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ASPECTOS FISIOLOGICOS EN LA ADAPTACION A LA HIPOXIA ALTITUDINAL

Invitaci6n para revisi6n, junio de 2002.

Physiological aspects on altitudinal hypoxia adaptario -" ~C\ONA1-~
'" \.- U G 1),<'"

~,O r., ,,'\
~((l ";\
;;;
""uJ
-> .;% <9 \,~ ..

:leLIO'" /

JOEL ALBERTO ROJAS JARAMILLO

Departamento de Biologfa, Facultad de Ciencias
Universidad Nacional de Colombia.

RESUMEN

En esta revision se describen los cam bios fisiologicos encontrados en personas
adaptadas a la hipoxia de alturas intermedias.

ABSTRACT

This review describes the physiological changes found in people adapted to inter-
mediate altitude hypoxia.

INTRODUCCION

Hace mas de cien arios Paul Bert escribio su tratado sabre los efectos fisiologicos
relacionados con la Presion Barometrica, PB, (LA PRESSION BAROMETRIQUE), Mas
exactamente los inducidos por el descenso que la PB presenta en alturas mayores
a los 1.000 m.sn.m. Sorprendentemente este texto aun puede catalogarse como
vigente. En 1967 este tema de estudio cobr6 nuevos y renovados intereses, en ese ana
se celebraron en Mexico los Juegos Olirnpicos. Los resultados de pruebas atlericas de
mas de tres minutes de duracion que se desarrollaron en Ciudad de Mexico, que esta
2.250 m.s.n.m y que tiene una PB 210 mmHg menor que a nivel del mar, mostraron en
sus resultados de tiempos una desmejora entre un 8 a 11%, cuando se les compare
con 10 obtenido por atletas de igual nivel de rendimienro pero en pruebas realizadas
en altura menores a 1.000, mientras que otras deportistas como los saltadores de altura
y de longitud, superaran durante esos juegos los registros mundiales vigentes, recuer-
dese el saito largo de 8.90 m. Se hizo innegable que la condicion ambiental generada
por los 2.250 m de altura de Ciudad de Mexico y particularmente su descenso de la
PB habia determinado el rendimiento de los deportistas de regimen metabdlico aero-
bico y favorecido a los deportes cuyo gesto deportivo tiene su base en el desplazarniento
corporal a una gran velocidad. EI descenso en la PB se relaciona direcrarnente con una
disrmnucion en el numero de moleculas de oxrgeno, as! la presion de oxrgeno inspirado
cae (PIOz), 10 cual desfavorece la captacion y transite respiratcrio de este gas, a su vez,
esa reducci6n, disminuye la resistencia del aire para los desplazamientos rapidos de los
saltadores que no requieren de una Fuente energetica aer6bica para su rnetabolismo
de producci6n de energfa.
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A partir de los anteriores resultados, y suponiendo que para los nativos de la altura, el
descenso de la PB y de la Pial debfan inducir una optimizaci6n de los mecanismos
relacionados can la funci6n respiraroria, esta se podia trasladar a los atleras que vinien-
do de alturas menores a 1.000, entrenaran a mas de 2.000 m.s.n.m, para luego com-
petir a nivel del mar con la venraja adquirida por un entrenamiento y condicionamiento
adicional sobre su sistema respirarorio. As! se inici6 la moda del entrenarniento en la
altura. Treinta y seis aftos despues de su vigencia y de acuerdo con la revision particular
de este tema Adams etal (1995), Appell (1980), Banister et al. (1978), Berglund (1992),
Favier et al. (1995), Janson et at. (1992), los resultados, benefices 0 no de dicha practice
no son concluyentes. Lo unico claro es que para competir en la altura, hay que entrenar
en la altura, porque a su realidad ambiental, si existe.

