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RESUMEN Y ABSTRACT

Introduccidn: La hipoxia normobdrica es una técnica emergente que se utiliza tanto en
el deporte como en patologia, siendo la SmO; una medicién complementaria para el estudio

de la fisiologia muscular.

Objetivos: Determinar si la realizacién de un test de tolerancia a la hipoxia es un
estimulo suficiente para generar cambios en la oxigenacién muscular medida con
espectroscopia del infrarrojo cercano. Ademds de analizar la vinculacién de los cambios en la
SmO; con el sexo, la edad y la composicidn corporal. Asi como, establecer la relacién entre el

tiempo de hipoxia y los cambios en la SpO; con las variaciones en la SmQO..

Material y método: En 54 sujetos sanos hemos estudiado la SmO; durante un test de
tolerancia a la hipoxia normobarica. El test fueron una duracién maxima de 10 minutos y/o
un descenso de la SpO, del 83%. Durante el estudio se registré la SmO; con el dispositivo

Humon Hex® y la frecuencia cardiaca y la SpO; con un pulsioximetro en el |6bulo de la oreja.

Resultados: Completaron los 10 minutos establecidos en el test un 35,1% los varones y
un 41,2% las mujeres. Mostré una mayor variabilidad al finalizar el test el grupo que no
completé el test (<10 min). en la SpO, tras finalizar el test (p<0,000). En los varones hay una
mayor variabilidad de la SmO; (p<0,000) que las mujeres. Ademas, la talla se correlaciond
positivamente con el tiempo de hipoxia en los sujetos que no completaron el test (<10 min:

r=0,376; p=0,028). También, la tallay el grupo (<10 min) con la SmO; (r=0,455; p=0.044).

Conclusiones: La exposicion a la hipoxia normobarica produce una disminucion en la

oxigenacion muscular, observandose una relacién entre el sexo y la SmO;.

Palabras clave: SmO,, hipoxia normobdrica, medicina deportiva, rehabilitacion.
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Introduction: Normobaric hypoxia is an emerging technique used in both sport and

pathology, with SmO; being a complementary measurement for the study of muscle physiolo-

gY-

Purposes: To determine whether the performance of a hypoxia tolerance test is a suf-
ficient stimulus to generate changes in muscle oxygenation measured by near-infrared spec-
troscopy. In addition, to analyse the association of changes in SmO; with sex, age and body
composition. As well as establishing the relationship between hypoxia time and SpO, changes

with SmO, variations.

Methods: In 54 healthy subjects we studied SmO, during a normobaric hypoxia
tolerance test. The test had a maximum duration of 10 minutes and/or a SpO, decrease of
83%. During the study SmO; was recorded with the Humon Hex® device and heart rate and

SpO; with an earlobe pulse oximeter.

Results: A total of 35.1% of men and 41.2% of women completed the 10-minute test.
The group that did not complete the test (<10 min) showed greater variability in SpO, at the
end of the test (p<0.000). Males showed a higher variability in SmO; (p<0.000) than females. In
addition, height was positively correlated with hypoxia time in subjects who did not complete
the test (<10 min: r=0.376; p=0.028). Also, height and group (<10 min) with SmO; (r=0.455;

p=0.044).

Conclusion: Exposure to normobaric hypoxia causes a decrease in muscle oxygenation,

with a relationship between sex and SmO; observed.

Key words: SmO,, normobaric hypoxia, sports medicine, rehabilitation.
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1.- INTRODUCCION

La saturacion muscular de oxigeno (SmO,) es una medicion fisioldgica de reciente
implantacién en medicina deportiva. Se utiliza para el andlisis del rendimiento y la planificacién
del entrenamiento (1). La SmO; es cuantificable mediante la espectrometria de infrarrojo

cercano (NIRS) (2).

La NIRS es un método no invasivo, inaldmbrico, que proporciona informacién en
tiempo real sobre el porcentaje de oxigenacién captado por el tejido muscular durante el
metabolismo oxidativo. El metabolismo oxidativo o aerdbico, es un proceso bioquimico
dependiente de oxigeno (03), que convierte los carbohidratos en trifosfato de adenosina (ATP)
(3) y es el principal mecanismo de produccidon de energia en reposo y durante el ejercicio
aerébico (4). Diversos estudios han demostrado la utilidad de la NIRS para estudiar la
capacidad oxidativa mitocondrial en el tejido muscular y sus adaptaciones inducidas por el

ejercicio; tanto en sujetos sanos como con patologia (3, 5).

La base de medicidn de la SmO, mediante NIRS, radica en si la hemoglobina (Hb) esta
unida o no al O, es decir, oxihemoglobina (HbO,: sangre arterial) y desoxihemoglobina (DxHb:
sangre venosa). Dependiendo del estado de la hemoglobina, esta presentara diferentes
espectros de absorcidn dentro del rango de longitud de onda cercana al infrarrojo (750 a 2600
nm) (6). Por ello, se modifica el espectro de la luz y la trayectoria del haz que va desde la
fuente emisora pasando por los tejidos, hasta volver al detector basandose en las diferentes
concentraciones de O; que tenga la HbO,y la Hb en el momento que son atravesadas por la luz
(7). Desde el punto de vista practico esto es posible gracias a la incorporacién de una APP que
procesa y registra toda la informacion captada por una luz LED que se emite hacia los tejidos

(2, 8).

La disposicion de oxigeno por parte del musculo va a condicionar la actividad del

mismo influyendo en la intensidad, volumen y fatiga, pudiéndose cuantificar mediante NIRS

11



EFECTO DE LA DE LA HIPOXIA NORMOBARICA SOBRE LA OXIGENACION MUSCULAR DEL CUADRICEPS

(4). A partir de unos valores iniciales, conforme aumenta el tiempo e intensidad del ejercicio,
disminuye el valor de SmO,, llegando a su valor minimo. Este valor cuando en las pruebas de
esfuerzo coincide con el consumo maximo de oxigeno (VO,max) y con la frecuencia cardiaca

maxima (FCmax) alcanzada (10).

