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Resumen

Objetivo: conocer los cambios fisiolégicos al descenso de la presién barométrica en
situaciones agudas, ya que se reduce la cantidad de oxigeno en el ambiente, la presion
inspirada de oxigeno y por tanto la captacioén de oxigeno. En Colombia alrededor de la
mitad de la poblacion vive entre alturas de 1500 a 3000 metros sobre el nivel del mar,
condicién necesaria para comenzar las adaptaciones fisiologicas por el descenso de
la presién barométrica. Materiales y métodos: se realizé un estudio observacional
en el que patrticiparon de forma voluntaria 15 sujetos, estudiantes de posgrado de la
Universidad Nacional de Colombia sede Bogota. El rango de edad estuvo entre 23 y
33 afios, se realizaron medidas de presion arterial, lactato, hematocrito, saturacion de
oxigeno y frecuencia cardiaca. Estos indices fisiol6gicos se midieron en dos ocasiones;
a 2600 msnm y a 3800 msnm. Resultados: la frecuencia cardiaca tuvo diferencias
estadisticamente significativas entre los dos niveles con valor p= 0,0001913. En
cuanto al lactato no hubo diferencias significativas, con valor p= 0,73. La saturacién
de oxigeno por pulso oximetria tuvo una diferencia significativa en comparacion de
la toma a 2600 msnm con respecto a la de 3800 msnm con valor p= 0,0006787, el
hematocrito aumenté significativamente de 2600 msnm a 3800 msnm con valor p=
6,078x107, en la presion arterial no hubo diferencias significativas en las dos medicio-
nes. Conclusioén: la exposicion a grandes alturas conlleva a cambios significativos en
los valores de hematocrito, saturacién de oxigeno y frecuencia cardiaca como medidas
de compensacion ante la demanda ambiental, que deben ser tenidas en cuenta para
procesos adaptativos y actividad fisica.

Archivos de Medicina (Manizales), Volumen 15 N° 1, Enero-Junio 2015, ISSN versién impresa 1657-320X, ISSN
version en linea 2339-3874. Correa Mesa J.F.; Rodriguez Camacho D.F.; Correa Morales J.C.

* Lic. Ed. Fisica, fisioterapeuta, Maestrante fisioterapia del deporte y la actividad fisica. Universidad Nacional de
Colombia, Sede Bogota. Correo: juafcorreames@unal.edu.co

** Fisioterapeuta, Maestrante en Fisioterapia del Deporte y la Actividad Fisica, Universidad Nacional de Colombia
Sede Bogota, Profesor Programa de Fisioterapia, Universidad de La Sabana, diegorodcam@unisabana.edu.co

*** Estadistico, Magister y Doctorado en estadistica, Docente asociado a la Universidad Nacional de Colombia Sede
Medellin. jccorrea@unal.edu.co

Comportamiento de indices fisiolégicos en un grupo de estudiantes de la Universidad Nacional... pp 85-94



86

ARCHIVOS DE MEDICINA

Volumen 15 N° 1 - Enero-Junio de 2015

Palabras clave: hemoglobina, hematocrito, oximetria, acido lactico, presion arterial,
presion atmosférica.

Correa-Mesa JF, Rodriguez-Camacho DF, Correa Morales JC. Comportamiento de
indices fisiologicos en un grupo de estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia
sede Bogota, expuestos de 2600 a 3800 msnm en el paramo de Sumapaz durante un
dia. Estudio observacional. Arch Med (Manizales) 2015; 15(1):85-94.

Behavior of physiological indices in a group of
students from the Universidad Nacional de Colombia
in Bogota exposed to 2600 at 3800 meters in the
Sumapaz for a day. Observational Study

Summary

Objective: knowing the physiological changes to lower barometric pressure in acute
situations, since the amount of oxygen is reduced in the atmosphere, the pressure of
inspired oxygen and therefore oxygen uptake. In Colombia about half of the population
is between the heights of 1500-3000 meters above sea level, necessary for physiological
adaptations begin by falling barometric. Materials and methods: an observational study
was conducted where they participated voluntarily 15 subjects, graduate students from
the National University of Colombia in Bogota. The age range was between 23 and 33
years, blood pressure measurements, lactate, hematocrit, oxygen saturation and heart
rate were performed. These physiological indices were measured on two occasions; 2600
meters and 3800 meters. Results: heart rate d differ significantly between the two levels
with p = 0.0001913 but lactate there were no significant differences, with p = 0.73 in the
two levels, the Oxygen saturation by pulse oximetry was a difference significant com-
pared taken at 2600 m with respect to 3800 m with p = 0.0006787, hematocrit increased
significantly from 2600 m to 3800 m with a p-value = 6.078x10°%, in blood pressure there
was no difference significant in the two measurements. Conclusions: exposure to high
altitudes lead to significant changes in hematocrit, oxygen saturation and heart rate as
compensation measures to environmental demands, which must be taken into account
for adaptive processes and physical activity.