En nuestro pais Colombia, y dentro del rango altitudinal denominado de "altura
intermedia", 1.500 a 3.000 m.s.n.m, existen, segun el conteo realizado en el Diccio-
nario Ceografico del Institute Agustin Codazzi, trescienros diez asencamientos pobla-
cionales humanos. Facilmente se puede concluir entonces que la mitad de la pobla-
cion colombiana reside ylo es nariva de la "altura intermedia". Son varies los investi-
gadores que conduyen que el valor inicial de esa altura, 1.500 m, representa la
condici6n a partir de la cual se inician la mayor parte de los procesos de adaptacion,
al descenso de la PB. Aun cuando en forma tangencial, es necesario recordar aquf,
que el descanso de Ia PB y de Pia. no son las unicas variables atrnosfericas rela-
cionadas con un aumento de la altitud. Otras como la luminosidad, el mayor grado
de radiaci6n ulrravioleta , la disminuci6n de la den sid ad del aire, de la temperatura y
de ta humedad tambien se rnodifican en la altura, su repercusi6n sobre aspectos
fisiologicos humanos no han sido tan estudiados como si 10son la PB y la Pia z , Varies
estudios recopilados por Cynthia M. Beall (2001) senalan diferencias importantes en
las respuestas de adaptacion de poblaci6n nativa del Himalaya en relaci6n con
nativos de los Andes, representados por grupos de bolivianos y peruanos que viven
dentro del rango altitudinal de 2.600 a 3.800 m. Las diferencias en las respuestas de
adaptaci6n entre himalayos y andinos, representadas principalmente en una mayor
frecuencia respiratoria en los primeros, tratan inicialmente de ser explicadas como
originados durante el largo tiempo de aparici6n de estos pueblos sobre esas alturas,
los pueblos de los Andes datan de un tiempo menor en el haber lIegado a la altura.
La hiperventilaci6n de los Himalaya se conserva aun a nivel del mar, hecho que indica
un caracter genetico adquirido y compensatorio para contrarrestar el estado de hi-
poxia generado por el descenso de la presion de oxigeno inspirado. En el caso par-
ticular de Colombia, los muiscas Ilegaron al altiplano Cundiboyacense, 2.600 m de
altitud promedio, hace aproximadamente entre 10 a 14.000 arios, y hasta el momen-
to no existen estudios geneticos que traten de determinar si sus descendientes han
desarrollado alguna caracterfstica genetica compensatoria a la hipoxia altitudinal.
Considera nativa, los antecesores de estos grupos poblacionales, emigraron desde
altitudes men ores, no hip6xicas, hasta donde ahora residen, los himalayas Ie lIevan
siglos a los andinos de haber Ilegado allf, recordemos que para nuestros muiscas del
altiplano Cundiboyacense, se calcula su Ilegada hace ya unos 10.000 aRos. Los estu-
dios sobre adaptacion biologica a la hipoxia altitudinal tienen no solo el interes que
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los profesionales del deporte Ie han querido dar, sino que conocer mas las adapta-
ciones desarrolladas por poblacion nativa que vive en forma cronica los efectos de la
hipoxia altitudinal, es tambien muy imporrante.

HIPOXIA ALTITUDINAL. Su ORIGEN

La tierra esta rodeada por una capa de gases que constituyen la atmosfera, basta una
altura aproximada a los 20 Km, la mezcla atmosferica tiene una cornposicion por-
centual consra nte en sus principales constituyentes, asr, Nitrogeno 78% (N), Oxrgeno
21% (02), e11% resrante esra representado por Argon 0.9% (ArL Bioxido de Carbono
0.03% (C02), tambien se pueden encontrar distintas proporciones de vapor de agua,
y trazas de Hidrogeno (H+), Ozono (0,), Monoxide de Carbono (CO) Neon (Ne)
Kripton (Kr), Xenon (Xe) y Metilo (CH,), Paz-Zamora y Spielvogel (1994). La mezcla de
gases armosfericos tiene una masa y por 10 tanto pesa. Esre peso ejerce una fuerza sobre
la superficie de la tierra, const.tuyendo as! una presion. Para una mejor cornpresion de
su efecto y accion deben considerarse columnas de atmosfera ejerciendo presion sobre
areas de la tierra. La presion suele rnedirse en arrnosferas (sistema internacional de
unidades). A nivel del mar la presion atmosferica es de 760 mmHg 0 1.013 milibares.