Estudios previos muestran las diferencias entre sujetos sugiriendo que existen
determinados factores que pueden hacer que cambien los valores de SmO, y/o la utilizacidn
del mismo como son las caracteristicas antropométricas, el sexo, el patrdn respiratorio (1) o el
esfuerzo aplicado ante un ejercicio. Uno de estos estudios es el de Paredes-Ruiz et al. (10)
donde evaluaron en un grupo de practicantes de marcha nérdica la relacién de la SmO; con su
FCmax y el VO,max durante la prueba en cinta rodante. Otra situacién que podria afectar a la
SmO; son los cambios en la SpO; previa a cualquier actividad que puede asociarse a diversos
sistemas de entrenamiento estando, por un lado, las patologias propias del sujeto como

anemias, EPOC, bronquitis crénica o, por otro lado, a las situaciones de hipoxia.

De otro lado, para mejorar el metabolismo aerdbico, el entrenamiento de la
resistencia y la oxigenacion muscular es clasico el uso del entrenamiento en altitud (11). Este
entrenamiento permite aprovechar las adaptaciones del organismo a la hipoxia hipobarica y
mejorar el rendimiento gracias al aumento de los valores de hematocrito y hemoglobina
inducidos por la hipoxia y por tanto de la mejora del transporte de oxigeno desde los
pulmones a los musculos (12). Otro método, actual, de caracteristicas similares es el uso de la
hipoxia normobarica (HN), es decir disminuir la presién parcial de oxigeno (PPO,), pero
manteniendo igual la presidn atmosférica. La HN es la evolucién instrumental del
entrenamiento en altitud, para ello es necesario contar con un simulador de altitud y no es
necesario el desplazamiento a zonas elevadas (13, 14). Consiste en respirar aire empobrecido
en O,, es decir con una fraccion O; inferior a la normal, simulando una altitud determinada. Se

realiza mediante protocolos adaptados al deportista (15).
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Ademas, en medicina, en estos ultimos afios se ha empleado la HN como un
coadyuvante terapéutico en diferentes patologias como: respiratorias (16), cardiacas (17) y

neuroldgicas (pacientes con esclerosis multiple) (18).

Cuando una persona se somete a una situacion de hipoxia aguda, ya sea simulada o no,
su organismo no es capaz de mantener su funcidon normal y se produce una rapida respuesta
estimulando a los quimiorreceptores periféricos de las carétidas que mandan la sefial a los
centros superiores, dando lugar a una excitacion simpatica (19). La activacion del sistema
nervioso simpatico (SNS) dependerd de la duracién y de la intensidad a la exposicidn de la
hipoxia (20). La excitacién simpatica mediada por la falta de O, en sangre produce cambios

adaptativos en los sistemas cardiovascular y respiratorio.

A nivel cardiovascular, la disminucién de la SpO; y del transporte de O, junto con la
activacion del SNS, aumenta la frecuencia cardiaca y el gasto cardiaco (21). Ademas, por efecto
simpatico, se reduce el flujo sanguineo de las arterias que van a la piel y las visceras y aumenta
en aquellas arterias que van a cerebro, pulmones, musculos ventilatorios y corazén (22,

perdiéndose calor (23).

Para la confeccién del protocolo y establecer la respuesta del sujeto a la hipoxia se
realiza un test de tolerancia a la hipoxia normobarica (TTHN). Este test consiste en determinar
el tiempo que tarda en disminuir la saturacidn periférica de O, al 83% mientras que el sujeto

esta respirando una concentracion de O, del 11%, equivalente a una altura de 5050m.

Respirar aire con una presién parcial de oxigeno inferior a lo normal tiene como
primeras manifestaciones la disminucién de la SpO; y el aumento de la frecuencia cardiaca
(FC). Si el sujeto esta haciendo ejercicio disminuira también su intensidad (4). Ante esto es
interesante saber lo que ocurre en el musculo en reposo cuando disminuyen la PPO, y la SpO,
y aumenta la FC. Nos preguntamos si ese aumento de la FC es suficiente para compensar la

disminucion del aporte de O, y si existe una respuesta uniforme por parte de todos los sujetos.
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2.- JUSTIFICACION HIPOTESIS Y OBJETIVOS
2.1 JUSTIFICACION

La determinacidn de la saturacién muscular de oxigeno es una técnica novedosa que se
esta utilizando en medicina deportiva especificamente en la fisiologia del ejercicio y en el
rendimiento del deportista. También, se estd empezando a implementar en pacientes con
patologias respiratorias. Actualmente hay dispositivos incruentos y de facil colocacion que a
través de la espectrometria de infrarrojo cercano permiten el seguimiento de forma

instantanea como es el dispositivo Humon Hex®.

En esta SmO, influyen diferentes variables que han sido estudiadas por diversos
autores como pueden ser el sexo, componente graso y los diferentes musculos y sus acciones.
Ademads, en la mejora del rendimiento muscular en la actualidad se estan utilizando
simuladores de altitud que cumplen una funcidn similar al del entrenamiento en altura

aumentado la hemoglobina y hematocrito y mejorando la SmO..

La aplicacion de la hipoxia normobarica es un factor que hasta el momento no ha sido
estudiado relacionandolo con la saturacion muscular de oxigeno. Por lo que consideramos de
interés y novedoso aportar conocimiento sobre la respuesta puntual del musculo ante

situaciones de hipoxia normobarica.

2.2 HIPOTESIS

La altura a la que se simulan los test de tolerancia a la hipoxia es un estimulo suficiente
para provocar disminuciones en la SmO,. Y que esta disminucién esta en relacién con la edad,

el sexo y la composicion corporal.
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2.3 OBJETIVOS

Objetivo principal:

Determinar si la realizacidon de un test de tolerancia a la hipoxia es un estimulo suficiente para

generar cambios en la oxigenacién muscular medida con espectroscopia del infrarrojo cercano.

Objetivos secundarios:

1. Analizar la vinculacién de los cambios en la SmO; con el sexo, la edad y la composicidon

corporal.

2. Establecer la relaciéon entre el tiempo de hipoxia y los cambios en la SpO, con las variaciones

enla SmO,.

15
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3.- MATERIAL Y METODO

Este trabajo es un estudio de tipo prospectivo y presenta el visto bueno del Comité
Etica de Investigacién (anexo 1) y se ha realizado el trabajo siguiendo los principios basicos de

la Declaracion de Helsinki.

3.1 POBLACION

Reclutamiento: 54 deportistas recreacionales que acuden al Laboratorio del Grupo de
Investigacion “Ejercicio Fisico y Rendimiento Humano” de la Universidad de Murcia a los que

se le solicitd participar en el proyecto.

Criterios de inclusion: Sujetos activos fisicamente pero que no compiten en ningun

deporte de forma especifica. Entre 18 y 55 afos.

