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Abstract

The effect of high altitude (HA) on 0, debt and blood lactate concentration
(L) was examined in 10 to 13-yr-old-chiidren who exhibited the same level of
physical fitmess.

Fifty-one children acclimatized to HA (3.700 m.) were compared with 40
children living at low altitude (LA, 330 m) during submaximal (20-95%
maximal aerobic power, MAP), maximal and supramaximal (115% MAP)
bicycle exercise. Results showed that 1) Maximal 0> uptake (VO max) and
maximal heart rate were significantly (P < 0.001) lower at HA than at LA by
15%,and 11 beats.min1, respectively; 2) for a given absolute work load, 0,
debt was higher at HA than at LA, and the slopes of the linear relationships
between Oy debt and 0) uptake were significantly higher at HA; 3) when
related to percent of V0;max, 0y debts in HA and LA were similar; for 115%
MAP maximal 0 debt and (L) were not significantly different (maximal
debt, 45,7+ 2.7 and 459 + 3.8 ml. kg'L; (L), 6.0 + 0.3 and 6.7 £ 0.5
and 4) linear relationships between maximal 0, debt and (L) were the same at
HA and LA. This suggests that HA did not modify the anaerobic capacity in
children.

Resumen

Fue estudiado el efecto de la altura (HA) sobre la deuda de oxigeno (0p) y
la concentracién de lactato (L) en sangre en nifios de 10 a 13 afios quienes
tenfan la misma capacidad fisica . Se compararon 51 nifios aclimatados a la
altura (HA) (3.700 m) con 40 nifios residentes de tierras bajas (LA, 330 m)
durante esfuerzo submé4ximo (20-95% de 1a capacidad aer6bicaméxima (MAP)
y esfuerzo méximo y supram4ximo (115% MAP) en el cicloergémetro. Los
resultados mostraron que:
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1) el consumo méximo de o:gfgeno (VO max) y la frecuencia cardfaca méxi-

ma (FC max) fueron sifmﬁcativamemc més bajos en HA que en LA por
15% y 11 latidos .min™* (P < 0.001), respectivamente;

2) que auna determinada carga de trabajo, 1a deuda de 0, fue mayor en HA
que en LA y las pendientes de las curvas de correlacion entre la deuda de
05 y el consumo de 0, fueron significativamente m4s inclinadas en HA;

3) que al comparar las deudas de 0 con % V0O, max, fueron similares en HA
y LA; para 115% MAP la deuda méxima de 0y y (L) no fueron sig-
niﬁcati\{amente diferentes (deuda méxima de 09 45,7 £ 2.7 y 459 + 3.8
ml. kg™*; (L)6.0+0.3y6.7£0.5mM)y

4) aque las correlaciones lineales entre la deuda m4xima de 0, y (L) fueron
iguales en HA y LA, sugiriendo que HA no modifica la capacidad anae-
rébica en nifios.

Introduccion

A nivel del mar la capacidad anaer6bica en nifios es menor que en adultos

(1) (2) (3). Los hallazgos en la década pasada mostraron importantes dife-
rencias.

La concentracién de lactato en la sangre, el déficit de 0, y 1a deuda de 0,
estan reducidos (1) (2) (4) (5).

Una capacidad reducida para formar lactato fue sugerida, debido a la
menor concentracién de lactato y menor actividad de fosfofructokinasa en los
musculos (1).

Existen estudios aparentemente contradictorios de los efectos de la altura
sobre el metabolismo anaer6bico en adultos. Estas discrepancias dependen en
realidad de las condiciones experimentales diferentes. Debido a que el
consumo méximo de oxigeno (VO max) disminuye invariablemente con la
altura, los cambios de la concentracién de lactato, del déficit de 0y, y de la
deuda de 0y varfan de acuerdo a la altura, el perfodo de aclimatacion, las
condiciones hipéxicas y/o hipobdricas de laboratorio y la intensidad del
ejercicio. La concentracién de lactato puede permanecer sin cambio (6) (7),
aumentar (8) (9), o disminuir {10) (11). Lo mismo ocurre con ¢l déficit de O y
la deuda de 0); un incremento (12) o una disminucién (13) (9) han sido
descritos. El efecto de la altura sobre el metabolismo anaerébico de nifios
nunca fue descrito. Para estudiar este aspecto, comparamos la deuda de Oy yla
concentracién de lactato en la altura y en lugar bajo en nifios de 10 a 13 afios
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con el mismo nivel de capacidad fisica, despues de ejercicio inframdximo y
supraméximo en el cicloergémetro.