La superficie de la tierra no es uniforme, por esta razon. el peso de las columnas de aire
atmosferico varian a medida que la altura aumenta con relacion al nivel mas bajo que
se establece can relacion al nivel del mar, aquila presion atmosferica es igual a 760
mmHg, mientras que en la cima de la mayor altura existence sabre la tierra 8.250 m, en
el Monte Everest la presion atmosferica es de apenas 240 mmHg. La relacion entre
altitud, desarrollo y mantenimiento de la vida en los humanos, se puede inferir a partir
del data que seiiala que asentarnientos poblacionales humanos, permanentes, no pue-
den exisrir mas alia de una altitud de 5.300 m.s.n.m. iPor que? La razon esta en la rela-
cion que existe entre los valores de Ia PB y la presion que cada gas atrnosferico tiene en
cad a valor de PB. Aun cuando el porcentaje relative para cad a gas se manciene constan-
re en la mezcla atmosferica, el numero absoluro de sus rnoleculas disminuye a medida
que crece la altura sobre el nivel del mar, as! por ejemplo a 400 m el numero rota I de
molecules de 02 ha disminuido en un 40%. De los gases atmosfericos. el 02 es vital e in~
sustiruible para el desarrollo y rnantenirniento de procesos organicos relacionados prin-
cipalmente con [a obtencion de energta rnetabolica. Desde el aire acmosferico hasta su
destine final en la mitocondria, el 01 se transporta mediante el proceso de difusion sim-
ple, la Fuente de energfa que permite esta difusion radica en el gradiente de concen-
trad6n ylo de presion del gas, inspirado y su destino final en la mitocondria. En la Tabla
1 se presentan los valores de presion que pueden afectar el gradienre de presion.

Altitud metros Presion Barometrica Presion de 02 AP
(mmHg) inspirado PIO, (mmHg) PI02- PO:!mit

Nivel del mar 760 150 130
2650 540 103 83
8848 253 43 3

Tabla 1. Presi6n barometrica y presi6n del 01 inspirado a diferentes altitudes. Valor del gradiente AP
en relaci6n con el POI en micocondria.
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CONSECUENCIA INMEDIATA DEL DESCENSO DE LA PIG2 YDEl AP
EI descenso en el gradiente de presion para el 02 induce, inicialmente variaciones
importantes en el pcrcentaje de saturaci6n de la hemoglobina (% sat Hb), para la
mayor parte de los investigadores esta desaruracion es significative a partir de los
1.500 m de altitud. (Beall, 2000; Beall etal., 1999; Huangetal., 1992; Moore, 1990;
Weif et al., 1968). Resulta interesante sen alar que en los artfculos mencionados
anteriormente el porcentaje de saturacion de la hemoglobina se presenta para alturas
que van desde el nivel del mar hasta los 1.500 m y desde los 3.000 m hasta los 5.000
m, no se presentan resultados para el rango altitudinal comprendido entre 2.000 a
3.000 m, este hecho de ausencia de informacion, cambien se presenta en una revision
reciente de Beall (2001) sobre adaptacion a la altitud. Los resultados de trabajos
realizados en hombres residences en 2.650 m de alritud, en mujeres habitanres de
2.650 y de 1.000 rn, aportan datos importantes sobre valotes de % sat Hb para dichas
alturas, en las cuales se presentan diferencias significativas para esas medidas segun
el genero, en Ia Tabla 2 se presentan los resultados extraidos de los trabajos de Coy
(2001), Boning et 0/. (2001), Mora (2003), Boning et 01. (2003).

Alrirud m.s.n.m. N % Sat
2650-5H 27 93.1

10.2
2650-0H 26 93.0

1.2
2650-5M 19 93.3

0.2
2650-0M 38 94.0

0.2
1000-5M 14 96.2

0.2
1000-OM 5 96.5

0.2
2650-0.Mo 6 91.8. 0.4

Tabla 2. Valores de porcentajes de saruraci6n, (en sangre oxigenada dellobule de la oreja ramada
en reposo), para hemoglobina de hombres y mujeres, sedentarios, deportisras, natives y a adap-
tados a 2.650 y 1.000 m de altitud. Rango de edad 18-35 artos. Valores de Altirud en metros sobre
el nivel del mar, N: numero de personas, SH: sedencarios hombres, DH: deportistas hombres, SM:
sedenrarios mujeres, D: deporcistas mujeres. D.mo: deportisras mujeres, montanisras. Edad pro-
media 36.5±2.5 anos.