Criterios de exclusién: Presencia de enfermedades cardiorrespiratorias que

contraindiquen la realizacién del TTHN, embarazo, alteraciones hematoldgicas y metabdlicas.

Creacion de grupos: Se haran por grupo en funcion del sexo (hombres y mujeres), y en

funcion de haber terminado o no el test (Completo=10 minutos; Incompleto <10 minutos).

3.2 METODOLOGIA GENERAL

El trabajo lo hemos dividido en 7 etapas.

Primera: Cumplimentacion del consentimiento informado (anexo 2) y cuestionario de

antecedentes médico deportivos (anexo 3).

Segunda: Valoracién antropométrica y composicidon corporal; peso, talla, perimetro de

cintura, MGR, porcentaje de grasa y porcentaje de musculo por bioimpedancia (in-body 120®).

Tercera: Exploracién cardiovascular en reposo, una ecocardioscopia (Clarius®) y un

electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones con el electrocardiégrafo Cardioline®.
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Cuarta: Posicionamiento del paciente y colocacién del Humon Hex® en muslo derecho
(9), pulsioximetro en oreja izquierda, pulsémetro en tdrax, manguito de presion arterial en

brazo derecho y obtencidn de parametros basales (SmO,, SpO,, FC, TAS, TAD) (11).

Quinta: Realizacién de un test de tolerancia a la hipoxia para determinar el tiempo
maximo de hipoxia. En sedestacidn, respirando aire con 11% de FIO,, equivalente a una altura

de 5050m). Finalizando a los 10 minutos o cuando aparezca un descenso de SpO, del 83%.

Sexta: Obtencion de parametros al final del test (tiempo de hipoxia, SmO;, Sp0O,, FC,

TAS, TAD).

Séptima: Obtencién de SmO,y SpO; a los 10 minutos de normoxia (SmO,, Sp0Oy).

En la figura 1, mostramos el flujograma de este estudio

8 Evaluacidn para la sedeccitn (n=54)

o

2

E

3

E e

o Lo | Excluidos [n=0)

[~ -

c

e

o

e 37 varones asignados a fa intervencion 17 mujeres asignadas a la intervencion
0 Recibieron la intervencidn asignada (n=37) Recibieron la imtervencidn asignada (n=17)
a No reclbleron la Intervencion asignada (n=0} No recibieron la intervenclén asignada (n=0)
=]

-

[

=

§ Pordidas de seguimbanto (n=0} - Perdidas de seguimlento [n=0)

a interrumpen la intervencion (n=0) Interrumpen la intervencion (n~0)
] .

@ Analizados |n= 37) Analizados (n= 17)

-'-'é Exchuidos del andlisis (n=0) - Excluidos del andlisis (n=0)

<

Figura 1. Flujograma
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3.3 METODOLOGIA ESPECIFICA

3.3.1 Valoracién antropométrica y de composicion corporal

A todos los participantes se les midi6 la estatura sin zapatos. El sujeto se colocé de
espaldas al tallimetro con la cabeza en el plano de Frankfort y los brazos relajados a ambos

lados del tronco.

La masa corporal se hall6 mediante una bdscula de bioimpedancia donde ademas, se
obtuvo el porcentaje de musculo y de grasa. Sobre la bascula, el participante sujetaba con
ambas manos el manillar del dispositivo colocando los pulgares sobre el electrodo y los brazos
estirados sin tocar el cuerpo, los muslos ligeramente separados sin tocarse y los pies alineados.
Tras introducir los datos de sexo, edad y altura en el software del equipo, este determiné la

masa corporal total y los porcentajes de masa grasa y musculo-esquelética.

Los perimetros de cintura y cadera se midieron con una cinta métrica inextensible. En
bipedestacidon, a cada sujeto se midié el perimetro de cintura, en el punto de menor

circunferencia abdominal, y el perimetro de cadera a nivel de mayor circunferencia glitea.

Las caracteristicas del material utilizado se muestran en la figura 2.
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INSTRUMENTO CARACTERISTICAS IMAGEN

Con una altura maxima de 205 cm y

Tallimetro .
precision Imm.

SECA® modelo 213

. . Con 1 mm de precision
Cinta métrica

Cinta métrica metalica e inextensible,

Holtain® .
para medir los contornos.
Mide rango de peso de 5-250 kg y
Bascula de bioimpedancia estatura de 50-300 cm.
In Body® 120 Proporciona un analisis detallado de la

composicion corporal.

Figura 2. Material utilizado en la exploracién antropométrica y de composicién corporal.

3.3.2 Exploracién cardiovascular previa

A cada uno de los participantes se le realizé una exploracion cardiovascular en reposo
(decubito supino sobre la camilla) previa al test de hipoxia normobdrica. Da comienzo con la
auscultacién cardiaca, ecocardioscopia Clarius HD, vy, por Uultimo, se realiza un

electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones con el electrocardiégrafo Cardioline® (figura 3).
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INSTRUMENTO CARACTERISTICAS IMAGEN

Monitor de Tensiémetro de brazo con medicidn

presion arterial automatica, validado clinicamente con

Beurer BM26 indicador OMS.

Para ecografia cardiovascular con sonda
inhalambrica (frecuencia de entre 5y 15
Ecocardioscopio MHz) conectada a una tablet Android con

Clarius HD aplicacion Clarius HD. Las modalidades son

doppler- color, Doppler espectral, elasto-

grafia, con guia de aguja y blanco y negro.

Electrocardiégrafo Presenta el trazado ECG en tiempo real,

con posibilidad de guardar e imprimir los

Cardioline Click® 1
registros.

ECG.

Figura 3. Material utilizado en la exploracién cardiovascular.

20



EFECTO DE LA DE LA HIPOXIA NORMOBARICA SOBRE LA OXIGENACION MUSCULAR DEL CUADRICEPS

3.3.3 Descripcidn, funcionamiento y colocacién de Humon Hex®

Humon Hex® (figura 4) es un dispositivo inaldmbrico y sencillo de utilizar, esta formado
por un hexagono que contiene el software, la APP y la bateria. Ademds, permite adaptarlo a

cualquier zona corporal mediante una correa ajustable y con un cierre de velcro.

