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ASPECTOS FISIOLOGICOS EN LA ADAPTACION A LA HIPOXIA ALTITUDINAL

Physiological aspects on altitudinal hypoxia adaptation.
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RESUMEN

En esta revision se describen los cambios fisiolégicos 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 mds de cien afos Paul Bert escribié su trarado sobre los efectos fisioldgicos
relacionados con la Presién Barométrica, PB, (LA PRESSION BAROMETRIQUE). Mas
exactamente los inducidos por el descenso que la PB presenta en alturas mayores
a los 1.000 m.s.n.m. Sorprendentemente este texto alin puede catalogarse como
vigente. En 1967 este tema de estudio cobré nuevos y renovados intereses, en ese afio
se celebraron en México los Juegos Olimpicos. Los resultados de pruebas atléticas de
mas de tres minutos de duracidn que se desarrollaron en Ciudad de México, 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 comparé
con lo obtenido por atletas de igual nivel de rendimiento pero en pruebas realizadas
en altura menores a 1.000, mientras que otros deportistas como los saltadores de altura
y de longitud, superaron durante esos juegos los registros mundiales vigentes, recuér-
dese el salto largo de 8.90 m. Se hizo innegable que la condicion ambiental generada
por los 2.250 m de altura de Ciudad de México y particularmente su descenso de la
PB habia determinado el rendimiento de los deportistas de régimen metabdlico aerd-
bico y favorecido a los deportes cuyo gesto deportivo tiene su base en el desplazamiento
corporal a una gran velocidad. El descenso en la PB se relaciona directamente con una
disminucion en el nimero de moléculas de oxigeno, asi la presién de oxigeno inspirado
cae (PIO:), lo cual desfavorece la captacion y transito respiratorio de este gas, a su vez,
esa reduccidn, disminuye la resistencia del aire para los desplazamientos rapidos de los
saltadores que no requieren de una fuente energética aerébica para su metabolismo
de produccién de energia.
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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 PIO: debian inducir una optimizacién de los mecanismos
relacionados con la funcién respiratoria, ésta se podia trasladar a los atletas 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 ventaja adquirida por un entrenamiento y condicionamiento
adicional sobre su sistema respiratorio. Asi se inicié la moda del entrenamiento en la
altura. Treinta y seis afios después de su vigencia y de acuerdo con la revisién particular
de este tema Adams et al (1995), Appell (1980), Banister et al. (1978), Berglund (1992),
Favier etal. (1995), Janson et al. (1992), los resultados, benéficos o no de dicha practica
no son concluyentes. Lo tnico 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, seglin el conteo realizado en el Diccio-
nario Geografico del Instituto Agustin Codazzi, trescientos diez asentamientos pobla-
cionales humanos. Facilmente se puede concluir entonces que la mitad de la pobla-
cién colombiana reside y/o es nativa de la “altura intermedia”. Son varios los investi-
gadores que concluyen que el valor inicial de esa altura, 1.500 m, representa la
condicién a partir de la cual se inician la mayor parte de los procesos de adaptacién,
al descenso de la PB. Aun cuando en forma tangencial, es necesario recordar aqur,
que el descanso de la PB y de PIO: no son las tnicas variables atmosféricas rela-
cionadas con un aumento de la altitud. Otras como la luminosidad, el mayor grado
de radiacién ultravioleta, la disminucién de la densidad del aire, de la temperatura y
de la humedad también se modifican en la altura, su repercusién sobre aspectos
fisiolégicos humanos no han sido tan estudiados como si lo son la PB y la PIO:. Varios
estudios recopilados por Cynthia M. Beall (2001) seialan diferencias importantes en
las respuestas de adaptacién de poblacién nativa del Himalaya en relacién 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
adapracién 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 aparicién de estos pueblos sobre esas alturas,
los pueblos de los Andes datan de un tiempo menor en el haber llegado a la altura.
La hiperventilacién de los Himalaya se conserva atn a nivel del mar, hecho que indica
un cardcter genético adquirido y compensatorio para contrarrestar el estado de hi-
poxia generado por el descenso de la presién de oxigeno inspirado. En el caso par-
ticular de Colombia, los muiscas llegaron al altiplano Cundiboyacense, 2.600 m de
altitud promedio, hace aproximadamente entre 10 a 14.000 anos, y hasta el momen-
to no existen estudios genéticos que traten de determinar si sus descendientes han
desarrollado alguna caracteristica genética compensatoria a la hipoxia altitudinal.
Considera nativa, los antecesores de estos grupos poblacionales, emigraron desde
altitudes menores, no hipéxicas, hasta donde ahora residen, los himalayas le llevan
siglos a los andinos de haber llegado alli, recordemos que para nuestros muiscas del
altiplano Cundiboyacense, se calcula su llegada hace ya unos 10.000 afos. Los estu-
dios sobre adaptacién biolégica a la hipoxia altitudinal tienen no solo el interés que
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los profesionales del deporte le han querido dar, sino que conocer més las adapta-
ciones desarrolladas por poblacién nativa que vive en forma crénica los efectos de la
hipoxia altitudinal, es también muy importante.