Material y Métodos
Sujetos

Se comparan dos grupos de nifios varones y mujeres de 10 a 13 afios
durante condiciones de ejercicio inframdximo, méximo y supraméximo. Los
nifios fueron sometidos al ejercicio inframéximo o a las pruebas méximas y su-
pramédximas con el consentimiento de sus padres. Las nifias participaron
solamente en las pruebas infram4ximas. El primer grupo A (21 nifias, 30
nifios) estuvo aclimatado a la altura (HA) en La Paz, Bolivia (3.700 m). Los
nifios habfan nacido en La Paz o vivido durante 3 o m4s afios. El segundo
grupo B, de 40 sujetos (15 nifias, 25 nifios) viven en tierras bajas (LA) en
Clermont-Ferrand, Francia (altura 330 m). En una evaluacién médica fueron
encontrados sanos. Ambos grupos pertenecieron al mismo nivel socio-eco-
némico y tuvieron ¢l mismo grado de capacidad fisica. Los datos antropo-
métricos se muestran en la Tabla I.

Tabla I
DATOS ANTROPOMETRICOS

n Edad, Afios Peso cor- Talla, em Superficie
poral, kg Corp me
Altura 30 nifios 11.04 £ 1.2 19+73 1419+ 83 1,20+ 0,13
Grupo A 21 nifias (2-14) (25-59) (125-168) (0.91-1.54)
Lugar 25 nifios | 11.35 £ 0.66 35656 145+ 54 1.25 £ 0.07
Bajo 15 nifias (10-13) (26-56) (135-162) (1.02-1,59)
Grupo B

Los valores representan promedios con desviacion standard (DS) para
ambos sexos conjuntamente con 10s rangos en paréntesis.

n=N® de sujetos
Procedimiento

En la altura las variables ambientales (promedio + DS) fueron 498.6 + 0.9
Torr para la presién barométrica (PB), 16.0 + 1.0 grados centigrados para la
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temperatura del laboratorio (Ta) y 45% para la humedad relativa (lir)

A nivel del mar la PB fue 732.4 + 5.4 Torr, Ta fue 19,3 + 4.0 grados
centfgrados con 45% de hr. Las pruebas de esfuerzo se realizaron con un
ciclocrgémetro marca Monark. La frecuencia de pedaleo fue mantenida a 70
rpm. Durante la prueba se registr6 la frecuencia cardfaca (FC) mediante un
electrocardiograma.

Las muestras de aire espirado fueron recolectadas en bolsas Douglas y los
volimenes fueron medidos en un espirémetro marca Tissot con capacidad de
100 litros. Las fracciones de 0, y CO; en el aire espirado fueron determinadas
en analizadores ffsicos. La ventilacibn pulmonar (VE), la relacion de
intercambio de gas respiratorio (Cociente respiratorio R = VC0,/V(,), donde
VC0, es el COy eliminado y VO, es el /(3? consumido, y los equivalentes
respiratorios para 0 (VE/V0,) y (VE/VC0p) fueron calculados para cada
recoleccién de aire espirado.

Pruebas mdximas y supramiximas

Se midi6 el VO, max por el método directo en 11 nifios enla alturay 13 a
nivel del mar en una prueba de esfuerzo graduado. De los fndices ventilatorios
y del intercambio de gas indicados anteriormente se estimé el umbral
anacrébico (AT) en 11 nifios del grupo A y en 12 del grupo B. Mediante tests
de esfuerzo graduado invasivos en 6 casos del grupo B, evaluamos con més
precision el AT a partir del andlisis del 1actato sangufneo ademds de los criterios
respiratorios arriba indicados. Estimamos la deuda de oxigeno a partir del
ejercicio supraméximo.

Medicién del V0, max

Después de un calentamjento de 4 minutos con un ejercicio correspon-
diente a 140-150 latidos min™' t de FC aproximadamente los sujetos incremen-
taron la potencia por 17,5 W en etapas sucesivas de 1.5 min hasta el ago-
tamiento.

Las muestras de aire espirado se recolectaron en los dltimos 30 segundos
de cada etapa para la determinacién de VO, y VCO0,.

