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Resumen

Introduccion: El alpinismo de altitud extrema (de 5.500 m en adelante) puede inducir cambios en
la composicion corporal debido a las condiciones en las que se desarrolla esta actividad, el esfuerzo
fisico prolongado, los balances energéticos negativos asi como las adaptaciones propias en
ambientes hipdxicos como son el frio extremo, niveles de estrés elevados, hidratacién e ingestas
alimentarias inadecuadas.

Métodos: Se analiz6 la composicion corporal, con dos dispositivos de bioimpedancia (B1: InBody
S10 y B2: BIA 101 BIVA), en 40 personas que pasaron 6 dias a una altitud que oscilaba entre los 900
a 5.895 msnm, al inicio y final de la expedicion. Se determinaron medidas antropométricas, angulo
de fase y datos de composicién corporal, con el objetivo de comparar la heterogeneicidad en los
cambios debido a la raza, edad, sexo y actividad realizada durante la expedicién.

Resultados: Los 40 participantes fueron 3 personas con diabetes tipo 1 (Grupo 1), 17 visitantes
(Grupo 2), 5 guias (Grupo 3) y 15 porteadores (Grupo 4), la mayoria hombres (n = 30 75%), con una
media de edad de 34 afos. Segun IMC el 67% presentd normopeso (n = 27), el 17,5% sobrepeso y el
12,5% peso bajo (G1: 1, G2: 3 y G3 1). Respecto al peso medio inicial se evidencié una disminucion
de 600 g (G1), 650 g (G4) y una ganancia de 240 g (G2), 800 g (G4). El angulo de fase promedio
inicial fue de 6,96 (G1), 6,78 (G2), 6,9 (G3), 7,12 (G4), el final incrementé en G1 a 7 (B1) yen G2 a
7,1 (B2). La resistencia (Rz) y la reactancia (Xc) media inicial fue de 537,5/57 (G1/G2), 656,6/74
(G3), 645,1/77,1 (G4), la final disminuy6 el 7% (G1/G2), 14% (G3) y 9% (G4) respectivamente.

Conclusiones: FEl ejercicio fisico en altitud extrema modificé la composicién corporal. Guias y
visitantes ganaron peso, aunque en ellos disminuyd el angulo de fase y de tejido libre de grasa;
situacion contraria a lo observado en el grupo de portadores y pacientes con diabetes tipo 1. El no
tener registro exacto de ingesta alimentaria y considerando las diferencias de la misma entre los
grupos constituye una limitante en este estudio.

© 2022 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