La altitud y mas especfficamenre el descenso concomitante en la PI02, son la causa
principal de la reducci6n en el % sat Hb, a 22.650 m; los hombres mas que las mujeres
presentan una insaturaci6n mayor de 02 en su Hb. EI % sat Hb, en relaci6n con 10
comunicado en textos y arnculos, es dependiente de la altitud y parece tam bien ligado
al genero, y a edades menores a 36 anos. Boningetal. (2003) presentan, en su analisis
estadrstico realizado comparando hombres y mujeres, que para los primeros el por-
centaje de perdida de saturaci6n de Hb es de un 5% comparado con valores el nivel
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del mar, micntras que para mujeres este valor es de apenas un 3%. Pero en las mujeres,
a diferencia de los hombres, la edad influye mas sensiblemente sobre el % sat de Hb,
as! se puede inferir del grupo de mujeres monrafiistas de la Tabla 2, que aun en edad
premenopausica (36.5±2.5 arios) presentan una disrninucion de la saturaci6n igual a
un 7% en relaci6n con las del nivel del mar. En datos aun no pubticados por Crisran-
cho (comunicaci6n personal) anuncia que para un grupo de mujeres menopausicas,
mayores de 50 alios, y nativas de los 2.650 m.s.n.m. de altitud, el porcentaje de sat
Hb fue de 89%. EI resultado comunicado para las montanistas no tiene una expli-
caci6n facil. Trabajos anteriores, como los de Beall (2000), senalan que hasta los 50
alios de edad, el descenso en % sat Hb no es significative e incluso puede no existir.
Una menor insaturacion en mujeres jovenes <35 arios puede relacionarse con los
efecros hormonales protectores de la progesterona, que incrementan la ventilaci6n
Schoene (1981). La rnolecula de hemoglobina, no solamente es la encargada de servir
como un reservorio de 02, tambien desernperia funciones relacionadas con la entrega
del 01 a los tejidos y desde estes transporta e! C02 que debe ser exhalado. La oxige-
naci6n de la Hb a Hb01 depende de la presi6n de 02 en la solucion. La afinidad de la
Hb por el 02 determina la mayor 0 menor facilidad con la que esa rnolecula entregue
el 02 a los tejidos, una mayor afinidad dificulta la entrega, una menor la facilita. La
variable afinidad esra influenciada por aumentos 0 disrninuciones en los cuatro pri-
meros facto res que a continuaci6n se presentan:
-La temperatura
-La Presi6n de CO,
-La concentraci6n de 2.3 Difosfoglicerico (2,3 DPG)
-EI pH
-Mutaciones 0 cam bios en la secuencia de arninoacidos de las cadenas proreicas a y b

Los residentes de alturas mayores a 1.000 m.s.n.m. poseen una mayor concentraci6n
del 2,3 DPG, Schmidt etal (1990) midieron unas concentraciones de 13.5 ng/ml para
atletas y sedenrarios de Cali; (1.000 m) versus 18.5 nglml que comunican para
grupos semejantes de Bogota (22.650 m). Como efecto de este ultimo valor, la curva
de saturacion de Hb para los bogotanos, esta desplazada hacia la derecha (menor
afinidad de Hb por el 0,) y el valor de Psc tam bien senala una baja afinidad de Hb por
el 02. Una estructura de Hb que pueda mejorar la entrega de 02 a los tejidos debe
considerarse como geneticamente benefica. En humanos se han descrito y carac-
terizado diferentes tipos de hemoglobina, pero en ninguna de estas se ha encontrado
hasta ahora como una mutaci6n inducida par la hipoxia altitudinal. En otras especies
de mamfferos que viven en los Andes, como el guanaco, la alpaca y la llama se en-
cuentran hemoglobinas con modificaciones estructurales en su parte proteica, cade-
na a, que aumenta la afinidad de Hb por el 0, (Kleinschmidt etal., 1986). En aves
del Tibet (Anser indicus) yen la especie andina (Cloephaga melanoptera) la estructura de
la Hb se ha modificado para producir una hemoglobina de alta afinidad par el 02, en
la primera especie se pudo identificar la sustituci6n de la prolina por alanina, en la
posici6n 119 de la cadena a, este cambio origina una alteraci6n entre los contactos
de a y b, 10 cual incrementa la capacidad transportadora par el 02. En la segunda
especie mencionada, gansos andinos, el contactD entre las cadenas a y b se ha mo-
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dificado por la sustitucion de leucine par serina en la posicion 55 de la cadena b
(Weber et al., 1993).