Determinacion de AT. Método no-invasivo

Se determiné AT como el porcentaje de VO max en el que VE y VCO,
comenzaron a incrementar en forma no-lineal, con un incremento sistematico
en el equivalente respiratorio de O, sin un incremento concomitante del
equivalente respiratorio de COy (AT VE/V0y) (14) (15) (16).
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Método invasivo
Los 4 primeros minutos del test consistieren en un pedaleo a 17,5 Watts.

Después se increment6 1 carga por 17.5 W hasta el agotamiento. Cada
etapa tuvo una duracién de 1.5 min. Muestras de sangre (0.5 ml) se tomaron
durante los dltimos 30 segundos de cada etapa mediante una pequefia c4nula
que habfa sido insertada en una vena cubital. Al mismo tiempo se midieron los
{ndices ventilatorios y del intercambio de gases. La sangre fue desproteinizada
inmediatamente y analizada por su contenido de lactato segin el método
enzimético de Gutmann y Wahlefeld (17). El1 AT determinado a partir del in-
cremento sistemético de la concentracién de lactato fue usado como criterio de
medicion(AT lact), adem4s de los criterios no invasivos arriba mencionados.

Determinacién de la deuda de oxigeno
Varios dfas después los sujetos fueron estudiados nuevamente .

Después de haber descansado por 10-20 min en posicién deciibito dorsal,
se recolectd el aire espirado durante 5 min para la determinacién del VO, en
reposo (VO, RR). Se sigui6 el mismo procedimiento con el sujeto estando en
el cicloergémetro (VO, BR). Después de un calentamiento durante 4 minutos a
50% aproximadamentie de 1a capacidad aer6bica méaxima (MAP), la carga fue
incrementada de grosso modo a 115% de MAP 'y fue sostenida por lo menos
durante 1.5 min. El aire espirado fue recolectado en 10 bolsas: una muestra
durante los ultimos 30 segundos del esfuerzo supra-méximo y después 9
muestras durante un perfodo de recuperacién de 30 min, mientras que los
sujetos permanecfan sentados en cicloergémetro.

Fueron exclufdos dos experimentos del grupo B porque V0, y FC no
correspondieron a los valores médximos obtenidos mediante el método directo.
Se tomaron muestras de sangre capilar del pabellén auricular para la deter-
minacién del 4cido l4ctico 2 min. después del ejercicio m4ximo y del ejercicio
supra-méximo. La sangre fue desproteinizada inmediatamente y analizada por
su contenido de lactato mediante el mismo método utilizado para AT.

Pruebas inframdximas

En 40 nifios del grupo A y 29 del grupo B, determinamos V0, max me-
diante el método indirecto y estimamos la deuda de 0, de ejercicios infra-
m4ximos.

V0, max. Se determiné el VO, max mediante un método indirecto utilizando la
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correlacion lineal entre FC y porcentaje de VO, max, descrita en nifios a LA
por Flandrois y col. (4); para nifios: % de VO max= 0.912 FC - 82.3: para
nifias = % de V0, max = 0,996 FC - 103,5.

A HA modificamos estas relaciones, inclusive 1a frecuencia cardfaca méxi-
ma (FC max) que disminuy6 por 10 latidos. min de acuerdo a estudios. pre-
vios a la misma altura (18); para nifios: % de V02 max = 0.912 FC - 72.3 para
nifias: % de VO, max = 0,996 FC - 93,5.

Determinacién de la deuda de 0

El VO, en reposo fue determinado en la misma forma como en la deuda
méxima de 0. El ejercicio se realiz6 después, a una carga de alrededor de
50W. Todo el aire espirado fue recolectado en 8 bolsas; una bolsa durante el
ltimo minuto de la prueba de esfuerzo y después 7 muestras durante el
perfodo de recuperacién de 25 min, mientras que los sujetos permanecfan
sentados en el cicloergémetro.

Célculo de la deuda de 0,

La deuda de oxfgeno fue calculada mediante adicién de las diferencias
secuenciales entre el VO, real medido durante la fase de recuperacién y el V0,
del estado de equilibrio que correspondi6 al VO, en reposo.

En las pruebas supra-m4ximas el VO, del reposo se alcanz6 a los 20 mi-
nutos de la recuperacién y en las pruebas de esfuerzo subméximo a los 15
minutos.