Figura 4. Dispositivo Humon Hex®

En este trabajo se ha colocado un dispositivo Humon Hex® para recoger la SmO, del
musculo cuddriceps, colocdndolo en el vasto lateral del lado dominante, en la zona antero
externa del muslo, en el punto medio entre el pliegue inguinal y el polo superior de la rétula

(figura 5). El dispositivo se conectd a una tablet Samsung®

Figura 5. Posicion Humon Hex®
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3.3.4 Descripcion del simulador I-Altitude

Se calibra la maquina con aire ambiental a un 20,9% de oxigeno y posteriormente se
regula para que expulse el aire al 11% a través de un tubo flexible y una mascarilla desechable
desprovista de gomas y correas. El software del dispositivo nos muestra en una pantalla la
evolucidn de la SpO y la FC a lo largo del tiempo (figura 6). Cuando se da la sefial de inicio el
dispositivo comienza las mediciones y si la SpO, disminuye del 83%, da un aviso visual y sonoro
para que el paciente separe la mascarilla de su boca-nariz y comience a respirar el aire ambien-

tal. Si a los 10 min no se produce este descenso se da por finalizado el test.

Figura 6. Colocacidn de la mascarilla y Test de hipoxia normobdrica
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3.5 PROCEDIMIENTO ESTADISTICO

En la tabla 1 mostramos las variables utilizadas separadas en independientes y

dependientes

Tabla 1. Variables independientes y dependientes.

VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLES DEPENDIENTES

Edad, variables antropométricas (peso y tallay
composicion corporal (IMC, MGR, porcentaje de
masa grasa y masa muscular)

Tiempo de hipoxia

Fisioldgicas iniciales (FC, TAS, TAD, SmO,, Sp0,)

Clasificacion segun TTHN

Grupos segun sexo (varones ; mujeres)

Diferencias SmO; inicial y SmO; final

Grupos segun tolerancia (Incompleto <10 min;
Completo 10 min)

Diferencias SmO, recuperacion con SmO; inicial
y SmO; final

Se ha realizado la descripcién de las variables cuantitativas mediante los valores

medios y desviacidon estandar (DE) y en las variables cualitativas los valores absolutos y

porcentajes. Se ha comprobado la normalidad de las variables mediante el test Kolmogdrov-

Smirnov y la normalidad de las medias con el test de Levene. Las comparaciones intergrupo de

las variables cuantitativas se han hecho mediante la t-student y los de las variables cualitativas

mediante la chi-cuadrado. Las comparaciones intra-sujeto se han realizado mediante el test de

la t-pareada. Se ha calculado el tamafio del efecto mediante la d de Cohen. Las correlaciones

se han realizado con la prueba r de Pearson. Se han considerado que existen diferencias o

relaciones significativas cuando el valor de p<0,05.
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4.- RESULTADOS
4.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

La poblacion esta compuesta por 54 sujetos de los cuales 37 (68,5%) son varones y 17
(31,5%) mujeres. En la tabla 2 mostramos las caracteristicas generales y antropométricas de la
poblacién separadas por sexo. Se aprecian diferencias significativas entre hombres y mujeres

en todas las variables excepto en el perimetro de cadera y la presién arterial diastélica.

Tabla 2. Caracteristicas generales de la poblacién separadas por sexo.

Sexo Media DE t-student Valor p d Cohen
Vardn 30,9 10,5
Edad (afios) 1,325 0,095 0,973
Mujer 27,1 8,4
Vardn 7,24 4,60
Horas de entreno 2130 0,019* 0,175
(horas) Mujer 4,65 2,94
Varén 177,14 6,74 *
Talla (cm) 5,990 0,900 2,370
Mujer 165,18 6,97
Varon 77,64 9,57
Peso (Kg) 5,407 0,000* 2,182
Mujer 62,58 9,34
Vardn 24,72 2,24
IMC (Kg/m?) 2,686 0,005* 1,348
Mujer 22,89 2,50
P : Varon 19,06 5,21
RN 5,541 0,000* -0,976
(%) Muijer 28,22 6,52
P tai Vardn 42,50 5,39
orcentaje 2,916 0,003* 0,149
musculo (%) Mujer 37,91 5,33
Varon 80,77 6,53
Cintura (cm) 4,724 0,000* 2,019
Mujer 71,49 7,07
Varon 95,74 6,78
Cadera (cm) 0,280 0,390 0,589
Mujer 95,21 5,59
Presion sistélica Varon 129,08 13,71 4,006 0,000* 1741
(mmHg) Mujer 113,53 12,15
i8n diastoli Varén 80,73 9,04
Presion diastdlica 1114 0,135 0,888
(mmHg) Mujer 77,65 10,30

Nota: *=diferencia estadisticamente significativa.

24



EFECTO DE LA DE LA HIPOXIA NORMOBARICA SOBRE LA OXIGENACION MUSCULAR DEL CUADRICEPS

4.2 EXPLORACION PREVIA

Mediante la auscultacion cardiaca se obtuvieron resultados clinicamente normales en
todos los participantes, aunque se observaron 11 (20,3%) con las siguientes anomalias
electrocardiogréficas: arritmia sinusal (2 sujetos), bradicardia (3 sujetos), bloqueo AV de
primer grado (1 sujetos), extrasistole ventricular (3 sujetos) y Bloqueo Incompleto de Rama

Derecha (BIRD) (2 sujeto). En la figura 7 mostramos algunos de estos ECG.
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La exploracidon que se realizd durante esta fase fue una ecocardioscopia (figura 8),
donde se valoré de forma general el correcto funcionamiento de las vdlvulas, contraccion del
musculo cardiaco (tanto de las auriculas como de los ventriculos) y se descarto la existencia de

alguna disfuncién.

Plano apical. Cuatro cavidades. Sistole Plano apical. Cuatro cavidades. Diastole

Figura 8. Imagenes ecocardioscdpicas normales.
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4.3 EFECTO DE LA HIPOXIA NORMOBARICA

En la tabla 3 mostramos los valores previos y posteriores al periodo de exposicion a la

hipoxia para variables SmO,, SpO, y FC para la poblacidn en conjunto. Las dos saturaciones han

disminuido significativamente tras el periodo de hipoxia mientras la FC ha aumentado.

Tabla 3. Datos previos y posteriores de la exposicidon a la hipoxia normobarica.

previa
SpO02
post-hipoxia
previa
SmO:
post-hipoxia
previa
FC
post-hipoxia

Media
99,17

84,70

59,85

56,74

73,83

80,48

DE
1,22

4,68

12,99

13,00

13,99

12,79

Nota: *=diferencia estadisticamente significativa.