MEDIDAS DE MASA DE HEMOGlOBINA Y VOlUMENES DE PLASMA Y DE SANGRE EN RESIDENTES Y

NATIVOS DE AlTITUD INTERMEDIA (1.500 A 3.000 M.S.N.M.)

Las medidas tradicionales de concencracion de hemoglobina (gldl) y el valor de hema-
tocrito, tienen una influencia directa del volumen de plasma en el cual estan "disueltos".
A su vez, y segun Convertino et al. (1980), Convertino (1991), es conocido que en per-
sonas entrenadas flsicamente el volumen de plasma se incrementa como consecuencia
del aumento de la albumina plasrnatica, que liga agua y que por su tamafto tambien
puede ejercer una gran fuerza osmotica. Asf, para estes grupos de personas (entre-
nadas), la concentraci6n de Hb puede aparecer diluida. Tarnbien se conoce que los
valores del hematocrito se modifican con rnodificaciones en las posiciones supina,
sencado, de pie, como consecuencia de la relacion entre redistribuciones del plasma y la
atracci6n de la graved ad sobre esos fluidos. Por 10tanto, datos de gldl de Hb y valores
de % Hct, deben siempre tomarse con precaucion, mucho mas en el caso que nos atafie,
de presentar hechos ylo procesos de adaptacion a la hipoxia altitudinal, ta cual, como
ya se ha mencionado irnpacta en forma directa a variables sangufneas relacionadas con
"almacenarniento" y entrega de 02 a los rejidos. Los estudios de Beall et al. (1984, 1990,
1998), presentan resultados irnportantes en las rnedidas de ta concentraci6n de hemo-
globina y en el valor del hematocrito para natives de los Andes y del TIbet que residen
a mas de 3.400 m.s.n.m. Los andincs presentan valores prornedios de 3.5 gldl de Hb
mas que los tibetanos, incluso esros ultimos pueden no presentar diferencias sig-
nificarivas con personas del nivel del mar. Se postula entonces que el mayor tiempo de
permanencia de 10 tibetanos en la altura ha perrnirido el desarrollo de adaptaciones
geneticas que generan respuestas organicas a la hipoxia altitudinal, no relacionadas
directamente con las variables sangulneas tradicionales.

Sin embargo, recordando el parrafo anterior, sobre los efectos del volumen plas-
matico y su relacion con las medidas de concentraci6n, los resultados de Beall et al.
(1998) deben tomarse con precaucion. En 1990 Schmidt etal., realizaron unas pocas
medidas de Hb g/dl, Y de Hct % en sangre venosa para residentes de 2.600 m
(Bogota) y 1.000 m (Cali), entonces que las diferencias no son significativas, a conri-
nuacion se presenran estos valores.

