventilatorios y lácticos o la mayor economía 

del movimiento deportivo. Todos los factores citados 

han sido objeto de estudio en el campo de la investiga-

ción con programas de hipoxia intermitente.

De esta forma, la presente revisión sistemática 

pretende clarificar los efectos que los programas de 

hipoxia intermitente, siguiendo programas de exposi-

ción (IHE) o entrenamiento en condiciones de hipoxia 

intermitente (IHT), producen sobre los diferentes pa-

rámetros hematológicos que pueden orientarnos hacia 

una estimulación de la eritropoyesis y que por lo tanto 

pueden ver aumentado el rendimiento.

Antecedentes

En deportistas de resistencia, la capacidad de los 

músculos de recibir y consumir oxígeno supera la ca-

pacidad del sistema cardiovascular para transportarlo 

(Wagner, 2000). Debido a ello, la teoría más común 

sobre el mecanismo para incrementar el rendimiento 

a consecuencia de un programa de hipoxia se relaciona 

con el aumento de la capacidad de transportar oxíge-

no en sangre. Esto se produce por un cambio en los 

parámetros hematológicos, fundamentalmente por el 

incremento de la secreción de la hormona EPO, Hb y 

eritrocitos (Levine, 1997; Levine & Stray-Gundersen, 

2005; Stray-Gundersen, Chapman, & Levine, 2001). 

La mayoría de los estudios encontrados en la literatura 

realizan mediciones de numerosas variables hemato-

lógicas que tienen una implicación clave en la eritro-

poyesis. Sin embargo, es difícil unificar criterios e in-

terpretar los resultados debido a los datos omitidos y a 

la falta de grupo control en algunos de estos estudios.

El logro de adaptaciones hematológicas en el or-

ganismo asociadas a un incremento de rendimiento 

deportivo es el objetivo principal de la aplicación de 

cualquier programa de hipoxia. Cuando el cuerpo se 

encuentra en altitud natural o simulada, todas las cé-

lulas del organismo detectan las condiciones de falta 

de O
2
. Algunas de las células son más sensibles a la hi-

poxia que otras, siendo el riñón el primer lugar donde 

se detecta este déficit de O
2
 (Maxwell, Lappin, Johns-

ton, Bridges, & McGeown, 1990).  

La respuesta del organismo a este estímulo produ-

ce un incremento en la secreción de eritropoyetina. El 

aumento de la concentración de esta hormona precede 

al proceso de estimulación de la eritropoyesis en la mé-

dula ósea y al crecimiento del número de eritrocitos. 

Por lo tanto, la mayor producción de eritropoyetina 

derivará en un incremento de la producción de glóbu-

los rojos y en una mejora de la capacidad de transporte 

de oxígeno en sangre.

El proceso temporal para llevar a cabo esa estimula-

ción de la eritropoyesis depende del tipo de exposición 

a hipoxia (aguda, crónica o intermitente) al que some-

tamos al deportista. Investigaciones previas (Eckardt 

& Bauer, 1989; Eckardt, Boutellier, Kurtz, Schopen, 

Koller, & Bauerl, 1989) describen la dinámica tempo-

ral que tiene la producción de la hormona eritropo-

yetina, encontrando un aumento significativo en sus 

niveles después de 85 minutos de exposición a hipoxia 

hipobárica que simulaba una altitud de 4000 m.

Otros estudios con hipoxia normobárica muestran 

cambios en la secreción de eritropoyetina después de 

una exposición de tan solo 5 minutos con un FiO
2
 del 

10.5% (Knaupp, Khilnani, Sherwood, Schraf, & Stein-

berg, 1992). Estos cambios comienzan a ser significa-

tivos cuando la exposición tiene una duración de 120 

minutos.