Media de las DE de las

diferencias  diferencias ' Pre29d
14,46 4,61 23,043
311 3,52 6,502
6,65 9,48 -5,156

Valor de p

0,000*

0,000*

0,000*

d Cohen

3,103

0,803

-0,685

El tiempo medio de la duracién del test de la poblacidon ha sido de 406,5 segundos *

185,2 segundos con un rango entre 120 y 600 segundos. De los 54 sujetos del estudio 20 (37%)

han completado los 10 minutos del test, mientras que 34 (63%) no lo han hecho. En la tabla 4,

mostramos el nimero de sujetos de cada sexo que termind o no el test.
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Tabla 4. Valores del TTHN segln el sexo y si completaron o no el test.

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Incompleto 24 64,9
) Completo 13 35,1
Varon
Total 37 100,0
Incompleto 10 58,8
Mujer Completo 7 41,2
Total 17 100,0

En la tabla 5 mostramos la comparacién en valores absolutos (valor final — valor inicial)
y relativos (valor final-valor inicial/valor inicial*100) de los cambios en las saturaciones de
oxigeno y de la FC entre los sujetos que no completaron el test y los que si lo hicieron. Tanto
en valores absolutos como relativos, el cambio de la SpO; en el grupo que no completé el test
(<10 minutos) mostré una mayor variabilidad tras finalizar el test de hipoxia normobarica

siendo el resultado estadisticamente significativo (p=0,000).
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Tabla 5. Comparacién de los cambios de las saturaciones de oxigeno y la frecuencia cardiaca.

Grupo tiempo  Media DE t-student Valor de p d Cohen
. Incompleto  -17,15 2,00
Campbt:tr)c::tI:j:pOz -7,260 0,000* -2,421
elErrelaeali] Completo -9,90 4,19
. Incompleto -2,85 3,34
cam:;?;:l:jzmoz 0,700 0,244 0,197
(valor absoluto) Completo 3,35 3,85
Incompleto 8,06 9,19
cam:::’/::r:a FC 1,441 0,078 0,406
e T ey Completo 4,25 9,71
. Incompleto  -17,31 1,90
Came;?c::tI:_:poz -7,402 0,000* -2,489
j. Completo -9,94 4,20
(valor relativo)
Incompleto -4,15 7,75
Cambio de la SmO: 1,243 0,110 0,350
Porcentaje Completo -7,20 10,15
(valor relativo)
. Incompleto 12,34 14,14
Cambio de la FC 1,085 0,142 0,306

Lat/min

s Completo 7,66 17,11

Nota: *=diferencia estadisticamente significativa.

En la tabla 6 se comparan también los valores absolutos y relativos de los cambios en
las saturaciones de oxigeno y de la frecuencia cardiaca, pero esta vez dividiendo a la poblaciéon
segln el sexo. Sin encontrar diferencias significativas distinguiendo a la poblacién entre

varones y mujeres.
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Tabla 6. Comparacion de los cambios de saturaciones de oxigeno y frecuencia cardiaca segun
el sexo.

Sexo Media DE t-student Valor de p
Cambio de la SmO: Varén 2,89 2,69 0,672 0,252
Porcentaje .
(Valor absoluto) Mujer -3,59 4,94 0,546 0,296
Cambio de la SmO: Varén 4,58 4,54 0,863 0,196
Porcentaje _
(valor relativo) Mujer -6,80 14,27 0,626 0,270
Cambio de la SpO2 Varén 14,14 4,86 0,768 0,223
Porcentaje _
(valor absoluto) Mujer  -15,18 4,07 0,821 0,209
Cambio de la SpO2 Varén -14,26 4,88 0,759 0,226
Porcentaje .
(valor relativo) Mujer  -15,29 4,11 0,809 0,212
Cambio de la FC Varén 670 10,15 0,062 0,475
Lat/min .
(valor absoluto) Mujer 6,53 8,10 0,067 0,473
Cambio de la FC Lat/min Varén 11,14 16,51 0,374 0,355
(valor relativo) Mujer 9,45 12.73 0,412 0,301
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4.4 EVOLUCION DE LA SmO;

En la tabla 7 mostramos la comparacidén por sexos de los valores de la SmO; antes,

después y los 10 minutos del test observando diferencias significativas entre hombres y

mujeres.
Tabla 7. Comparacién de la SmO, en diferentes momentos segun el sexo.
Sexo Media DE t-student Valor de p d Cohen
Varones 61,14 17,21
SmO: previa - 4,001 0,000* 1,484
Mujeres 36,57 24,97
Varones 58,49 16,71
SmO: post-hipoxia Mujeres 35,10 22,99 4,089 0,000* 1,582
. Varones 62,06 17,44
SmO: tras 10 min Mujeres 2736 26,96 4,418 0,000%* 11,591

Nota: *=diferencia estadisticamente significativa.

En la tabla 8 separados entre varones y mujeres comparamos las SmO; del subgrupo
de sujetos que ha realizado el test de forma completa y de los que lo realizaron de forma

incompleta, observando que no hay diferencias significativas.

Tabla 8. Comparacién de los diferentes momentos de la SmO; segln hayan realizado el test

completo o no, separado por el sexo.

Sexo N Media DE t-student  Valordep
Incompleto 24 64,75 10,22
SmOz2 previa -0,106 0,458
Completo 13 65,08 5,74
Incompleto 24 61,71 10,23
Varén SmO: post-hipoxia -0,243 0,405
Completo 13 62,46 5,92
Incompleto 24 65,67 8,83
SmO: tras 10 min 0,130 0,449
Completo 13 65,31 6,22
. Incompleto 10 48,80 14,09
SmO: previa -0,047 0,482
Completo 7 49,14 15,31
Incompleto 10 46,40 10,50
Mujer SmO: post-hipoxia 0,372 0,357
Completo 7 43,86 17,74
Incompleto 10 49,80 9,59
SmO: tras 10 min -0,051 0,480
Completo 7 50,14 17,85
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En la tabla 9, comparamos las tres SmO, entre si separadas entre varones y mujeres de
forma global y con el subgrupo de tiempo (completo/incompleto) observando que en ambos
sexos hay diferencias significativas entre la SmO, previa al test y la SmO, post-hipoxia y entre
la SmO; post-hipoxia y la SmO; tras 10 minutos de finalizar la prueba, pero no entre la SmO;

previa y la SmO; tras 10 minutos.
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Tabla 9. Comparacidn de los momentos diferentes de SmO, segun el sexo, de forma

global y dividiéndolo por el subgrupo de tiempo.