PARAMETROS HEMATOl6GICOS

CC AC CB ABn~10 n=10 n=10 n=7
Hb 16.9 16.4 16.7 15.9

(g/100ml) 1.0 1.3 0.9 1.0
Her 49.0 46.4 49.3 47.9 +
% 2.9 1.5 3.6 1.4

Tabla 3. Los valores son promedios ± es la desviaci6n estandar. Las abreviaturas corresponden a: CC
comroles de Cali, AC atletas de Cali, CB controles de Bogota, AB atletas de Bogota, + indica efectos
de entrenamiento p<O.05.
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Los trabajos de Beall et al. (1998) realizados en residentes de gran altura, (3.400 m)
el de Schmidt et al.. (1990), efectuado en altitud intermedia, 2.600 m, presentan resul-
tados contraries. iCual es el peso de las variaciones del volumen de plasma en estos
resultados? De heche Hannun eta/. (1969) presenta referencias bibliograficas de tra-
bajos en los cuales se observaron respuesras agudas de incremento en e! conteo de
eritrocitos y en la concenrraci6n de Hb, alcanzada en un tiempo menor ados horas
despues de haber Ilevado a un grupo de conejos a entrenar a 2.200 m.s.n.m. de
altitud. Es claro que en un tiempo tan corte de exposici6n a la hipoxia altitudinal no
se pudo haber desarrollado una actividad eritropoyetica que explique el incremento
medido de un 9% en el con teo de eritrocitos. i Responde esto a una hemoconcen-
tracion? En el ana 2001, Coy, corrobora que a 2.600 m.s.n.m., el volumen de plasma
en hombres residentes deportistas es un 8% menor que un grupo similar de nivel del
mar, Mora en el 2003, encuentra que tambien en mujeres se presenta esta disminu-
cion. La explicaci6n de la disminucion del volumen de plasma inducido por la hipoxia
altitudinal no es facil, pudiendose argumenrar desde procesos de redistribucion de
fluidos hasta las medidas, mas solidas, de valores menores en la concentraci6n de al-
dosterona, (Maheretal., 1975), para habitantes de alturas mayores a 2.000 mode la
mayor concentracion del factor natriuretico atrial, comunicado por Schmidt et a/.
(1999) en controles y deportistas nativos de 2.000 m de altitud. Aldosterona y el factor
narriuretico atrial tienen acciones irnporrantes sobre la regulaci6n del volumen de agua
en vertebrados. Un caso especial y haste en cierta forma parad6jico presentan los
grupos de residentes, hombres y mujeres, entrenados fisicamenre en su altitud de
2.600 m. (Coy, 2001; Boning et al., 2001; Schmidt etal., 2002), midieron en elias el
volumen de plasma y de sangre, encontrando que los estfmulos hip6xicos del enrre-
narniento no solamente reviertan el 8% de perdida que se mencion6 para grupos de
no enrrenados, sino que al igual de 10que sucede para entrenados a nivel del mar, hay
una expansi6n de esos volumenes en comparaci6n con los no entrenados. Asi pues,
en la bibliografia pertinente a la respuesta hemerica para adaptaci6n a la hipoxia
altitudinal, se pueden encontrar resultados de hemoconcentraci6n y de hemodilu-
ci6n que parecen responder mas a los rnetodos de medida que 10 estiman y poco al
hecho 0 mecanismo fisiol6gico que pueda explicar la adaptacion de dicha condicion
ambiental y geografica.

MEDIDA DE LA MASA DE HEMOGLOBINA Y CALCULO INDIRECTO DE VOUJMENES ASOCIADaS

La medida de masa de hemoglobina (Hb g/Kg peso corporal) parece ser una deterrni-
naci6n mas objetiva para el estudio de las variables hematicas de contenido de herno-
globina, volumen de eritrocitos y sus variables asociadas de los volumenes de plasma
y de sangre. EI rnetodo de la medida de la masa de hemoglobina mediante la tecnica
de la re-respiraci6n del CO, fue evaluado y aplicado par Burge etal.. (1995), posterior-
mente Hurler et al. (1999) 10 estandarizaron para ser aplicado, con igual fin, en una
micro muestra, 20 ml de sangre capilar arterializada, obtenida del 16bulo vasodila-
tado de la oreja. Se conoce que la Hb tiene una afinidad mayor por el CO que por el
02, el compuesto que se forma, carboxihemoglobina (HbCO) se puede medir facllmen-
te por espectroscopia. La mezcla de gases, 02 mas CO, que respira la persona, a quien
se rem ide la masa de Hb se calcula as!:
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CO (ml) = (peso corporal +10) 1.4

Y para personas adultas 0 no entrenadas: CO (rnl)« (peso corporal +10) 1.4 - 10

La cantidad de 01, generalmenre, es de 5.8 L. EI total maximo de HbCO, despues de
respirar esta rnezcla, es de 8% de HbCOJ 10 cual equivale a fumar 2 cigarrillos en forma
continua. El cakulo de la masa de hemoglobina se obtiene a partir de la siguiente
formula.