Además, hay que destacar que existe una gran va-

riación individual en la respuesta de la eritropoyetina 

en todos los estudios de la literatura, observando es-
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tudios con rangos del -41% al 433% de modificación 

con respecto a los valores basales después de 24 ho-

ras de altitud simulada en 48 atletas (Jedlickova et al, 

2003) o del 10-185% en nadadores junior expuestos 

a 4 horas de hipoxia intermitente (Friedmann, Frese, 

Menold, Kauper, Jost, & Bartsch, 2005). 

La secreción de hormona eritropoyetina sufre mo-

dificaciones a lo largo del día. Algunos autores pen-

saban que las diferencias encontradas en los estudios 

de exposición a hipoxia se debían a esta dinámica y 

no a una estimulación de su secreción por la hipoxia. 

Sin embargo, posteriores estudios que miden la con-

centración de esta hormona a lo largo del día mues-

tran que la variación diaria es del 15% (Klaursen, 

Robinson, & Micahel, 1996). Por lo tanto, a pesar las 

fluctuaciones diurnas en la concentración de eritro-

poyetina, los resultados de los estudios nos hacen 

pensar que los cambios hematológicos se producen 

por exposiciones a hipoxia de corta duración, siendo 

este método un sustituto adecuado a los métodos de 

exposición de larga duración (naturales o simulados). 

Sin embargo, la vida media de esta hormona es re-

lativamente corta, por lo que se requiere una dosis 

de hipoxia crítica para lograr producir un estímulo 

adecuado para incrementar la eritropoyesis (Dob-

son, 2009). Además, se ha observado que también 

se produce un cambio de la afinidad Hb-O
2
 (Cerrete-

lli & Samaja, 2003), debido a la mayor diferencia de 

pH entre la sangre venosa y arterial, favoreciendo de 

esta forma un transporte de O
2
 más adecuado para 

las nuevas condiciones de hipoxia.  

Estado actual del tema

Adaptaciones hematológicas a la IHE

Existen trabajos contradictorios sobre la eficacia de 

los programas de IHE sobre la eritropoyesis. De esta 

forma encontramos el estudio de Abellan et al. (2005), 

que aplicaron un programa de IHE en 16 triatletas de 

género masculino. El protocolo, de 4 semanas de dura-

ción, constaba de 3 horas al día de exposición, duran-

te 5 días a la semana, con un incremento progresivo 

de altitud simulada (4000-5000 m). Los resultados 

de este estudio muestran un incremento significativo 

del 440% en la segregación de EPO tres horas después 

de la sesiones de IHE. Sin embargo, no se observan 

cambios significativos en otros parámetros hematoló-

gicos medidos (reticulocitos, eritrocitos, plasma total 

y transferrina). Por lo tanto, el autor afirma que 180 

min diarios de IHE son suficientes para incrementar la 

EPO endógena en sujetos muy entrenados, pero esta 

no se ve reflejada en una respuesta eritropoyética, lo 

que demuestra que es poco probable que el rendimien-

to se incremente.

Del mismo modo, Frey, Zenhausern y Colmbani 

(2000) tampoco observaron cambios en las variables 

hematológicas después de 21 días de IHE, 75 min al 

día a 6400 m (9% FiO
2
) en atletas moderadamente en-

trenados. Sin embargo, dos horas después de la prime-

ra sesión de IHE, observó un incremento significativo 

del 38% en la hormona eritropoyetina. Además, Villa 

et al. (2005) observan un incremento en la hormona 

eritropoyetina tras la aplicación de un programa en 

ciclistas a lo largo de la vuelta ciclista a España 2001, 

pero no observan modificaciones en el hematocrito, la 

hemoglobina o los eritrocitos. 