HiPOXIA ALTITUDINAL. SU ORIGEN

La tierra estd rodeada por una capa de gases que constituyen la atmésfera, hasta una
altura aproximada a los 20 Km, la mezcla atmosférica tiene una composicién por-
centual constante en sus principales constituyentes, asi, Nitrégeno 78% (N), Oxigeno
21% (O:), el 1% restante esta representado por Argén 0.9% (Ar), Biéxido de Carbono
0.03% (CO:), también se pueden encontrar distintas proporciones de vapor de agua,
y trazas de Hidrégeno (H+), Ozono (Os), Mondxido de Carbono (CO) Nedn (Ne)
Kripton (Kr), Xenén (Xe) y Metilo (CHs), Paz-Zamora y Spielvogel (1994). La mezcla de
gases atmosféricos tiene una masa y por lo tanto pesa. Este peso ejerce una fuerza sobre
la superficie de la tierra, constituyendo asi una presién. Para una mejor compresién de
su efecto y accion deben considerarse columnas de atmésfera ejerciendo presién sobre
dreas de la tierra. La presién suele medirse en atmdsferas (sistema internacional de
unidades). A nivel del mar la presién atmosférica es de 760 mmHg ¢ 1.013 milibares.

La superficie de la tierra no es uniforme, por esta razén, el peso de las columnas de aire
atmosférico varian a medida que la altura aumenta con relacién al nivel mas bajo que
se establece con relacion al nivel del mar, aqui la presién atmosférica es igual a 760
mmHg, mientras que en la cima de la mayor altura existente sobre la tierra 8.250 m, en
el Monte Everest la presion atmosférica es de apenas 240 mmHg. La relacién entre
altitud, desarrollo y mantenimiento de la vida en los humanos, se puede inferir a partir
del dato que sefala que asentamientos poblacionales humanos, permanentes, no pue-
den existir mas alld de una altitud de 5.300 m.s.n.m. ;Por qué? La razdn estd en la rela-
cién que existe entre los valores de la PB y la presién que cada gas atmosférico tiene en
cada valor de PB. Aun cuando el porcentaje relativo para cada gas se mantiene constan-
te en la mezcla atmosférica, el nimero absoluto de sus moléculas disminuye a medida
que crece la altura sobre el nivel del mar, asi por ejemplo a 400 m el nimero total de
moléculas de O: ha disminuido en un 40%. De los gases atmosféricos, el O: es vital e in-
sustituible para el desarrollo y mantenimiento de procesos organicos relacionados prin-
cipalmente con la obtencién de energia metabdlica. Desde el aire atmosférico hasta su
destino final en la mitocondria, el O: se transporta mediante el proceso de difusion sim-
ple, la fuente de energia que permite esta difusién radica en el gradiente de concen-
tracién y/o 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 gradiente de presion.

Altitud metros | Presiéon Barométrica Presion de O: AP

(mmHg) inspirado PIO: (mmHg) PIO:- PO: mit
Nivel del mar 760 150 130
2650 540 103 83
8848 253 43 3

Tabla 1. Presién barométrica y presién del O: inspirado a diferentes altitudes. Valor del gradiente AP
en relacion con el PO: en mitocondria.
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CONSECUENCIA INMEDIATA DEL DESCENSO DE LA P1O: YDEL AP

El descenso en el gradiente de presién para el O: induce, inicialmente variaciones
importantes en el porcentaje de saturacién de la hemoglobina (% sat Hb), para la
mayor parte de los investigadores esta desaturacién es significativa a partir de los
1.500 m de altitud. (Beall, 2000; Beall et al., 1999; Huang et al., 1992; Moore, 1990;
Weif et al, 1968). Resulta interesante sefialar que en los articulos mencionados
anteriormente el porcentaje de saturacién 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 informacién, también se presenta en una revision
reciente de Beall (2001) sobre adaptacién a la altitud. Los resultados de trabajos
realizados en hombres residentes en 2.650 m de altitud, en mujeres habitantes de
2.650 y de 1.000 m, 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 la Tabla 2 se presentan los resultados extraidos de los trabajos de Coy
(2001), Boning et al. (2001), Mora (2003), Boning et al. (2003).