Sexo

(V)

(M)

Global

Incompleto

Completo

global

Incompleto

Completo

Nota: *=diferencia estadisticamente significativa, (V)= varones; (M): mujeres.

SmO; previa
SmO:2 post-hipoxia
SmO:2 post-hipoxia
SmO; tras 10 min
SmO; previa
SmO; tras 10 min
SmO; previa
SmO:2 post-hipoxia
SmO:2 post-hipoxia
SmO; tras 10 min
SmO: previa
SmO; tras 10 min
SmO:2 previa
SmO:2 post-hipoxia
SmO2 post-hipoxia
SmO; tras 10 min
SmO: previa
SmO; tras 10 min
SmO:2 previa
SmO2 post-hipoxia
SmO; post-hipoxia
SmO; tras 10 min
SmO: previa
SmO; tras 10 min
SmO:2 previa
SmO: post-hipoxia
SmO; post-hipoxia
SmO; tras 10 min
SmO: previa
SmO; tras 10 min
SmO:2 previa
SmO; post-hipoxia
SmO; post-hipoxia
SmOz tras 10 min
SmO; previa

SmO: tras 10 min

N
37,00
37,00
37,00
37,00
37,00
37,00
24,00
24,00
24,00
24,00
24,00
24,00
13,00
13,00
13,00
13,00
13,00
13,00
17,00
17,00
17,00
17,00
17,00
17,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00

7,00
7,00
7,00
7,00
7,00
7,00
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Media
64,86
61,97
61,97
65,54
64,86
65,54
64,75
61,71
61,71
65,67
64,75
65,67
65,08
62,46
62,46
65,31
65,08
65,31
48,94
45,35
45,35
49,94
48,94
49,94
48,80
46,40
46,40
49,80
48,80
49,80
49,14
43,86
43,86
50,14
49,14
50,14

DE
8,81
8,87
8,87
7,92
8,81
7,92

10,22
10,23
10,23
8,83
10,22
8,83
5,74
5,92
5,92
6,22
5,74
6,22
14,13
13,48
13,48
13,08
14,13
13,08
14,09
10,50
10,50
9,59
14,09
9,59
15,31
17,74
17,74
17,85
15,31
17,85

t-pareada

6,551

-8,603

-1,512

6,106

-7,889

-1,597

2,969

-3,982

-0,322

2,996

-3,337

-0,663

1,507

-3,127

-0,476

3,035

-2,108

-0,437

valor p

0,000*

0,000*

0,070

0,000*

0,000*

0,062

0,006*

0,001*

0,377

0,004*

0,002*

0,258

0,083

0,006*

0,323

0,011*

0,040*

0,339

d Cohen

1,142

-1,325

-0,352

1,246

-1,610

-0,326

0,823

-1,104

-0,089

0,851

-0,912

-0,232

0,476

-0,989

-0,150

1,147

-0,797

-0,165
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En la figura 9 observamos la evolucion de los porcentajes de la SmO, en cada uno de

los cuatro subgrupos: (varon completo/varon incompleto y mujer completa y mujer

incompleta).
70,00
60,00
50,00
%40,00 = = = \/aron completo
wv
© Varon incompleto
[}
;\2 30,00 Mujer completa
Mujer incompleta
20,00
10,00
0,00 !
Previa Post-hipoxia Recuperacion

Figura 9. Evolucién de los porcentajes de la SmO;
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4.5 CORRELACIONES

No se han observado correlaciones entre las variables antropomeétricas y las de
composicion corporal con las pérdidas de oxigenacidn muscular tanto en valores absolutos
como en porcentaje. Si que se observa una correlacién positiva con las cifras de tensidn
arterial diastélica previa a la hipoxia con los cambios de la SmO; y los porcentajes de dichos

cambios.

Al separar la poblacion en los dos subgrupos segun la duracion del test y analizar las
correlaciones con las variables antropométricas observamos que la talla se correlaciona con el
tiempo de hipoxia en los sujetos que hicieron el test de forma incompleta (r=0,376; p=0,028). Y
la talla se correlaciona también en los sujetos que realizaron el test de forma incompleta con
los cambios en la SmO, (r=0,455; p=0.044) y con los cambios relativos (r=0,508; p=0,022). La
PAD de los que realizaron el test de forma incompleta tiene una correlacidn positiva con los

cambios en el SmO; (r=0,372; p=0,030).
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5.- DISCUSION

Los sujetos han sido sometidos a un TTHN mientras se recogia la SmO, del cuadriceps
analizando la conexion de los cambios en la SmO; con el sexo, la edad y la composicidon
corporal. Se ha determinado la relacién entre el tiempo de hipoxia y los cambios en la SpO,
con las variaciones en la SmO,, observando que no todos los sujetos completan los 10 minutos
establecidos en el test y que esto es independiente del sexo y de la edad. Asimismo, se ha
comprobado que la SmO; disminuye tras la exposiciéon a la hipoxia tanto en los sujetos que
completan los 10 minutos de test como aquellos en los que disminuye la SpO, antes de

alcanzar este tiempo.

Hemos monitorizado la FC y la SpO, mediante un pulsioximetro mientras que otros
trabajos recogieron, por un lado, la FC a través de un pulsémetro Polar inaldambrico (13, 14) o
un ECG de 3 derivaciones (24); Por otro lado, evaluaron mediante un oximetro de pulso digital
en el dedo indice derecho (13), la SpO,. También hemos monitorizado la FC antes y post-
hipoxia como en todos estos articulos mencionados, donde la medicion fue de forma

continuada.

Determinamos, como criterio la finalizacién del test, un maximo de 10 minutos de
respiracion con aire empobrecido en O; o al 83% de SpO,. Cuando el sujeto bajaba de ese
porcentaje, el test automaticamente se detenia y el participante se recuperaba respirando aire

ambiental.

La SmO;, la monitorizamos mediante el dispositivo NIRS, llamado Humon hex®, y
aunque muchos de los articulos tomaron de referencia otra marca de dispositivo: Moxy,
coincidimos en la colocacién de este en el mismo punto de referencia anatéomico, vasto lateral

derecho (2, 14).
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La poblacion de nuestro trabajo estd compuesta tanto por mujeres como por varones,
comparando entre ambos, no como otros estudios donde la mayoria son en varones (25, 15).
Tanto al inicio como al final del test, los valores de SmO;, son diferentes entre hombres y
mujeres. Hecho que también habiamos comprobado en estudios previos (9). Los cambios de
SmO; son similares en ambos sexos tanto en valor absoluto como en porcentaje lo que nos

lleva a afirmar que la adaptacidon muscular a la hipoxia es independiente del sexo.