Babcock y Kirby (2008) tampoco encuentran diferen-

cias significativas en las variables hematológicas medi-

das en su estudio, observando un mantenimiento del 

número de eritrocitos y del hematocrito en ciclistas en-

trenados. Del mismo modo, Tadibi, Dehnert, Menold, y 

Bartsch (2007) tampoco encuentran diferencias entre 

el grupo hipoxia y control y entre los momentos previo 

y posterior al programa de IHE en las variables hemog-

lobina, hematocrito, EPO y eritrocitos. Estos resultados 

también son encontrados por Ramos et al. (2011), que 

observan un mantenimiento de las variables eritroci-

tos, reticulocitos, hemoglobina y EPO o por Hinckson, 

Hamlin, Wood y Hopkins (2007), que muestran un in-

cremento no significativo del 2% en la hemoglobina, 

0.9% en el hematocrito y 0.7% en los reticulocitos des-

pués de un programa de corta duración de IHE. En esta 

línea, son numerosos los estudios (Julian et al., 2004; 

Katayama, Matsuo, Ishida, Mori, & Miyamura, 2003; 

Katayama et al., 2004; Rodas, Parra, Sitja, Arteman, 

& Viscor, 2004, Hamlin & Hellemans, 2007; Marshall 

et al., 2008; Tan & Urquhart, 2010) que observan un 

mantenimiento de las variables hematológicas medi-

das (reticulocitos, hematocrito y hemoglobina).

 Por otro lado, el estudio de Hellemans (1999) ob-

tiene resultados que contradicen a los estudios de IHE 

expuestos con anterioridad. En este estudio se obser-

va un incremento en la EPO junto a un incremento de 

la respuesta eritropoyética. Los estudios que realiza 

este autor utilizan un método que combina de forma 

alternativa 5 minutos de inhalación de aire con baja 

concentración de O
2
 y 5 minutos respirando aire am-

biental durante un total de 60 minutos. El protocolo 

tenía una duración de 20 días, los 10 primeros días el 

FiO
2 

fue del 10% (5800 m), los últimos 10 días bajó 

hasta el 9% (6400 m). Los reticulocitos (29%), la he-

moglobina (4%) y el hematocrito (5%) aumentaron de 

forma significativa. 

Estos resultados son confirmados por Rodríguez, 

Ventura y Casas (2000), que observaron un aumento 



CCD 24 I AÑO 9 I VOLUMEN 8 I MURCIA 2013 I PÁG. 199 A 206 I ISSN: 1696-5043

EFECTOS HEMATOLÓGICOS E HIPOXIA INTERMITENTE 

D.J. RAMOS CAMPO, F. MARTÍNEZ SÁNCHEZ, P. ESTEBAN GARCÍA, J.A. RUBIO ARIAS, S. MENDIZÁBAL ALBIZU, J.F. JIMÉNEZ DÍAZ

202

C C D

c i e n c i a

significativo en el número de reticulocitos (180%), eri-

trocitos (7%), hemoglobina (13%) y hematocrito (6%), 

después de un programa de IHE con aumento progre-

sivo de hipoxia hipobárica (4000-5500 m). La dura-

ción era de 90 minutos por sesión, con una frecuencia 

de tres veces en semana durante 3 semanas. Otro es-

tudio de Rodríguez, Murio y Ventura (2003) obtiene 

los mismos resultados, observando un incremento en 

el número de eritrocitos y reticulocitos, en la hemog-

lobina y en el hematocrito. Este autor muestra que 90 

minutos de exposición pasiva a hipoxia es suficiente 

para obtener cambios significativos en los parámetros 

hematológicos medidos. Desafortunadamente, este 

estudio no incluía en su diseño un grupo control, por 

lo que no podemos asegurar que los cambios produci-

dos se deban al programa de hipoxia. 

Bonetti, Hopkins, Lowe, Boussana y Kilding (2009) 

también observan un incremento significativo en la 

variable reticulocitos (14%) después de un programa 

de IHE, observando que estos aumentaban hasta el 

40%, 2 semanas después de finalizar la exposición. 

Este aumento trae asociado un aumento del 2.9% en 

la hemoglobina. En un estudio previo de estos autores 

(Bonetti, Hopkins, & Kilding, 2006) también se obser-

vó un aumento significativo de la hemoglobina (3.6%).