Hb total (g)= Volumen de CO (ml) x 1OO/DHbCO x 1.34

DHbCO· corresponde a la medida de HbCO basal sustrarda del valor que se alcanza como el
maximo. 1.34: corresponde al volumen de 01 0 CO con el cual se satura completamente un gramo

de Hb in vivo.

Para los calculos de volumen de plasma (VP), de eritrocitos (VE) y de sangre (VS) se
pueden utilizar las siguientes relaciones.

VP (ml)= VE x VE x [100 - (Het) x 0.98 x 0.94)] / (Het x 0.98 x 0.94)

EI valor 0.98 es el factor de correcci6n para el plasma acrapado y 0.94 es el factor celular para el
hemarocrito calculado para la altura de 2.650 m.

VE (m) = (Hb,_, / CHCM) x 100

Hb.e,c masa de Hb total, expresada en gramos.
CHCM: concentracion de hemoglobina corpuscular media expresada en g / 100 ml y es igual a:

CHCM=[Hb] x 100/ Her

EI volumen de sangre sera igual a: vs = VE+VP

EI metoda de rnedida de la masa de Hb y las estirnaciones de VP, VE Y VS han sido
validadas par Coy (2001) Y Mora (2003) para la condicion armosferica particular de
2600 m de altirud. Las medidas de la masa de hemoglobina y otras variables hema-
ticas asociadas, para hombres y mujeres sedentarios y grupos de deportistas residen-
res de la altitud interrnedia de 2.650 m, (Boning et al., 2001; Schmidt et a!., 2002) se
presentan a continuaci6n en la tabla.

N % Masa Hb [HbJ VP VE VS
Sat Hb02 /g Kg' g.dl ml/Kg ml/Kg ml/Kg

HC 27 93.1 13.1 17.4 44.5 38.5 83.0
HD 26 93.0 14.7 16.0 55.8 44.6 100.4
MC 17 93.3 9.0 14.4
MD 22 94.0 10.2 11.9
MDM 6 91.8 11.4 11.2

Tabla 4. Masa de hemoglobina y variables hemaricas asociados % sat Hb02, Volumenes Plasma VP,
de Eritrocitos VE, de Sangre VS en hombres y mujeres controles y deponistas residentes a 2.650
m.s.n.rn.
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Los resultados de la masa de Hb en hombres y mujeres (estas ulrimas menores de 50
afios de edad) residentes en altitud intermedia, 2.600 m, no presentan igual magnitud.
Los resultados obtenidos por Boning et al. (2001), Schmidt et al. (2002) senalan que en
los hombres (residentes a 2.600 m), de todas las edades, la masa de Hb esta incre-
mentada en 12 - 28% con respeeto a los del nivel del mar, el rango del incremento
parece correlacionado con la respuesta a la hipoxia altitudinal, asf como a su nivel de
entrenamiento y exigencia del estfmu!o flsico de cada deporte. Recientemente Cristan-
cho y tambien Boning et al. (2003) comunican que para unos grupos de mujeres,
menores de 50 afios, no entrenadas, residentes de 40,1.000 Y2.600 m de altitud, los
valores de la masa de Hb (glKg peso corporal) no es diferente, a su vez las entrenadas,
men ores de 35 anos, hacen un incremento de la masa de Hb, pero este incremento es
una respuesta al entrenamiento, no a la hipoxia altitudinal. Estos resultados son
diferentes a 10rnedido para hombres, tal como ya se mencion6. Es probable pensar que
la no respuesta eritropoyetica medida en mujeres, menores de 50 anos, este explicada
por el favorecimiento ventilatorio que en elias hacen las hormonas ferneninas, particu-
larrnente la progesterona. Resultados no publicados aun, de un trabajo realizado por
nuestro grupo, muestran que en mujeres posrnenopausicas, la masa de Hb de resi-
dentes de la altitud esta aumentada en forma significativa, 9 - 12 %, en relaci6n con 10
medido para las mujeres de la edad menor a 35 artos, hecho que serial a los efectos
hormonales sobre este resultado. Los efectos ventilatorios mejorados en mujeres me-
nores de 36 alios tarnbien estarfan reflejados en los valores, ya presentados, de la saru-
raci6n de la hemoglobina, recuerdese que a 2.600 m.s.n.m., entre ese grupo de mujeres
y los hombres, existe un 5% de mas saturaci6n en las mujeres, pero esta diferencia
parece comenzar a perderse a partir de los 36 anos de edad, aqutlas mujeres tienen ya
un 2% menos de saturaci6n en la Hb que en los hombres y esta diferencia se amplia aun
mas despues de los 50 alios. EI decremento ventilarorio, relacionado con el deterioro
hormonal posrnenopausico parece ser la causa de esta ultima respuesta. Otra posibili-
dad que requiere de mas investigaci6n, es determinar si en las mujeres menores de 36
af'ios los 2.600 m.s.n.m., no sean aun el umbral hip6xico a partir del cual se presente
la respuesta eritropoyetica compensatoria al descenso de la PI02.