En el estudio de Hobbins et al. (2021) (26) se comprobd que la respuesta ante la
hipoxia normobdrica no se ve afectada por la composicién corporal y las variables
antropomeétricas. Nosotros tampoco vemos efectos sobre la SmO,. La edad tampoco ha sido

un factor determinante en los resultados finales. (edad con SmO; o con HN).

La disminucién de la SmO, como consecuencia de la hipoxia normobarica es similar a la
gue aparece con ejercicios intensos como una prueba de esfuerzo en tapiz rodante (10) y
efectos similares se han visto con otros deportes como el ciclismo (13) o corredores de mediay

larga distancia (11).

El estudio de la evolucién de la SmO; es una forma sencilla de entender y objetivar el
papel de los distintos tipos de hemoglobina implicados en la oxigenacidn muscular y el
ejercicio fisico (7). Por lo que podriamos utilizarlo como un marcador del efecto de la hipoxia
normobadrica tanto en el entrenamiento de deportistas como coadyuvante al tratamiento de

patologias crénicas (27).

Teniendo en cuenta que el rendimiento deportivo del musculo esquelético depende
del VO, y de su metabolismo oxidativo o aerdbico, resulta util relacionar la SmO; con el
ejercicio ya que dependiendo de la respuesta individual del sujeto podemos encontrar mejoras
tenues en la fuerza y la masa muscular, la velocidad y la potencia, asi como las respuestas

hormonales al entrenamiento de resistencia (28). Ademas, las mejoras en el sistema oxidativo,
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conducen a un mayor rendimiento del sujeto tanto en las actividades deportivas como en las

actividades basicas de la vida diaria (5).

El ejercicio fisico combinado con la hipoxia estimula la activacién de biomarcadores
angiogénicos como el factor de crecimiento del endotelio vascular, metaloproteasas o el
fragmento de escisidn de matriz extracelular endostatina, estando relacionados con la matriz
extracelular (25). Estos biomarcadores son interesantes en el estudio de los mecanismos de
apoyo al rendimiento deportivo, a través de sus regulaciones de forma aguda. Esto puede ser
de utilidad para aumentar las capacidades fisicas en sujetos sanos o que presentan
enfermedades cardiovasculares. Lo que, se asocia positivamente el porcentaje de SmO,; con la

capacidad de ejercicio fisico (15).

Hemos considerado un test de tolerancia a la hipoxia de una altitud simulada de 5.050
m (FiO, del 11%) porque es el que se describe como test previo para la realizacion de los
entrenamientos en hipoxia. Este protocolo nos ha permitido estudiar la SmO; en dos grupos de
poblacién; aquellos que completan el test y los que no lo hacen, asi tenemos dos estimulos
diferentes: hipoxia leve mantenida en el tiempo e hipoxia mas acentuada con menos tiempo
de exposicion, y hemos observado que no hay diferencia entre estos dos grupos. Esto nos hace
pensar que debe existir un factor que tenga en cuenta tiempo de exposicion e intensidad de la
hipoxia. Algo que podria asimilarse a “carga de la hipoxia” que seria el producto del tiempo de
hipoxia por el valor del descenso maximo de la SpO; (100-Sp0,) de tal forma que se compensa

un menor tiempo de exposicién con un mayor descenso en la SpO..

La disminucién de la SmO; va a estar relacionada con la aparicién de la fatiga, que a su
vez lo esta con la intensidad del ejercicio. Una forma de medir la aparicién de fatiga es a través
de la cuantificacién de la SmO, ya que es mds fiable para monitorear la intensidad de un
ejercicio que la FC pudiéndose ver estda afectada por diversos factores internos. La carga

individual de los mecanismos de fatiga que pueden alterar los datos de FC como el estrés, la
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variabilidad durante la actividad, la deshidratacion, genética, edad y no refleje con precisién la

demanda metabdlica y la intensidad del ejercicio (4).

El descenso en la SmO; se ha estudiado durante ejercicios maximos en laboratorio,
observando que se producen habitualmente en diferentes fases de mas o menos duracién
segun la intensidad del ejercicio (8) relacionandose con el consumo de oxigeno y los umbrales
ventilatorios (29). En nuestro trabajo al asociarlo con la exposicidon a la hipoxia nos puede

servir como base para aplicarlo al entrenamiento en altitud.

Un punto interesante a estudiar seria como se produce el descenso de la SmO; debido
a la hipoxia, si es de forma lineal o formando unas curvas similares a las que aparecen con el
ejercicio extenuante (30). Otro aspecto de interés a partir de nuestro trabajo es analizar como
se comporta esa curva durante la recuperacién porque nosotros solo tenemos los valores

extremos.

Una de las limitaciones de nuestro trabajo es que sus conclusiones solo se pueden
atribuir a la poblacién que hemos analizado (sujetos sanos y activos) pero no a personas con
patologias y personas con alto nivel de entrenamiento. Se ha realizado con una concentracidn

de O, determinada por lo que tampoco pude extrapolarse a otras concentraciones de O,.

Este trabajo se puede considerar como parte de un estudio piloto en el que hemos
valorado a los sujetos que van a constituir a un grupo control con el que se compararan
personas con limitaciones ventilatorias candidatas a rehabilitacién respiratoria en estudios
sucesivos; ya que la hipoxia normobarica es una técnica emergente que se esta utilizando en

medicina del deporte y empezando a introducir en patologias respiratorias.

Como nuevas perspectivas de estudio podemos plantearnos repetirlo en poblaciones
de otras caracteristicas como obesos, hipertensos, o atletas entrenados. Asi como, variando las

condiciones estandar tiempo de duracidn y concentracion de O,.
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Teniendo en cuenta que la HN es una terapia emergente y que hay que hacerla con
una seguridad para el paciente, la medicién de la SmO; es un parametro que puede indicar la

efectividad de la técnica al ver el efecto sobre el musculo periférico.
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6.- CONCLUSIONES

1.

La realizacidon de un test de tolerancia a la hipoxia a 5050 m de altitud simulada

provoca la disminucidn de la SmO, del cuddriceps en todos los sujetos expuestos.