En estudios con deportes colectivos también se han 

observado un aumento significativo en la hemoglo-

bina y el hematocrito (Wood, Dowson, & Hopkins, 

2006) después de un programa de IHE. Estos resulta-

dos no concuerdan con los encontrados por Dobson 

(2009) en jugadores de baloncesto semiprofesionales, 

que observó un mantenimiento en todas las variables 

hematológicas medidas (hemoglobina, reticulocitos y 

hematocrito).

La ferritina es la principal proteína almacenadora 

de hierro en los vertebrados y que por lo tanto influ-

ye en la efectividad del proceso de la eritropoyesis y 

también ha sido una variable de interés en los estudios 

de hipoxia intermitente. Al igual que sucede con otros 

parámetros, existe una diversidad de resultados en 

función del protocolo utilizado. Encontramos estudios 

que observan un incremento del 10.5% en la concen-

tración de esta proteína (Hinckson, Hamlin, Wood, & 

Hopkins, 2007), estudios que no observan modifica-

ciones en dicha variable (Babcock & Kirby, 2008; Do-

bson, 2009; Hamlin & Hellemans, 2007; Ramos et al., 

2011) o estudios que observan un descenso significa-

tivo (-15%) pese al incremento de la eritropoyesis (Bo-

netti et al., 2006; Bonetti, Hopkins, Lowe, Boussana, 

& Kilding, 2009).

Esta divergencia de resultados en los cambios he-

matológicos pueden venir derivada de las diferencias 

en los protocolos de obtención y análisis de la sangre, 

los cuales no son universales, así como de los proto-

colos de exposición a hipoxia intermitente utilizados 

(Dobson, 2009).

Adaptaciones hematológicas al IHT

La utilización de la estrategia IHT en deportistas y 

la respuesta de la eritropoyesis ante estos programas 

ha sido estudiada en los últimos años por diferentes 

autores, encontrando en la literatura estudios contra-

dictorios.

Por un lado, encontramos el estudio de Meeuwsen, 

Hendriksen y Holewijn (2001), en el que se observa un 

incremento del hematocrito y la hemoglobina tras un 

programa de IHT de 10 días de duración de forma con-

secutiva. La muestra de este estudio estaba formada 

por ocho triatletas que realizaban 2 horas de ciclismo 

al día a 2500 m de altitud manteniendo unos valores 

del 60-70% de su frecuencia cardiaca de reserva. Los 

resultados medidos dos días después de la finalización 

del programa mostraron un incremento del hemato-

crito (43 ± 2% a 48 ± 2%) y hemoglobina (12.17 ± 0.27 

a 13.6 ± 0.19 g/dl). Los valores regresaban a los ba-

sales 9 días después de la finalización del programa. 

El incremento encontrado no se puede relacionar con 

una deshidratación, ya que no se encontraron cambios 

en el volumen plasmático. Por otro lado, la carga de 

entrenamiento durante el programa puede jugar un rol 

fundamental en los cambios hematológicos observa-

dos (Millet et al., 2010).

Recientemente, Hamlin, Marshall, Hellemans, Ains-

lie, y Anglem (2010) obtienen resultados similares, 

observando un incremento significativo del 1.5% en 

la hemoglobina, 2.4% en el hematocrito y 2.1% en el 

número de reticulocitos, en una muestra de 16 de-

portistas tras un programa de 10 días y 90 min al día 

de duración. En otro estudio (Holewijn & Meeuwsen, 

1996) también se observó un incremento en la con-

centración de eritropoyetina después de 5 días conse-

cutivos de entrenamiento en hipoxia (3 horas al día) 

Por el contrario, también encontramos estudios 

realizados con programas de IHT en los que no se ob-

servan cambios hematológicos. Estudios con proto-

colos de 3 sesiones a la semana de 45-60 minutos de 

duración a 2500-4000 m durante 3-5 semanas no en-

cuentran cambios en el hematocrito o la hemoglobina 

(Emonson, Aminuddin, Wight, Scroop, & Gore, 1997; 