Andlisis estadistico

Se utilizé6 el test de t de Student para comparar los valores promedios entre
los dos grupos y los valores fueron considerados significativamente diferentes
para p <0.05. En el caso de la evaluacién de diferencias en las sensibilidades
de pendientes, 1a comparaci6n de las lfneas de regresion se hicieron utilizando
el test de F (19).

Resultados
Ejercicio maximo

En la Tabla II se comparan los datos bioenergéticos de los dos grupos A 'y
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B. V0, max y FC fueron mis bajas (P <0.001) en el grupo A que en el B, 15%
de VO, max -11 latidos min"1, R y VE (LBTPS. min"1. m"2) fueron mis altos
en el grupo A que en el B, +16 y +17% respectivamente. No se encontr6 di-
ferencia significativa en la concentracién maxima de lactato sanguineo entre los

grupos.
Deuda de 0

Deuda méxima. El ejercicio experimental fue sostenido por un promedio de
102 scg. en el grupo A y 118 seg. en el grupo B, valores que no fueron
significativamente diferentes. El promedio de la deuda méxima de Oy en el
grupo A (1.64 £ 0.14 litros o 45.7 + 2.7 ml. kg™", promedio + DS) no fue
estadfsticamente dif(freme del valor obtenido en el grupo B (1,73 &+ 0.16 litros
645938 ml. kg™").

De 1a misma manera, la concentracién de lactato medida inmediatamente
después del segundo minuto de recuperacién no fue diferente entre los dos
grupos.

Grupo A Grupo B
(7.6 £ 0.6 mM) (6.5 0,6 mM)

Deuda inframéxima. Después de 5 minutos de ejercicio infram4ximo, el pro-
medio de la deuda de 0 no fue significativamente diferente entre los grupos
(Grupo A 073 £ 0.19_litros o 21.8 + 5.9 mlkg™"; Grupo B 0.71 £ 0.20
litros 0 20.8 + 5.8 mL.kg"! promedio % DS).

Relacién entre deuda de 05 y V0,

La deuda de 0, aument§ con la intensidad del ejercicio en ambos grupos.
Las figuras 1 y 2 muestran la correlacion lineal entre la deuda de 0, y el VO,
net (es decir, VO, ex-VO,R, donde los signos escritos al lado de VO, ex y R,
indican ejercicio y reposo, respectivamente).

Las lfneas de regresién en ambos grupos fueron altamente significativas
(P <0.01) y la pendiemte en el grupo A fue significativamente (P <0.01) mas
alta que en el grupo B. Igualmente al correlacionar la deuda de oxfgeno con el
porcentaje de VOy max (VO; ex - VO, R) / VO, max x 100), se evidenci6 una
lfnea de regresién altamente significativa (P < 0.001) en ambos grupos como
se muestra en la Fig. 3. Las pendientes sin embargo, no fueron estadfstica-
mente diferentes.
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En estas relaciones debemos destacar la dispersion de los datos. Parti-
cularmente, una estimacién muy precisa de la deuda es dificil por dos razones:
Primero, en la iltima parte del perfodo de recuperacion, pequefios valores de
V0, incrementaron la importancia del error relativo de las mediciones expe-
rimentales. Segundo, estas tltimas medicioncs de V0, exceden el VO, en re-
poso solamente por pocos mililitros. Sin embargo, hasta esta pequeiia cantidad
puede tener un efecto importante en el célculo de la deuda total, debido a su
integracién por un tiempo largo.

A
U0y, ISTPD
4 Inframax y=1.591x"0.473
A ramax r=0.90
Sup p<0.001
4

- net VOs, ISTPD. min-!

TR Y S S T T B——
0 1

Fig.1. La deuda de oxfgeno (DOy) correlacionada con el respectivo consumo
de oxigeno neto (V0,) para cada sujeto a dos niveles de carga en la altura.
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Fig2. Ladeudade oxfgeno relacionado con el consumo de ox{geno neto para
cada sujeto a dos niveles de carga en tierras bajas.
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DO2, ISTPD

HA & Inframax y=14.09x°0.078
& Supramax r=0.64
p<0.001
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Fig.3. La deuda de oxigeno (D0) correlacionada con el respectivo porcentaje
relativo del consumo méximo de oxfgeno (VO, max) para cada sujeto durante
el ejercicio inframdximo en la altura (HA) y en tierras bajas (LLA). Para el
ejercicio supraméximo (100% V0, max) los valores de D0 son valores
promedios + DS de todas las pruebas a HA y LA.