No se han observado correlaciones entre la disminucién de la SmO; y los valores de
composicion corporal (masa grasa y masa musculo-esquelética), ni con la edad. La
SmO; previa a la exposicion a la hipoxia es mayor en los varones que en las mujeres,

pero disminuye en la misma proporcion, manteniéndose las diferencias.

Se han encontrado dos situaciones que provocan la disminucion en la SmO,; una, en
los sujetos que completan el test (10 minutos), considerada como de “mas tiempo y
menos intensidad de hipoxia” y otra en la que los participantes que alcanzaron valores
de SpO; del 83% y que no completaron el test que ha sido definida como de “menos

tiempo y mas hipoxia”.
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del Proyecto de Investigacion titulado “Efecto de fa hipoxia normobarica sobre
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Investigacion de la Universidad de Murcia.
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8.2 DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PRUEBA DE ESFUERZO

Usted tiens derscho a conocer el procedimiente de prusba de esfuerzo
convencional (ergometria) a la que va a ser sometido ¥ las complicaciones mas
frecuentes que pueden ocurrir. Este documento intenta explicarle todas esas cuestiones;
léalo atentamente v consulte con el personal sanitario todas las dudas que se le planteen.
Le recordamoes gque, por imperative legal, tendrd gque firmar el consentimiento
mformado para que podamos realizar dicha prueba.

La ergometria es una prueba no invasiva, salvoe que se tomen muestras de sangre
para anzlisis del acido lactico. Permite comprobar la respuesta del sistema
cardipvascular al ejercicio fisico. Se utiliza para valorar la aparicion de sintomas o
alteraciones electrocardiograficas inducidas por el ejercicio, evaluar la capacidad
funcional, la respuesta al ejercicio de algunas arrifmias y de la tensidn arterial; y para el
dla.EllDStlED de isquemia cardiaca que puede aparecer con el ejercicio.

Se realiza caminande vy comiende por una cimta rodante o pedalea.ud{r en
bicicleta ergométrica. Durante la prueba la velocidad aumenta progresivaments yio la
pendiente, o el nivel de carga de la bicicleta. La duracidn suele ser de 8-12 minutos.

Durantz su realizzcion, se controla la presidm arterizl, la frecuencia cardiaca el
electrocardiograma para analizar sus variaciones v los gazes espirados. La prueha =2
sugpende 31 aparecen signos o sintomas alarmantss, o sl usted no desea continuar.
Inicizlmente la prucka de esfuerzo es maxima, por lo que suele terminarse por cansancio
muzcular, dolores en las plemas o fatiga general, que desaparecen o se alivian al cesar el
esfiierzo.

La realizacion de esta prueba tiene unos nesgos tales como: palpitaciones,
mareo, cansancio, calambres en las piemas v sumento o disminucion de la tensicn
arterial. De forma infrecuente puede presentarse: dolor tordcico anginoszo, sincope v la
presentacion de arritmias ventriculares, gue implican la terminacion de la prusba. 5i
aparecen complicaciones, el personal médico v de enfermeria estin capacitades v
dizponen de los medios necesarios para tratar de resolverlas.

He leido qué es, como se realiza y para qué sirve la ergometria. También he
entendido de los riesgos existemtes las posibles molestiazs v complicaciones. He
comprendido tode lo anterior v doy voluntariamente mi autorizacién y consentimiento
para que el personal docente de la Universidad de Murcia la realicen v utilicen los datos
& mformacion obtenida (inclhudasz fotos) con fines docentes v de Imvestigacion,
respetande mi anonimato. 81 durante el procedimiento, de manera imprevista, se
necesitaze para bien del paciente realizar algin tipo de maniobra o intervencién no
mformada previaments, autorizo expresamente a que 3¢ lleve a cabo. Puedo retirar este
consentimiento cuando lo desee.

Firmado:

Nombre v apellidos: DNI:

Yo, D. he informado a este pacients vo a su
representante legal, del propoésito v naturaleza del procedimiento, asi como de sus
riesgos.|

Firma y n° de colegiado del médico responszble:
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8.3 CUESTIONARIO ANTECEDENTES MEDICO-DEPORTIVOS

CUESTIONARIO DE SALUD PRUEBAS DE HIPOXIA

Nombre y apellidos: N2

Telefono: Email:

DNI: Sexo: Edad: Fecha nacimiento: Fecha reconocimiento:

Actividad deportiva: M2 dias ejercicio fisico N2 horas ejercicio fisico
semana: semana:

MARQUE 5| O NO SEGUN CORRESPONDA SI | NO

iAlghn miembro de su familia ha fallecido por problemas de corazon o de forma
repentina antes de los 50 anos?

A8 algin miembro su familia le han diagnosticado un problema en el corazon,
arritmia, corazon grande. infarto, sindrome de Marfan?

:Le han diagnosticado a Vd. alguna enfermedad cardiaca?

iLe han dicho que fiene un soplo en el corazan?

iLe han hecho antes un electrocardiograma o ecografia cardiaca?

i Mota si a menudo se le acelera el corazon o siente palpitaciones?

i Ha sentido dolor o molestias en el pecho al hacer algln ejercicio?

iLe han dicho que tiene la tension arterial alta (mayor de 140/90) mas de una vez?

iLe han dicho que tiene alieraciones del colesterol (colesterol fotal mayor
de 200 mg/dl o colesterol-HDL inferior a 35 mg/dl)?

iHa sentido sensacion de falta de aire en reposo o mienfras realizaba ejercicio?

i Padece alguna enfermedad respiratoria (asma, brongquitis cronica,...)?
i Tiene algun tipo de alergia (polen, polva, farmacos, alimentos. insectos,...)?
i Fuma habitualmente o ha dejado de fumar hace menos de 6 meses?

iHa padecido algin sincope o pérdida de conocimienta?

2 Ha sido diagnosticado de epilepsia o ha sufrido convulsiones?
i Esta tomando actualmente alguna medicacion?

i Ha sido intervenido quirdrgicamente?
En caso de ser mujer, ; sabe si esta embarazada o puede estarlo?

. Ha padecido anemias o falta de hierro?

MOTA: Confirmo la veracidad de los datos declarados, los cuales son absolutamente confidenciales y doy
mi consentimiento para realizar las prusbas de tolerancia a la hipoxia y autorizo €l usa de los datos y,/o
imagenes obtenidas para fines académicos v/o de investigacion, siempre gue se respete mi anonimato.

Fecha:

Firma del participante:
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