Truijens, Toussaint, Dow, & Levine, 2003; Vallier, Cha-

teaou, & Guezeenec, 1996). Estos resultados concuer-

dan con otros en los que se concluye que 1 hora diaria 

en condiciones de hipoxia es insuficiente para producir 

cambios hematológicos (Engfred et al., 1994; Levine & 
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Stray-Gundersen, 1992). Sin embargo, Terrados, Meli-

chna, Sylven y Jansson (1988) aplicaron un protocolo 

de 2 horas de duración a 2300 metros durante 4-5 ve-

ces a la semana y 4 semanas y tampoco se observaron 

modificaciones en los parámetros sanguíneos.

Recientemente, Czuba et al. (2011) no encuentran 

diferencias en las variables hematológicas (eritrocitos, 

hemoglobina y hematocrito) tras un programa de IHT 

de 3 semanas de duración en ciclistas. Estos resultados 

concuerdan con el estudio realizado por Vallier et al. 

(1996), que aplica un protocolo de 3 días a la semana 

durante 3 semanas de altitud hipobárica simulada de 

4000 m. Las sesiones de entrenamiento consistían en 

60 minutos de trabajo al 66% de la potencia máxima 

e intervalos al 85% de la potencia máxima. Siete días 

después de finalizar el programa no se encontraron 

diferencias significativas en las variables sanguíneas 

analizadas en el grupo de triatletas. En la línea con los 

resultados de estos estudios se encuentran los obteni-

dos por Geiser, Vogt y Billeter (2001) o Morton y Cable 

(2005), que observaron un mantenimiento en la he-

moglobina, los reticulocitos y los eritrocitos tras la fi-

nalización del programa de entrenamiento en hipoxia 

intermitente. 

También existen estudios que combinan los pro-

gramas de IHT suplementándolos con programas de 

IHE. Rodríguez, Casas y Casas (1999) examinaron los 

efectos de combinar un programa de IHE e IHT en 17 

alpinistas. El programa de IHE constaba de un proto-

colo de 3-5 horas al día durante 9 días en altitudes que 

incrementaban progresivamente desde los 4000 a los 

5500 m. Además, los sujetos realizaban de 3 a 5 sesio-

nes de entrenamiento a la semana de 30-75 minutos 

de duración a baja intensidad. Los autores observaron 

un incremento significativo en los reticulocitos (54%), 

eritrocitos (12%), hemoglobina (18%) y hematocrito 

(11%).

Además, Casas, Casas, y Pagés (2000) utilizando el 

mismo protocolo que el estudio anterior, pero con una 

duración de 17 días, encontraron diferencias signifi-

cativas, con un incremento en los eritrocitos (4.61 a 

4.97 x 106 /µl) y hemoglobina (14.8 a 16.4 g/dl). Los 

autores de estos estudios sugieren que la utilización 

de hipoxia de corta duración con entrenamiento a baja 

intensidad puede inducir una mejora en la capacidad 

de transportar oxígeno en la sangre. En vista de los 

resultados de los estudios mencionados, la utilización 

de IHT puede producir efectos positivos en los pará-

metros hematológicos, si bien combinando este tipo 

de programas con otros de IHE se observa una mayor 

eficacia en la mejora de la capacidad de transportar O
2
.

Por otro lado, los cambios en las variables hematoló-

gicas pueden deberse a causas ajenas al tratamiento de 

hipoxia. La dieta y la actividad física modifican los va-

lores sanguíneos. Por ejemplo, la influencia del hierro 

ingerido en la dieta produce efectos sobre la hemog-

lobina y el hematocrito. Este aspecto se ha analizado 

en la literatura, donde algunos estudios proporcionan 

hierro oral a los sujetos (Julian et al., 2004; Wood, 

Dowson, & Hopkins, 2006), mientras que otros sólo 

se lo proporcionan a los sujetos con niveles de hierro 

bajo (Bonetti et al., 2006; Bonetti et al., 2009; Hamlin 

& Hellemans, 2007; Hinckson, Hopkins, Downey, & 

Smith, 2006) o por el contrario, estudios que no apor-

tan suplementación de hierro (Babcock & Kirby, 2008; 