Altitud m.s.n.m. N % Sat
2650-SH 27 93.1
10.2

2650-DH 26 93.0
1.2

2650-SM 19 93.3
0.2

2650-DM 38 94.0
0.2

1000-SM 14 96.2
0.2

1000-DM 5 96.5
0.2

2650-D.Mo 6 91.8
* 0.4

Tabla 2. Valores de porcentajes de saturacién, (en sangre oxigenada del l6bulo de la oreja tomada
en reposo), para hemoglobina de hombres y mujeres, sedentarios, deportistas, nativos y o adap-
tados a 2.650 y 1.000 m de altitud. Rango de edad 18-35 afios. Valores de Altitud en metros sobre
el nivel del mar, N: nimero de personas, SH: sedentarios hombres, DH: deportistas hombres, SM:
sedentarios mujeres, D: deportistas mujeres. D.mo: deportistas mujeres, montafistas. Edad pro-
medio 36.5+2.5 afios.

La altitud y mds especificamente el descenso concomitante en la PIO:, son la causa
principal de la reduccién en el % sat Hb, a 22.650 m; los hombres més que las mujeres
presentan una insaturaciéon mayor de O: en su Hb. El % sat Hb, en relacién con lo
comunicado en textos y articulos, es dependiente de la altitud y parece también ligado
al género, y a edades menores a 36 afios. Boning et al. (2003) presentan, en su analisis
estadistico realizado comparando hombres y mujeres, que para los primeros el por-
centaje de pérdida de saturacién de Hb es de un 5% comparado con valores el nivel
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del mar, mientras que para mujeres este valor es de apenas un 3%. Pero en las mujeres,
a diferencia de los hombres, la edad influye més sensiblemente sobre el % sat de Hb,
asi se puede inferir del grupo de mujeres montaiistas de la Tabla 2, que ain en edad
premenopdusica (36.5+2.5 afios) presentan una disminucién de la saturacién igual a
un 7% en relacién con las del nivel del mar. En datos atn no publicados por Cristan-
cho (comunicacién personal) anuncia que para un grupo de mujeres menopausicas,
mayores de 50 afios, y nativas de los 2.650 m.s.n.m. de altitud, el porcentaje de sat
Hb fue de 89%. El resultado comunicado para las montafistas no tiene una expli-
cacién facil. Trabajos anteriores, como los de Beall (2000), sefialan que hasta los 50
afios de edad, el descenso en % sat Hb no es significativo e incluso puede no existir.
Una menor insaturacién en mujeres jévenes <35 afios puede relacionarse con los
efectos hormonales protectores de la progesterona, que incrementan la ventilacién
Schoene (1981). La molécula de hemoglobina, no solamente es la encargada de servir
como un reservorio de Oz, también desempefia funciones relacionadas con la entrega
del O: a los tejidos y desde estos transporta el CO:que debe ser exhalado. La oxige-
nacién de la Hb a HbO: depende de la presién de O: en la solucién. La afinidad de la
Hb por el O: determina la mayor o menor facilidad con la que esa molécula entregue
el O: a los tejidos, una mayor afinidad dificulta la entrega, una menor la facilita. La
variable afinidad esta influenciada por aumentos o disminuciones en los cuatro pri-
meros factores que a continuacion se presentan:

—La temperatura

—La Presién de CO:

—La concentracién de 2.3 Difosfoglicerico (2,3 DPG)

—El pH

—Mutaciones o cambios en la secuencia de aminodcidos de las cadenas proteicasay b