Keywords: hemoglobin, hematocrit, oximetry, lactic acid, blood pressure, atmospheric
pressure.

Introduccion

En Colombia alrededor de la mitad de la
poblacion vive en alturas de 1500 a 3000
metros sobre el nivel del mar (msnm), valores
establecidos para una altura intermedia; esta
clasificacion se considera debido a que valores
después de 1500 msnm representan una con-

dicién para el inicio de adaptaciones fisioldgi-
cas por el descenso de la presién barométrica
(PB); también existe poblacion colombiana
que vive por encima de los 3000 mt en donde
las condiciones son mas precarias'. En estas
zonas como Bogota, la capital de Colombia
y sus alrededores se realizan competiciones
deportivas de diferentes modalidades, por
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lo tanto es de suma importancia conocer los
cambios fisiolégicos al descenso de la PB
en situaciones agudas, pues lo anterior va a
determinar la respuesta del deportista ante el
estrés ambiental.

Los estudios del cambio de los parametros
fisiolégicos en altura cobraron interés en los
juegos olimpicos de México en 1968, donde
los atletas de resistencia disminuyeron su
rendimiento con respecto a competiciones
pasadas, mientras que atletas de deportes que
utilizan de base la fuerza explosiva, como el
salto largo y salto de longitud, lograron superar
las marcas mundiales registradas hasta ese
moment?*,

Partiendo de lo anterior se comenzé el
estudio de la variacién de los mecanismos
celulares que se dan por cambios de los fac-
tores atmosféricos y climaticos como lo son
principalmente la PB y la presién inspirada de
oxigeno (P102), ya que al disminuirse la PB se
reduce la cantidad de oxigeno en el ambiente
disminuyendo también la PIO2 y por tanto la
captacion de oxigeno®, por esta razoén, al dismi-
nuirse la eficiencia de la captacion y transporte
de oxigeno se inicia una cascada de sucesos
y mecanismos compensatorios.

Uno de los factores que da inicio a los diferen-
tes cambios es la frecuencia cardiaca, donde
se sugiere que tiene un aumento significativo,
una de las explicaciones es la existencia de un
aumento de la actividad simpatico adrenérgica
y a la vez para compensar el déficit de oxigeno
en diferentes tejidos periféricos, pero también
existen estudios en donde proponen que la ex-
posicién aguda a la hipoxia sin hacer ejercicio
altera la sensibilidad de los barorreceptores,
perdiendo el control simpatico y originando un
aumento de la frecuencia cardiaca®. La altera-
cioén de los barorreceptores también afecta la
tension arterial, debido a que el aumento del
tono simpatico produce una constriccién del
lecho vascular renal estimulando al rifién para
que libere epinefrina y se aumente el tono de
la capa muscular arterial”?®.

Otro factor que cambia en altura es la sa-
turacion de oxigeno (SpO?) debido a que se
disminuye la presién parcial de oxigeno (Pa0O?)
inferior a los 100 mmHg, produciendo una
condicién de hipoxemia e hipoxia, alterando
el suministro de oxigeno a los tejidos. Esto
estimula a los quimiorreceptores carotideos
con el fin de comenzar una cascada de com-
pensaciones, como la hiperventilacion, para
disminuir la presion arterial de didxido de car-
bono®. Sin embargo, ésta da como resultado
una alcalosis respiratoria, aunque en ocasio-
nes la excrecion de iones de bicarbonato por
la continua orina (fendmeno que es normal
en altura)’ retorna el PH a valores neutros; la
continua alcalosis respiratoria estimula la pro-
duccién de 2,3 difosfoglicerato (DPG) lo cual
produce un desplazamiento hacia la derecha
de la curva de disociacién de hemoglobina™.
El aumento del 2,3 DPG disminuye la afinidad
del oxigeno y la hemoglobina disminuyendo
por lo tanto la SpOZ2.