Las pendientes de HA y LA no son significativamente diferentes.
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Umbral anaerdbico

Solamente estdn inclufdos los datos del equivalente respiratorio para los
fndices no-invasivos, porque se comprobé que la relacién de VE/V0, cs ¢l
fndice ventilatorio o de intercambio de gases mds sensible para la deteccion de
AT (14) (15). Mediante el método no invasivo, AT VE/V(, en relacion con el
porcentaje de VO max, fue detectado aproximadamente a 70-75% de VO, max
tanto a LA como HA (Fig.5) Como se destaca en la Fig.4 del método invasivo
a LA, el AT lact relativo fue detectado a 65% de VO, max aproximadamente.
Este valor estuvo muy cerca al valor predicho de AT por el método invasivo a
LA (Fig. 4) y del método no invasivo a LA y HA (Fig. 5).

Discusién

La disminucién de VO, max (15%) observada en los nifios de La Paz fue
del mismo orden de magnitud encontrado previamente en nifios nadadores
residentes de La Paz (18) y en nifios etiopfes no entrenados de 10 - 12 afios
habitando a una altura de 3.000 m.(20) . Una disminucién a 1a misma altura
fue comunicada por numerosos investigadores en hombres adultos (21), (22),
(23), (9). La reduccién de 11 latidos.min"! de la frecuencia cardfaca maxima
fue uno de los factores limitantes del transporte de 0 en el grupo A. Estos
valores (193 y 204 latidos.min"! en el grupo A y B respectivamente) estu-
vieron en concordancia con los resultados obtenidos en el mismo grupo en el
esfuerzo méximo, en la mayorfa de los estudios realizados en la altura y anivel
del mar. (1), (2), (5). En asociacién con el valor promedio del cociente res-
piratorio, que siempre fue 1, estos datos indicaron que ambos grupos habfan
alcanzado su capacidad méxima.

Dos hechos sobresalientes respecto al metabolismo anaer6bico en nifios en
la altura emergen del presente estudio, y hasta el presente no fue publicado
ningin trabajo sobre el tema.

1. La deuda de oxfgeno increment6 con la intensidad del trabajo en ambos
grupos. Los mismos resultados fueron comunicados en nifios y nifias a nivel
del mar (5) y en adultos en la altura. (9). Segin los investigadores, esto
también es real para la duracién de las pruebas de esfuerzo. Por lo tanto
pudimos comparar nuestros sujetos, puesto que la duracién media del ejercicio
inframéximo (5 min) y supraméximo (1 min., 50 seg.) fueron similares para
ambos grupos. De todas maneras, la deuda de 0, fue més baja en comparacion
con otros estudios en adultos, en concordancia con hallazgos previos a nivel
del mar (1) (5). Si el ejercicio fue expresado en términos absolutos, los nifios
del grupo A mostraron deudas de 0 m4s altas que los nifios del grupo B. Pero
si la relacién se hace con el porcentaje de VO, max, todos los valores de la
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Fig4. Concentracién de lactato sangufneo (L) y equivalente respiratorio para
0, y C0O, correlacionados con el porcentaje del consumo méximo de oxfgeno
(V0, max) para 6 sujetos, determinado durante el ejercicio progresivo en tie-
mas bajas (cfrculos abiertos). Los datos del equivalente respiratorio son
calculados como ventilacién pulmonar (VE) ATPS dividida entre €l consumo
de oxfgeno (V0y) o el anhfdrido carb6nico eliminado (VCO,) STPD.

Las lfneas sélidas se obtuvieron de los valores promedios (cfrculos llenos,
promedios + DS) calculados a 10% intervalos de VO, max. Las lineas
\\',eEn/i{:I%lzes interrumpidas representan los umbrales anaerdbicos para lactato y
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Fig.5. El equivalente respiratorio para O%X(VENOOZ y VE/V(0,) corre-
lacionado con el porcentaje del consumo méximo de 0y (VO max) para 12
sujetos en tierras bajas (LA) y 11 en la altura (HA) calculados en base a los
métodos no invasivos (Cfrculos abiertos). Las lineas sélidas se obtienen de los
valores promedios (cfrculos llenos, promedios + DS) como descrito en la
leyenda de la Fig. 4. Las Ifneas verticales interrumpidas representan el umbral
anaerdbico para VE/V(Op aLA y HA.
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A HA y=2,19x+251
® LA r=0,66