Los residentes de alturas mayores a 1.000 m.s.n.m. poseen una mayor concentracién
del 2,3 DPG, Schmidt et al (1990) midieron unas concentraciones de 13.5 ng/ml para
atletas y sedentarios de Cali; (1.000 m) versus 18.5 ng/ml que comunican para
grupos semejantes de Bogotd (22.650 m). Como efecto de este ultimo valor, la curva
de saturaciéon de Hb para los bogotanos, estd desplazada hacia la derecha (menor
afinidad de Hb por el O:) y el valor de Ps también sefala una baja afinidad de Hb por
el O:. Una estructura de Hb que pueda mejorar la entrega de O: a los tejidos debe
considerarse como genéticamente benéfica. En humanos se han descrito y carac-
terizado diferentes tipos de hemoglobina, pero en ninguna de estas se ha encontrado
hasta ahora como una mutacién inducida por la hipoxia altitudinal. En otras especies
de mamiferos 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 O: (Kleinschmidrt et al., 1986). En aves
del Tibet (Anser indicus) y en la especie andina (Cloephaga melanoptera) la estructura de
la Hb se ha modificado para producir una hemoglobina de alta afinidad por el O:, en
la primera especie se pudo identificar la sustitucion de la prolina por alanina, en la
posicion 119 de la cadena a, este cambio origina una alteracién entre los contactos
de a y b, lo cual incrementa la capacidad transportadora por el O:. En la segunda
especie mencionada, gansos andinos, el contacto entre las cadenas a y b se ha mo-
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dificado por la sustitucién de leucina por serina en la posicién 55 de la cadena b
(Weber etal., 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 concentracién de hemoglobina (g/dl) y el valor de hema-
tocrito, tienen una influencia directa del volumen de plasma en el cual estdn “disueltos”.
A su vez, y segun Convertino et al. (1980), Convertino (1991), es conocido que en per-
sonas entrenadas fisicamente el volumen de plasma se incrementa como consecuencia
del aumento de la albumina plasmética, que liga agua y que por su tamafio también
puede ejercer una gran fuerza osmética. Asi, para estos grupos de personas (entre-
nadas), la concentracién de Hb puede aparecer diluida. También se conoce que los
valores del hematocrito se modifican con modificaciones en las posiciones supina,
sentado, de pie, como consecuencia de la relacién entre redistribuciones del plasmay la
atraccién de la gravedad sobre esos fluidos. Por lo tanto, datos de g/dl de Hb y valores
de % Hct, deben siempre tomarse con precaucién, mucho mds en el caso que nos atafie,
de presentar hechos y/o procesos de adaptacién a la hipoxia altitudinal, la cual, como
ya se ha mencionado impacta en forma directa a variables sanguineas relacionadas con
“almacenamiento” y entrega de O: a los tejidos. Los estudios de Beall et al. (1984, 1990,
1998), presentan resultados importantes en las medidas de la concentracién de hemo-
globina y en el valor del hematocrito para nativos de los Andes y del Tibet que residen
a mds de 3.400 m.s.n.m. Los andinos presentan valores promedios de 3.5 g/dl de Hb
mas que los tibetanos, incluso estos ultimos pueden no presentar diferencias sig-
nificativas con personas del nivel del mar. Se postula entonces que el mayor tiempo de
permanencia de lo tibetanos en la altura ha permitido el desarrollo de adaptaciones
genéticas que generan respuestas orgdnicas a la hipoxia altitudinal, no relacionadas
directamente con las variables sanguineas tradicionales.

Sin embargo, recordando el parrafo anterior, sobre los efectos del volumen plas-
mdtico y su relacién con las medidas de concentracién, los resultados de Beall et al.
(1998) deben tomarse con precaucién. En 1990 Schmidt et al., realizaron unas pocas
medidas de Hb g/dl, y de Hct % en sangre venosa para residentes de 2.600 m
(Bogotd) y 1.000 m (Cali), entonces que las diferencias no son significativas, a conti-
nuacién se presentan estos valores.

PARAMETROS HEMATOLOGICOS

cC AC CB AB

n=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
Hct 49.0 46.4 49.3 47.9 +