La SpO? se ve afectada igualmente por la
diferencia existente de la presion de oxigeno
en altura y a nivel del mar, alterando la ley
de Fick; dicha ley establece que la difusion
de un gas es directamente proporcional a la
diferencia de la presion del gas a cada lado
de la membrana, pero también es directamen-
te proporcional a la superficie de difusion e
inversamente proporcional al espesor de la
membrana:

Difusion= (p1-p2) X S/ E

Donde (p1-p2) es la diferencia de la pre-
sion del gas a cada lado de la membrana, (S)
corresponde a la superficie de difusion y (E)
corresponde al espesor de la membrana.
Por consiguiente, en la altura por una dismi-
nucién de la presién y un aumento del grosor
de la membrana alveolo-capilar disminuye el
coeficiente de difusion y dificulta la captacion
de oxigeno por parte del glébulo rojo.

En cuanto a los cambios hematolégicos
para la compensacién de la disminucién
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parcial de oxigeno en altitud, se produce el
aumento de eritrocitos por medio de la eri-
tropoyetina con una disminucién del plasma
sanguineo'. Durante la normoxia el factor
inducible por hipoxia alfa tiene una corta vida
ya que se degrada rapidamente; sin embargo,
en condiciones de hipoxia este factor no se
degrada y se une a una subunidad beta para
formar factor inducible por hipoxia (HIF), esta
molécula facilita la expresion del cromosoma 7
que estimula la produccién de eritropoyetina,
aumentando asi el nUmero de glébulos rojos™.
Por lo tanto, en la altura se aumenta el HIF, la
EPO y la cantidad de glébulos rojos después
de estar alrededor de una hora en condicio-
nes de hipoxia'®, de hecho se ha encontrado
un aumento del 30% de la cantidad de EPO
en sangre a 1900 msnm y un aumento del
300% a una altura de 4500 msnm'. Incluso
se ha demostrado que estos niveles de EPO,
siguen creciendo durante 3 dias después del
estimulo y retornan a su normalidad después
de tres semanas'’.

ElI90% de la EPO se produce en los rifiones,
el otro 10% se produce en el higado; como se
describe anteriormente la condicion de hipoxia
induce a la liberacién de EPO. Dicha condicion
es detectada tanto por el rifiéon como por el
higado, la precipitada liberacion de eritrocitos
se produce cuando estos mismos no son ma-
duros y reciben el nombre de reticulocitos que
son similares pero con diferencias puntuales
como: altos valores de volumen corpuscular
medio, baja concentracion de hemoglobina
corpuscular media y alto contenido de 2,3
DPG, siendo estas caracteristicas no solo
morfoldgicas sino también funcionales debido
a que tienen menor afinidad hacia el oxigeno
lo cual facilita la entrega del mismo a los teji-
dos periféricos y la disminucion de los indices
de saturacion’.

Ademas del aumento de la cantidad de
glébulos rojos existe una disminucién del
plasma sanguineo; aunque el plasma también
transporta oxigeno (0,003 ml de O2 por 100

ml de plasma por mmHg de presién) no es tan
eficiente como la hemoglobina (1039 ml de
02 por mmHg de presion); adicionalmente, la
hipoxia disminuye la secrecion de aldosterona
debido a un efecto inhibitorio sobre las células
de la zona glomerular®, por ende los efectos
por la hipoxia son la diuresis y la eliminacion
de sodio con una disminucion de los volume-
nes plasmaticos y extracelulares. Ademas,
la baja temperatura inhibe la produccién de
la hormona antidiurética por el nucleo supra
optico y para-ventricular del hipotalamo, este
reflejo también se le atribuye al incremento del
lecho vascular central producido por la bomba
respiratoria inhibiendo asi la produccion de
vasopresina®.

Otro factor que cambia la presion arterial y
la diuresis es el sistema péptido natriurético
auricular que es estimulado en condiciones de
hipoxia?'! liberando urodilatina que induce a la
natriuresis y a la diuresis con efectos hemodi-
namicos como la hipovolemia, la hiperosmo-
laridad, el aumento de la presion arterial y la
reduccion del filirado de la tasa glomerular; in-
crementando asi los efectos de la inhibicion del
sistema renina angiotensina aldosterona. Estos
cambios de los vasos sanguineos producen
dafos en la microcirculacion periférica y renal
lo que produce una liberacién de endotelina 'y
norepinefrina trayendo consigo un aumento de
la actividad vagal y por ende un aumento de la
presion arterial®?.

