
La aplicación del preacondicionamiento 
hipóxico en Medicina Anti-Aging 

   
 Se conoce como Hipoxia a la disminución de la presión parcial de 
oxígeno en el medio ambiente el cual conlleva a una disminución del 
número de moléculas de oxígeno disponibles para el funcionamiento 
celular.  
  
 Enfrentado con este entorno poco habitual, el organismo pone 
en marcha una serie de mecanismos fisiológicos que tienden a 
asegurar una oxigenación celular normal. 
 
 El término Hipoxia Intermitente se refiera a las distintas 
situaciones de exposición a concentraciones bajas de oxígeno 
ambiental alternado con momentos de normoxia.  

 
  

1.  Campos de apl icación de la Hipoxia Intermitente 
 

Hasta la fecha, la aplicación de la Hipoxia se venía usando en el 
campo de los deportistas de elite, principalmente en aquellos deportes 
que requieren un buen VO2max (consumo máximo de oxígeno); 
alpinistas, futbolistas, maratonianos, ciclistas etc. Y se hacían 
estancias con entrenamiento durante un periodo de tiempo en altitud.   
   
1.1. La Hipoxia Normobárica se indica en:   
   
-  EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crónica) y el asma 
bronquial. 
- Enfermedades crónicas del sistema cardiovascular, incluso en 
isquemia miocárdica, en la post-esclerosis cardiaca, hipertensión 
arterial de estadio I y IIA.   
- En la distonia neuro-circulatoria.   
- En los procesos inflamatorios crónicos del sistema del 
genitourinario.   
- En la hipoplasia y anemia por deficiencia de hierro.   
- Trastornos del hematocrito por radiaciones ionizantes. 
- En la Tirotoxicosis primaria, en los desórdenes del metabolismo, 
neurosis e insomnio.   
   
1.2. El objetivo del tratamiento es la mejora en la capacidad activa del 
cuerpo y de resistencia en general.  
 
 La hipoxia induce la respuesta de una batería bien caracterizada 
de genes (sobre 35 genes) que ayudan a las células a  "hacer frente" a 



bajas concentraciones de oxígeno. Las células se enfrentan a estas 
condiciones agotadoras a través de diferentes vías.  
Una forma es incrementando el número de eritrocitos, por inducción 
del gen regulador de la eritropoyetina, un componente importante en 
la formación de eritrocitos, y del sistema de la transferrina, para 
aumentar el contenido del hierro en el cuerpo y en las células.  
 
 Otra vía de sobrevivir a la hipoxia es el cambio de metabolismo 
aeróbico al anaeróbico de las células. La hipoxia activa los genes que 
codifican transportadores para la glucosa y casi todos los de las vías 
glicolíticas.  
 
 Otra respuesta a la hipoxia es aumentar el flujo de sangre hacía 
regiones hipóxicas. Para esto la hipoxia activa los genes que controlan 
los niveles de dos potentes vasodilatadores, el óxido nítrico y el 
monóxido de carbono. El flujo de la sangre puede también 
incrementarse por el desarrollo de nuevos vasos sanguíneos, 
sobretodo a nivel endometrial y en la piel. Éste es uno de los efectos 
más espectaculares de la hipoxia. El bajo nivel de oxígeno controla la 
expresión de los primeros factores inductores de la angiogénesis, del 
factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), de sus receptores, 
de las metaloproteasas de la matriz, y del receptor tie-2 de la 
angiopoetina. La activación de estos genes por hipoxia es un fenómeno 
normal en individuos sanos.    
   
1.3. Por todo lo dicho anteriormente, se puede usar como tratamiento 
paralelo a los tratamientos con quimioterapia para revertir el déficit 
celular producido por este, en la serie roja.  
   
1.4. Puede ayudar a mejorar la inmunidad no-específica, si se usa 
como tratamiento coadyuvante en la radioterapia en procesos 
malignos. 
   
1.5. La hipoxiterapia a corto plazo tiene propiedades de protección 
contra la radiación ionizante. Respirando en hipoxia durante las 
sesiones de la radioterapia protege a los pacientes de los efectos de 
la radiación mientras mejora la eficacia de la radioterapia debido a la 
disminución del estrés oxidativo.   
   
2. E l Protocolo Cl ínico: Hipoxia Intermitente y su apl icación en 
la Obstetric ia y Ginecología   
   
Las Recomendaciones del (El ministerio de Salud Pública de Rusia, 
Moscú, 1993), son las siguientes: 
   



 En el campo de la ginecología, la morbilidad obstétrica y 
mortalidad son áreas de gran preocupación.   
   
Una complicación seria del embarazo es la gestosis que se acompaña a 
menudo por patología extragenital dando probablemente una reducción 
en los mecanismos de defensa de la mujer.   
   
 El tratamiento de la gestosis y otras enfermedades derivadas 
de un embarazo complicado se restringe por el requisito de seguridad 
de la droga administrada y sus efectos secundarios. Por consiguiente, 
la activación de los mecanismos de las autodefensas naturales 
mediante tratamiento sin fármacos (sobre todo en los pacientes de 
riesgo alto) como puede ser la hipoxia intermitente tiene perspectivas 
muy buenas.   
   
 La enfermedad inflamatoria pélvica es una de las enfermedades 
ginecológicas más comunes. La patología más prevalente en las 
mujeres de edad fértil es la salpingo-oforitis crónica (82-89% de 
todas las enfermedades del sistema reproductor femenino).  
   
Las drogas tradicionales para el tratamiento de salpingo-oforitis son a 
menudo infructuosas, y la duración de tratamiento se prolonga y 
tienen recaídas frecuentes. Por consiguiente, los métodos no 
farmacológicos de tratamiento parecen ser favorables.   
   