% 2.9 1:5 3.6 1.4

Tabla 3. Los valores son promedios + es la desviacién estandar. Las abreviaturas corresponden a: CC
controles de Cali, AC atletas de Cali, CB controles de Bogota, AB atletas de Bogotd, + indica efectos
de entrenamiento p<0.05.
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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 contrarios. ¢Cudl es el peso de las variaciones del volumen de plasma en estos
resultados? De hecho Hannun et al. (1969) presenta referencias bibliogréficas de tra-
bajos en los cuales se observaron respuestas agudas de incremento en el conteo de
eritrocitos y en la concentracion de Hb, alcanzada en un tiempo menor a dos horas
después de haber llevado a un grupo de conejos a entrenar a 2.200 m.s.n.m. de
altitud. Es claro que en un tiempo tan corto de exposicién a la hipoxia altitudinal no
se pudo haber desarrollado una actividad eritropoyética que explique el incremento
medido de un 9% en el conteo de eritrocitos. ¢Responde esto a una hemoconcen-
tracién?. En el afio 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 también en mujeres se presenta esta disminu-
cién. La explicacién de la disminucion del volumen de plasma inducido por la hipoxia
altitudinal no es facil, pudiéndose argumentar desde procesos de redistribucion de
fluidos hasta las medidas, mas sélidas, de valores menores en la concentracion de al-
dosterona, (Maher et al., 1975), para habitantes de alturas mayores a 2.000 m o de la
mayor concentracién del factor natriurético atrial, comunicado por Schmidt et al.
(1999) en controles y deportistas nativos de 2.000 m de altitud. Aldosterona y el factor
natriurético atrial tienen acciones importantes sobre la regulacién del volumen de agua
en vertebrados. Un caso especial y hasta en cierta forma paraddjico presentan los
grupos de residentes, hombres y mujeres, entrenados fisicamente en su altitud de
2.600 m. (Coy, 2001; Boning et al., 2001; Schmidt et al., 2002), midieron en ellos el
volumen de plasma y de sangre, encontrando que los estimulos hipéxicos del entre-
namiento no solamente reviertan el 8% de pérdida que se mencioné para grupos de
no entrenados, sino que al igual de lo que sucede para entrenados a nivel del mar, hay
una expansién de esos volimenes en comparacion con los no entrenados. Asi pues,
en la bibliografia pertinente a la respuesta hemdtica para adaptacién a la hipoxia
altitudinal, se pueden encontrar resultados de hemoconcentracién y de hemodilu-
cién que parecen responder mas a los métodos de medida que lo estiman y poco al
hecho o mecanismo fisiolégico que pueda explicar la adaptacién de dicha condicién
ambiental y geogréfica.

MEDIDA DE LA MASA DE HEMOGLOBINA Y CALCULO INDIRECTO DE VOLUMENES ASOCIADOS

La medida de masa de hemoglobina (Hb g/Kg peso corporal) parece ser una determi-
nacién 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. El método de la medida de la masa de hemoglobina mediante la técnica
de la re-respiracién del CO, fue evaluado y aplicado por Burge et al. (1995), posterior-
mente Hutler et al. (1999) lo estandarizaron para ser aplicado, con igual fin, en una
micro muestra, 20 ml de sangre capilar arterializada, obtenida del lébulo vasodila-
tado de la oreja. Se conoce que la Hb tiene una afinidad mayor por el CO que por el
O:, el compuesto que se forma, carboxihemoglobina (HbCO) se puede medir facilmen-
te por espectroscopia. La mezcla de gases, O: mas CO, que respira la persona, a quien
se remide la masa de Hb se calcula asi:
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CO (ml) = (peso corporal +10) 1.4

Y para personas adultas o no entrenadas: CO (ml)= (peso corporal +10) 1.4 - 10

La cantidad de O:, generalmente, es de 5.8 L. El total mdximo de HbCO, después de
respirar esta mezcla, es de 8% de HbCO, lo cual equivale a fumar 2 cigarrillos en forma
continua. El célculo de la masa de hemoglobina se obtiene a partir de la siguiente

féormula.
Hb total (g)= Volumen de CO (ml) x 100/DHbCO x 1.34

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

de Hb in vivo.

Para los célculos 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 - (Hct) x 0.98 x 0.94)] / (Hct x 0.98 x 0.94)

El valor 0.98 es el factor de correccién para el plasma atrapado y 0.94 es el factor celular para el
hematocrito calculado para la altura de 2.650 m.

VE (m) = (Hbue / CHCM) x 100

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

CHCM=[Hb] x 100 / Het

El volumen de sangre serd igual a: VS = VE+VP

El método de medida de la masa de Hb y las estimaciones de VP, VE y VS han sido
validadas por Coy (2001) y Mora (2003) para la condicién atmosférica particular de
2600 m de alticud. Las medidas de la masa de hemoglobina y otras variables hema-
ticas asociadas , para hombres y mujeres sedentarios y grupos de deportistas residen-
tes de la altitud intermedia de 2.650 m, (Boning et al., 2001; Schmidt et al., 2002) se
presentan a continuacién en la tabla.