Por otro lado, se han estudiado indices
fisiologicos adicionales que cambian en la
altura como el lactato. Brooks ha realizado
varios estudios del comportamiento del lactato
en altura, en donde ha mencionado que para
producirse una variabilidad con respecto a las
condiciones de normoxia se necesita ascender
a 4300 msnm, altura en la cual se presenta un
fendmeno que tituld la “paradoja del lactato”, la
cual establece que durante la exposicién aguda
y el ejercicio en altura por encima de los 4000
msnm hay un aumento significativo del lactato
en sangre, después de la aclimatacion a la
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altura pese a la hipoxia, la cantidad de lactato
con la realizacion del mismo ejercicio tiende a
disminuir?24,

De acuerdo a la descripcién fisiolégica an-
terior, la exposicion en ambientes hipdxicos
genera una serie de cambios y adaptaciones
en indices como la presién arterial, lactato,
hematocrito, saturacion de oxigeno y frecuen-
cia cardiaca, que en el caso de los deportistas
pueden incidir en su gesto deportivo y en su
rendimiento.

Ahora bien, se conocen estudios como el
de Myhre et al y Nepal et al, que han descrito
los indices mencionados en sujetos expuestos
a condiciones de hipoxia, sin embargo esta
exposicion ha sido medida por tiempos prolon-
gados, motivo por el cual surge la inquietud en
relacion a identificar el comportamiento de los
indices fisiologicos presion arterial, lactato, he-
matocrito, saturacién de oxigeno y frecuencia
cardiaca en un grupo de individuos con nivel de
actividad fisica regularmente activa expuestos
a condiciones de hipoxia aguda entre 2600
msnm a 3800 msnm.

Materiales y métodos

Se realiza un estudio exploratorio donde
participaron de forma voluntaria 15 sujetos;
9 pertenecian al sexo femenino y 6 al mas-
culino. El rango de edad oscil6é entre los 23
y 33 afios, los sujetos fueron estudiantes de
posgrado de la Maestria en Fisioterapia del
Deporte y la Actividad Fisica de la Univer-
sidad Nacional de Colombia Sede Bogota,
con un nivel de actividad fisica regularmente
activa.

Se realizaron medidas de presion arterial,
lactato, hematocrito, saturacion de oxigeno
y frecuencia cardiaca. Estos indices fisiolo-
gicos se midieron en dos ocasiones; ambas
en estado de reposo de 15 min = 5 min. Las
mediciones se realizaron a 2600 msnm y pos-
teriormente se realizaron a 3800 msnm en el
paramo de Sumapaz.

La presion arterial se tomé de manera ma-
nual con tensiometro Durashock Welch Allyn
Ref: 18320 Ds44-11c, el lactato se tomd con
el medidor Lactate Scout, el hematocrito fue
captado en el I6bulo de la oreja con tubos capi-
lares de laboratorio y la saturacién de oxigeno
junto con la frecuencia cardiaca se tomé con
pulsioximetro digital.

Para el analisis estadistico se utilizo el pa-
quete estadistico R versién 3.1.0, realizando un
analisis exploratorio comparando los distintos
valores de las variables medidas a dos alturas
diferentes, dichos analisis se hicieron median-
te graficos y el uso de medidas de posiciéon
(mediana y cuartiles), ademas la media y su
error estandar; las pruebas de hipotesis T para
diferencias de medias se realizaron a un nivel
del 5%, para determinar si existian diferencias
significativas entre las medidas hechas en Bo-
gota (2600 msnm)y en el paramo de Sumapaz
(3800 msnm).

En relacion a los aspectos éticos, los posi-
bles riesgos fueron explicados a los sujetos,
todos firmaron consentimiento informado. El
disefio y desarrollo del estudio siguio las consi-
deraciones éticas de la Declaracion de Helsinki
y la Resolucion No. 008430 del Ministerio de
Salud de Colombia. Segun la metodologia del
estudio se considero un nivel de riesgo mayor
que el minimo debido a que se emplean regis-
tros de datos y una intervencion invasiva por
las punciones realizadas.