Hinckson et al., 2007; Tadibi et al., 2007). Del mismo 

modo, la actividad física realizada produce una modifi-

cación en la variable reticulocitos, independientemen-

te de la dosis de hipoxia expuesta al sujeto (Schmidt, 

Eckardt, Strauch, & Bauer, 1991), por lo que existe la 

posibilidad de que los cambios en las variables hema-

tológicas se puedan ver modificados por la relación 

triangular establecida entre la dieta, la actividad física 

y el programa de hipoxia.

A continuación se expone una tabla resumen (tabla 

1) donde se incluyen los estudios de la literatura que 

investigan los efectos sobre diferentes variables hema-

tológicas de los programas de hipoxia intermitente. 

Conclusiones

En conclusión, la literatura muestra que los métodos 

de entrenamiento en hipoxia intermitente parecen ser 

mucho más beneficiosos que los de exposición a hi-

poxia intermitente, si bien ambos pueden estimular 

parámetros hematológicos como la eritropoyetina, he-

matocrito, hematíes o hemoglobina, que demuestran 

una estimulación de la eritropoyesis del deportista y 

que derivan en un incremento del rendimiento aeró-

bico o anaeróbico del deportista por una mejor capaci-

dad de transporte de oxígeno en la sangre. 

Aplicaciones prácticas

Es común que los deportistas de alto nivel, especial-

mente de deportes de resistencia de larga duración, 

intenten optimizar al máximo su rendimiento incor-

porando a su rutina de entrenamientos diferentes mé-

todos y medios que favorecen su recuperación o que le 

ayudan a mejorar su estado de forma.  

Por lo tanto, la utilización de un protocolo determi-

nado de hipoxia intermitente dependerá de la compe-

tición y del momento de la temporada en el que nos 

encontramos, siendo más adecuado el desarrollo de 
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unos contenidos u otros. En líneas generales, utiliza-

remos un programa de IHT en la fase precompetitiva 

y competitiva del macrociclo, combinándolo con el 

método IHE. Recientes estudios (Lancaster & Smart, 

2012) demuestran que los mejores efectos se consi-

guen con altitudes de 2500-3500 m aplicados con pro-

gramas de IHE durante 9.5 horas al día por un periodo 

de 2 semanas o con protocolos de una duración de más 

de 28 días a 2000-2500 m de altura durante 20 horas 

(Duke, Chapman, & Levine, 2012).

Se recomienda una duración del programa de al me-

nos 5 semanas, utilizando una frecuencia semanal de 

2 a 3 sesiones de IHT a la semana, complementarias 

al entrenamiento habitual. La duración de estas sesio-

nes oscilará entre los 60-90 minutos, pudiendo llegar 

a las 2 horas. La altitud simulada durante la sesión os-

cilará entre los 2500-3000 m o un 14,5-15% de FiO
2
. 

El programa de IHT se complementa con 3-5 sesiones 

a la semana de IHE de 90-180 minutos de duración a 

una altitud de unos 3000 m (Millet, Woorons, & Roels, 

Tabla 1: Resumen de los estudios que observan los efectos de la hipoxia intermitente sobre parámetros hematológicos.