ERITROPOYESIS, RESPUESTA GENETICA E HIPOXIA ALTITUDINAL

Es posible que la respuesta erirropoyetica, compensaroria, representada por incre-
mentos en {a masa de Hb, 0 en los valores de Hct, no sea mas que el resultado final de
ordenes genericas sobre expresadas. Un articulo de Chapman et al. (1998) comunica
resultados que permiten clasificar a personas como respondedoras y a otras no res-
pondedoras a los estfmulos hip6xicos. La c1asificaci6n se basa en los incrementos de
valores diferentes de la eritrapoyetina en personas expuestas en forma aguda a una
altura mayor a los 200 m.s.n.m., los de respuesta incrementada serfan los de mejor
adaptaci6n. Aun cuando con resultados coruradictorios. otros estudios como los de
Williams et al. (2000), Rupert et al. (1999), Montgomery et al. (2002), Myerson et al.
(1999) parecen indicar que algunas mutaciones 0 polimorfismos encontrados para
genes de la enzima convertidota de angiotensina, ACE, y del fibrin6geno pueden
favorecer la adaptaci6n a la hipoxia altitudinal, la primera estarfa promoviendo adapta-
ciones desde el volumen plasmatico y la segunda desde la caracterrstica ffsica de la
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menor viscosidad de la sangre. Un mayor volumen plasrnarico puede propiciar una
mejora en el gasto cardiaco y una sangre menos visco sa presentarfa una difusion de
oxtgeno con menos resistencia que la que se encontrarfa en un fluido de gran viscosidad.

COMENTARIOS FINALES

EI tema de adaptacion organics a la hipoxia altitudinal no esra aun agotado, y para
avanzar en su estudio es necesario tamar y analizar la influencia de muchos facto res,
recuerdese, por ejemplo, el tiempo de Ilegada y de permanencia de los pobladores ac-
tuales de las altitudes en el Himalaya, las, diferencias de estes con las mismas varia-
bles fisiologicas medidas en los andinos. Los mismos metodos de medir una misma
variable parecen presentar diferencias en la estimaci6n de una respuesta de adapta-
ci6n. Pero independientemente, si existe la seguridad y [a necesidad de la existencia
de adaptaciones organicas que en la altitud, intermedia 0 en la c1asificada como gran
altura, se generen respuestas organicas compensatorias a la hipoxia altitudinal. El ori-
gen de la vida, que estuvo al nivel del mar no parece inicialmenre haber tenido en
cuenta las lirnitaciones que en la altura iba a tener su sistema de mayor producci6n
de energfa metabolica, la via aer6bica.
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