N % Masa Hb [Hb] VP VE 'S
Sat HbO2 /g Kg' g.dl’ ml/Kg ml/Kg ml/Kg
HC 27 93.1 134 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 hematicas asociados % sat HbO:, Voltimenes Plasma VP,
de Eritrocitos VE, de Sangre VS en hombres y mujeres controles y deportistas residentes a 2.650
m.s.n.m.
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Los resultados de la masa de Hb en hombres y mujeres (estas tltimas 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) sefalan que en
los hombres (residentes a 2.600 m), de todas las edades, la masa de Hb esta incre-
mentada en 12 - 28% con respecto a los del nivel del mar, el rango del incremento
parece correlacionado con la respuesta a la hipoxia altitudinal, asi como a su nivel de
entrenamiento y exigencia del estimulo fisico de cada deporte. Recientemente Cristan-
cho y también Boning et al. (2003) comunican que para unos grupos de mujeres,
menores de 50 afios, no entrenadas, residentes de 40, 1.000 y 2.600 m de altitud, los
valores de la masa de Hb (g/Kg peso corporal) no es diferente, a su vez las entrenadas,
menores de 35 afos, 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 lo medido para hombres, tal como ya se mencioné. Es probable pensar que
la no respuesta eritropoyética medida en mujeres, menores de 50 afios, esté explicada
por el favorecimiento ventilatorio que en ellas hacen las hormonas femeninas, particu-
larmente la progesterona. Resultados no publicados atin, de un trabajo realizado por
nuestro grupo, muestran que en mujeres posmenopausicas, la masa de Hb de resi-
dentes de la altitud estd aumentada en forma significativa, 9 - 12 %, en relacién con lo
medido para las mujeres de la edad menor a 35 afos, hecho que sefala los efectos
hormonales sobre este resultado. Los efectos ventilatorios mejorados en mujeres me-
nores de 36 afios también estarfan reflejados en los valores, ya presentados, de la satu-
racién de la hemoglobina, recuérdese que a 2.600 m.s.n.m., entre ese grupo de mujeres
y los hombres, existe un 5% de mds saturacién en las mujeres, pero esta diferencia
parece comenzar a perderse a partir de los 36 afios de edad, aqui las mujeres tienen ya
un 2% menos de saturacién en la Hb que en los hombres y esta diferencia se amplia ain
mas después de los 50 afios. El decremento ventilatorio, relacionado con el deterioro
hormonal posmenopdusico parece ser la causa de esta (ltima respuesta. Otra posibili-
dad que requiere de més investigacidn, es determinar si en las mujeres menores de 36
afios los 2.600 m.s.n.m., no sean adn el umbral hipéxico a partir del cual se presente
la respuesta eritropoyética compensatoria al descenso de la PlO:.

ERITROPOYESIS, RESPUESTA GENETICA E HIPOXIA ALTITUDINAL

Es posible que la respuesta eritropoyética, compensatoria, representada por incre-
mentos en la masa de Hb, o en los valores de Hct, no sea mds que el resultado final de
6rdenes genéticas 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 estimulos hipdxicos. La clasificacidn se basa en los incrementos de
valores diferentes de la eritropoyetina en personas expuestas en forma aguda a una
altura mayor a los 200 m.s.n.m., los de respuesta incrementada serian los de mejor
adaptacién. Aun cuando con resultados contradictorios, 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 o polimorfismos encontrados para
genes de la enzima convertidota de angiotensina, ACE, y del fibrinégeno pueden
favorecer la adaptacion a la hipoxia altitudinal, la primera estaria promoviendo adapta-
ciones desde el volumen plasmdtico y la segunda desde la caracteristica fisica de la
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menor viscosidad de la sangre. Un mayor volumen plasmdtico puede propiciar una
mejora en el gasto cardiaco y una sangre menos viscosa presentaria una difusién de
oxigeno con menos resistencia que la que se encontrarfa en un fluido de gran viscosidad.

COMENTARIOS FINALES

El tema de adaptacién orgénica a la hipoxia altitudinal no estd aln agotado, y para
avanzar en su estudio es necesario tomar y analizar la influencia de muchos factores,
recuérdese, por ejemplo, el tiempo de llegada y de permanencia de los pobladores ac-
tuales de las altitudes en el Himalaya, las, diferencias de éstos con las mismas varia-
bles fisiolégicas medidas en los andinos. Los mismos métodos de medir una misma
variable parecen presentar diferencias en la estimacién de una respuesta de adapta-
cién. Pero independientemente, si existe la seguridad y la necesidad de la existencia
de adaptaciones orgénicas que en la altitud, intermedia o en la clasificada como gran
altura, se generen respuestas orgdnicas compensatorias a la hipoxia altitudinal. El ori-
gen de la vida, que estuvo al nivel del mar no parece inicialmente haber tenido en
cuenta las limitaciones que en la altura iba a tener su sistema de mayor produccién
de energia metabélica, la via aerébica.
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