Desde el 1970 se está experimentando en estas pacientes la Hipoxia 
Intermitente en la práctica clínica.   
   
Como resultado del entrenamiento hipóxico, hay un aumento de la 
ventilación alveolar, un aumento en el perfusión pulmonar, una 
descarga de eritrocitos depositados y un estímulo de la eritropoyesis, 
un aumento en la habilidad de las células en utilizar el oxígeno y la 
activación facilitada de enzimas respiratorias y el sistema del 
antioxidante.   
   
 La hipoxia intermitente también se usa para la profilaxis, 
tratamiento y rehabilitación en los pacientes con la patología 
cardiovascular (isquemia cardiaca, hipertensión estadio I-IIA, distonía 
del sistema neurocirculatorio), patología hemática, la bronquitis, el 
asma, patología del sistema gastrointestinal, dermatitis, y otras 
enfermedades.   
   
Se ha demostrado una alta eficacia en el tratamiento con hipoxia 
intermitente y rehabilitación de pacientes con salpingo-oforitis 
crónica [Shutova, 1989] encontrando una remisión durante 1-2 años, 



una mejora en el bienestar global, e incluso la cura de esta 
enfermedad.   
   
Por el momento se cree que estos beneficios son debidos a las 
siguientes adaptaciones: 
 

- Al estímulo de todos los eslabones de la cadena de 
transporte del oxígeno a los tejidos;   

- Dilatación capilar y neo-vascularización;   
- Activación de la respiración del tejido debido a un aumento de 

la afinidad del citocromo-oxidasa al oxígeno;   
 -  Aumento del número de mitocondrias.   
   
 La aplicación de la hipoxia intermitente en la profilaxis y 
tratamiento de mujeres embarazadas de alto riesgo para desarrollar 
una pre-eclampsia o primera fase de gestosis (edema del embarazo), 
se ha visto que disminuye la incidencia de complicaciones y la 
severidad de la gestosis, a la vez que se reduce la incidencia del 
retraso del crecimiento intrauterino y reduce otras enfermedades 
coexistentes como pueden ser; (la distonía neurocirculatoria, 
hipertensión fase I-II) [Egorova, 1987;], [Evgenieva, 1989], 
[Tsiganova, 1992].    
   
 La hipoxiterapia estimula los mecanismos compensatorios y 
adaptables de la placenta, y a su vez, mejora el metabolismo entre la 
madre y le feto, mientras promueve la progresión saludable del 
embarazo [Tsiganova, 1992].   
   
 El seguimiento de niños que sus madres recibieron sesiones de 
hipoxiterapia intermitente durante el embarazo demostró el desarrollo 
físico normal durante el primer año de vida. Entre estos niños, se 
detectó una reducción significativa en el número de casos de hipoxia 
perinatal y encefalopatía post-hipoxica [Vernobol,  1989].   
 
 
 
 La aplicación profiláctica de la hipoxia intermitente proporciona 
una oportunidad para disminuir la frecuencia y dosificación de drogas 
hipotensoras de forma progesiva en los pacientes con fase de 
hipertensión y distonia neurocirculatoria.  
 Puede haber la posibilidad incluso de retirar por completo la 
farmacología.   
 
Contra-indicaciones 
   
1. Enfermedades somáticas y virales agudas.   



2. Las enfermedades crónicas con síntomas de descompensación.   
3. Las enfermedades psiquiátricas, la epilepsia.   
4. La intolerancia individual a la insuficiencia de oxígeno.   
 
 Los resultados mostrados confirman las adaptaciones 
fisiológicas generales del sistema cardiovascular a la hipoxia 
intermitente [el Strelkov et al., 1988] 
 La hipoxiterapia influye en el sistema cardiovascular 
produciendo una disminución de la resistencia periférica y 
posiblemente, la presión arterial (ambas sistólica y diastólica).  
Durante el curso del tratamiento se produjo un aumento en PWC, y del 
VO2max , implicando una capacidad funcional aumentada del cuerpo.   
 
 Estadísticamente los datos son significativos indicando que 
después del tratamiento con hipoxiterapia se adquieres los efectos 
siguientes: 
   

 Disminución de la fatiga   
 Disminución de los dolores articulares y cefaleas  
 Aumento de la capacidad funcional general del organismo   

  
   
   
   
   
   
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
  Número de síntomas con el % de pacientes: 
 

 
 
     
  La Figura 3.1 muestra los resultados clínicos obtenidos mediante el 
tratamiento con Hipoxia intermitente. 
   
Las mejoras significativas están claras en las enfermedades 
siguientes:   
 

 Isquemia cardiaca 
 Hipertensión   
 Astenia   
 La bronquitis crónica   
 Úlcera de estómago y duodeno   
 Hígado y enfermedades del Páncreas   



 Enfermedades del aparato locomotor   
 
 La hipoxia normobárica demostró normalizar la presión arterial, 
mejora de las arritmias cardíacas, mejora de la coordinación sensorial 
y mejora de la actuación mental en los pacientes con distonía 
neurocirculatoria [el Novikov et al, 1998].   
  
 Los resultados de las aplicaciones clínicas de la hipoxia 
intermitente indican que esta terapia aumenta las capacidades 
generales del cuerpo y es beneficioso en el tratamiento de varias 
enfermedades. Asumiendo esa mejora debido al incremento del 
sistema antioxidante, este mecanismo explica los beneficios clínicos 
del tratamiento en las enfermedades degenerativas, al corregir el 
desequilibrio entre los niveles de radicales libres y antioxidantes 
endógenos y al aumento de la Eritropoyetina cerebral.  
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