Autor (Año) Programa Características sujetos Protocolo Resultados

Abellán et al. (2005) 

IHE

16 triatletas 4 semanas/5 días/3 horas/4000-5500 m + EPO = hb, ret, transf, htc

Babcock y Kirby (2008) 18 ciclistas entrenados 15 sesiones/77-100% SpO
2

= htc, ret, ferrit

Bonetti et al. (2006) 10 remeros 15 sesiones/60 min/5 min hip-5 norm/76-90% SpO
2

+ hb y htc – ferrit

Bonetti y Hopkins (2009) 18 ciclistas y triatletas 15 sesiones/60 min/3-5 min hip-3-5 norm/76-90% SpO
2

+ ret – ferrit

Burtscher et al. (2010) 11 corredores de 1/2 distancia 15 sesiones/2 horas/11-15% FiO
2

+ htc y hb

Frey et al. (2000) Sujetos entrenados 21 días/6400 m /75 min sesión. + EPO = htc, erit

Friedmann et al. (2005) 16 nadadores junior 3 semanas/4 horas/15% FiO
2

+ EPO = hb, htc

Hamlin y Hellemans (2007) 22 atletas multideporte 15 sesiones/90min/5min hip-5 norm/13-11% FiO
2

+ ret y htc – ferrit = hb

Hellemans (1999) 10 atletas de resistencia 18 sesiones/1 hora/2 veces al día/10-9 % FiO
2

+ hb, htc, ret, erit

Hinckson et al. (2007) 10 jugadores de rugby 14 sesiones/60 min/6 min hip-4 norm/76-100% SpO
2

+ ferrit = hb, ret y htc

Julian et al. (2004) 14 atletas élite 20 sesiones/70 min/5 min hip-5 norm/12-10% FiO
2

= hb, htc, EPO y transf

Katayama et al. (2003) 12 atletas 9 sesiones/90 min/4500 m = ferritina, hb, ret, erit y htc 

Katayama et al. (2004) 15 atletas 14 sesiones/3 horas /12.3% FiO
2

= hb, ret, EPO

Lundby et al. (2005) 8 deportistas entrenados 14 sesiones/2 horas/4100 m = ret, transf

Marshall et al. (2008) 5 ciclistas+3 triatletas 10 días/90 min/7 min hip+3 min norm/80% SpO
2

= hb, ferrit, erit, htc

Ramos et al. (2011) 16 ciclistas élite 32 sesiones/60 min/5 min hip-5 min norm/88-75% SpO
2

= EPO, hb, ferrit, erit – htc

Rodas et al. (2004) 4 triatletas profesionales 12 sesiones/180 min/4000-5500 m = ret, hb, htc

Rodríguez et al. (2000) 13 deportistas 3 semanas/3 veces semana/3 horas/5500 m + erit, htc, ret, hb, EPO

Rodríguez et al. (2003) 16 nadadores alto nivel 14 sesiones/180 min/4000-5500 m + erit, ret, hb y htc

Saunders et al. (2004) 22 atletas de resistencia 20 sesiones/9-12 horas/2000-3100 m = hb

Tadibi et al. (2007) 20 atletas de resistencia 15 sesiones/60 min/6 min hip-4 norm/10-11% FiO
2

= htc, EPO, erit

Tan y Urquhart (2010) 2 nadadoras olímpicas 15 días/60 min/6 min hip-4 norm/75-90% SpO
2

= erit, hb, htc

Villa et al. (2005) 11 ciclistas profesionales 1semana/20 min/5 min hip-5 norm/12.6% FiO
2

+ EPO = ret, erit, hb, ferrit

Wood et al. (2006) 29 jugadores de hockey y fútbol 15 sesiones/60 min/6 min hip-4 norm/77-100% SpO
2

+ hb, htc y Leuc

Neya et al. (2007) IHE-IHT 25 corredores de 1/2 distancia 12 sesiones/30 minutos/3000 m = hb

Casas et al. (2000)

IHT

6 alpinistas 17 días /3-5 horas al día/4000-5500 m + erit y hb

Czuba et al. (2011) 20 ciclistas élite 3 semanas /3 sesiones por semana/60 min sesión/15.2% FiO
2

= erit, hb, htc

Geiser et al. (2001) 33 desentrenados 6 semanas/5 días por semana/30 min/3850 m = hb, ferrit, ret, erit