0,001 <p < 0,005

L. DOy max, ISTPD

Fig.6. Concentracién de lactato sangufneo ([L]) correlacionada con la deuda
de 0y respectiva durante el ejercicio supraméximo (DO, max) para cada nifio en
la altura (HA) y en tierras bajas (LA).
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deuda tanto del grupo A como del grupo B cayeron sobre la misma lfnea
(Fig.3), y en particular no se observé ninguna diferencia entre A (1.64 litros
STPD) y B (1,73 litros STPD) en el ejercicio supramdximo. Estos resultados
sugieren un AT igual tanto para los nifios de A como para los nifios de B.
Utilizando los fndices respiratorios y del intercambio de gases, calculamos el
mismo valor de AT para ambos grupos (alrededor de 70-75% de V0,-max).
Aunque la deteccién de AT mediante lactato fue més precisa que los métodos
no invasivos, los hallazgos similares de AT VE/V0, y AT lact en el grupo B
sugirieron que AT en los nifios del grupo A no fue muy distinto de AT en los
nifios del grupo B. Un estudio previo (24) report6 valores similares de AT en
LA para nifios de la misma edad y del mismo nivel de capacidad ffsica. Sin
embargo, la determinacion precisa de AT permanece problemética no obstante
los varios protocolos utilizados para su deteccién.

La determinacién no-invasiva de la respuesta de gas tuvo un rango grande
de variabilidad segin el revisor (25). Una elevacién del lactato venoso no se
encuentra siempre en las pruebas de esfuerzo, y aunque se observe su in-
cremento , éste siempre queda detras de la elevacion del lactato arterial (25).

Las concentraciones de lactato sangufneo a HA y LA no fucron diferentes
después del ejercicio maximo y supramaximo .

Estos valores que son mdis bajos en comparacién tanto con adultos no-
entrenados como entrenados a nivel del mar para la misma carga relativa de
trabajo est4n en concordancia con varios trabajos previos a nivel del mar (2),
(3), (5). Sin embargo, fueron ligeramente m4s bajos que los valores indicados
para nifios por algunos de estos investigadores.

Diferentes niveles de capacidad fisica podrfan explicar esta diferencia,
puesto que el entrenamiento de los nifios increment6 el lactato sanguineo y
muscular (1).

La suposicién clésica es que, la deuda total de 0y esté compuesta de un
componente rdpido y uno lento. Teéricamente el componente lento ha sido
definido en adultos como el equivalente en 0 de la cantidad de 4cido l4ctico
formado al inicio del ejercicio y constituye 1a mayor parte de la deuda total (26)
(6).

Nuestros hallazgos apoyan esta hipdtesis para nifios. Como se puede ver
en la Fig.6 el lactato sangufneo medido durante el ejercicio supram4dximo rela-
cionado con la deuda méxima de 0, correspondiente, mostré una correlacién
lineal. En adicién, fue 1o mismo en A y B. Estos resultados sugerirfan que el
metabolismo del lactato en nifios no sea afectado por la hipoxia crénica.
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Existe muy poca informacién respecto al efecto de la hipéxia crénica sobre
las actividades enzimdticas de las células. La mayorfa de los estudios se
realizaron en animales. En ratas y ganado aclimatado a la altura, el metabo-
lismo aerébico evaluado por el niimero de mitocondrias y las actividades de
adenosintrifosfatasa y citocromo oxidasa increment6 (27), (28), (29), mientras
que la capacidad anaer6bica permaneci6 sin cambio o disminuy6. A nivel del
mar, sin embargo, Eriksson y col. (1) estudiaron in extenso el metabolismo
miuscular y las actividades enzimdticas en nifios de 11 a 13 afios. Ellos mos-
traron que una capacidad anaerébica reducida evaluada por fosfofructokinasa
incluy6 una habilidad reducida para formar lactato en comparacién con adultos.
Los mismos autores también demostraron que la fosfofructokinasa y succinato
dehidrogenasa (actividad enzim4tica oxidativa) incrementaron después del en-
trenamiento.

Nuestros resultados sugieren sin embargo, que la altura no modifica la
capacidad anaerébica de los nifios. Por 10 tanto serfa interesante de obtener més
informacién sobre el metabolismo aerébico y anaer6bico, particularmente
sobre las actividades enzimdticas que estdn involucradas en el ejercicio de
nifios en la altura y en tierras bajas.
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