Hamlin et al. (2010) 16 deportistas entrenados 10 días/90 minutos/88-82% SpO
2

+ hb,htc, ret – transf y fe

Meeuwsen et al.(2001) 16 triatletas 10 sesiones/2 horas /2500 m + hb, htc

Morton y Cable (2005) 16 jugadores de deportes colectivos 4 semanas/3 veces semana/30 min/15% FiO
2

= hb, htc

Roels et al.(2005) 33 ciclistas y triatletas 14 sesiones/PiO
2
 = 100-160 mmHg = htc y hb

Terrados et al. (1988) 8 ciclistas 4-5 veces semana durante 4 semanas = htc y hb

Truijens et al. (2003) 16 nadadores 5 semanas /3 sesionessemana/15.2% FiO
2

= htc y hb

Vallier et al., (1996) 5 triatletas 3 semanas /3 sesiones semana/4000m = EPO, erit, hb

(hip = hipoxia; norm = normoxia; SpO
2
 = saturación de oxígeno; FiO

2
 = fracción de oxígeno inspirado; ret = reticulocitos, hb = hemoglobina; erit = eritrocitos, 

ferrit = ferritina, fe = hierro, transf = transferrina, leuc = leucocitos, htc = hematocrito, EPO = eritropoyetina; + mejora; = se mantiene; - disminuye)
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2009). Estas adaptaciones pueden perdurar en el tiem-

po durante 3 o 4 semanas (Vogt & Hoppeler, 2010).

Otro de los parámetros a tener en cuenta es la inten-

sidad de la sesión de IHT, la cual debe de estar próxima 

al umbral anaeróbico del deportista, medido en condi-

ciones de hipoxia a cada una de las alturas que vaya-

mos a simular. Este programa debe de contemplarse 

en la planificación de la temporada, secuencializando y 

distribuyendo de forma correcta las cargas en función 

del objetivo del mesociclo y del microciclo en el que 

nos encontremos. Además, debemos de cuantificar la 

carga de estas sesiones, para determinar el impacto 

del entrenamiento sobre el deportista y no producir 

sobrecargas o síndrome de sobreentrenamiento, junto 

con un descenso de los valores hematológicos que pue-

den derivar en una anemia ferropénica.

Futuras líneas de investigación

Tras la revisión bibliográfica llevada a cabo obser-

vamos que este campo de investigación tiene nume-

rosas preguntas a las que responder y hacia las cuales 

se orientarán las investigaciones los próximos años. 

En primer lugar, la literatura es muy abundante en 

deportes de resistencia, sin embargo es muy escasa la 

bibliografía que trata de estudiar el efecto de un pro-

grama de hipoxia intermitente en poblaciones donde 

la potencia láctica y aláctica es un factor limitante del 

rendimiento, o en deportes de carácter colectivo.

Por otro lado, el campo de las adaptaciones celulares 

y moleculares como respuesta a la hipoxia se ha desa-

rrollado en los últimos años gracias a la aparición de la 

tecnología analítica necesaria. Como resultado, se ha 

logrado entender los procesos que ocurren a nivel celu-

lar durante y después de exponer a nuestro organismo 

a hipoxia, fundamentalmente por el estudio del Factor 

Inducible por Hipoxia-1 (HIF-1), el cual actúa como el re-

gulador principal en la expresión de los diferentes genes 

regulados por el oxígeno. Sin embargo, será la evolución 

de la investigación y del conocimiento lo que nos irá per-

mitiendo conocer más en profundidad todas las funcio-

nes del HIF-1 y por tanto comprobar los efectos de un 

programa de entrenamiento o exposición a hipoxia in-

termitente sobre el factor inducible por hipoxia (HIF1).

Por último, existe un nuevo campo de aplicación de es-

tos programas en la utilización como terapia complemen-

taria de estos métodos de entrenamiento en diferentes 

patologías. Por lo tanto, la investigación se orientara para 

comprobar la eficacia de los programas de hipoxia inter-

mitente como terapia complementaria en patologías res-

piratorias, metabólicas o cardiorrespiratorias.
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