Resultados

Los resultados se encuentran en la tabla
1 donde se presentan la media, el error es-
tandar de la media, limite inferior y superior
de un intervalo de confianza para la media
del 95%, el valor p de la prueba normalidad
Shapiro-Wilk, la mediana, asi como el mi-
nimo maximo y cuartil 1 y cuartil 3. Ademas
se presenta la misma informacién para la
diferencia entre mediciones de las variables
a nivel de Bogota y a nivel del Paramo de
Sumapaz.
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Tabla 1, Resumen estadistico de las variables de estudio

Variable Media Es Li Ls Vpws | Mediana Min Max Q1 Q3
FC1 77,66 2,63 72,00 83,32 0,77 80 57 94 72 84
FC2 95,53 4,07 86,80 104,2 0,08 88 78 126 84 109
FC1-FC2 -19,00 3,41 -26,31 -11,68 0,12 -15,00 -52,00 -4,00 -25,50 -10,50
Lact1 1,7 0,15 1,37 2,02 0,01 1,5 1,1 3,3 1,2 1,9
Lact2 1,62 0,19 1,20 2,04 0,00 1,5 0,8 3,5 1,2 1,6
Lact2-Lact1 -0,073 0,21 -0,53 0,38 0,05 -0,30 -1,90 2,00 -0,4 0,25
Htc 48,53 0,61 47,21 49,85 0,00 49 42 52 48 50
Htc1 56,26 0,95 54,22 58,31 0,49 55 50 63 54,5 58
Sp02 95,20 0,44 94,23 96,16 0,00 96 91 97 94 96
Sp02,2 89,60 1,42 86,54 92,65 0,00 920 72 95 88,50 92,50
TAM 1 82,95 2,28 78,04 87,86 0,39 80,66 70,00 97,33 76,33 89,66
TAM 2 85,77 2,27 80,90 90,65 0,70 88 66 98,66 81 92,33
TAM,2-TAM 1 2,82 2,2 -2,06 7,70 0,40 2,66 -10,0 18 -4,3 8,3
TAS 1 1,06,46 2,41 101,2 111,63 0,65 108 90,0 120 100 114
TAS 2 107,86 3,18 101,04 114,6 0,59 110 78 128 102 116
TAS2-TAS1 1,4 3,2 -5,5 8,35 0,82 2 -22 20 -9 11,50
TAD 71,20 2,42 65,99 76,40 0,10 68 60 86 64,5 78
TAD 2 74,73 2,13 70,15 79,31 0,61 75 60 88 69 81
TAD 2 TAD 1 3,53 2,09 -0,96 8,03 0,53 3 -10 18 -3 7
FC1: frecuencia cardiaca a 2600 mnsnm, FC2: frecuencia cardiaca a 3800 msnm, Lact 1: lactato a 2600 msnm, Lact2: lactato a
3800 msnm, Htc1: hematocrito a 2600 msnm, Htc2: hematocrito a 3800 msnm, TAM1: tensién arterial media a 2600 msnm, TAMZ2:
tension arteria media a 3800 msnm, TAD1: tension arterial diastolica a 2600 msnm, TAD2: tension arterial diastolica a 3800 msnm,
ES: error estandar de la media, Liy Ls: corresponden al limite inferior y superior del intervalo de confianza del 95% para la media,
VpWS: valor p de la prueba Shapiro Wilk, Min: valor minimo, Max: Valor maximo, Q1: cuartil 1, Q3: cuartil 3

En la frecuencia cardiaca se observa una di-
ferencia significativa con un valor p=0,0001913
entre la frecuencia cardiaca en Bogota y en el
paramo de Sumapaz como se demuestra en
la Figura 1.

En cuanto al lactato no hubo diferencias sig-
nificativas con un valor p= 0,73, En 2600 msnm
se obtuvo una media de 1,7 mmol, mientras que
a 3800 msnm se obtuvo igualmente una una
media de 1,6 mmol, La SpO? tiene una diferen-
cia significativa en comparacion de la toma a
2600 msnm con respecto a la de 3800 msnm
con un valor p=0,0006787 donde la diferencia
de las dos tomas (SpO? a 2600 msnm- SpO?
a 3800 msnm) muestra una disminucién en
la saturacion de todos los sujetos, (Figura 2).

El hematocrito aumenté significativamente
de 2600 msnm a 3800 msnm con un valor p=
6,078x10%7 (0,0000006078) (Figura 3), En 2600
msnm se obtuvo media de 48,53 una media
de 56,26,

A pesar que en todos los sujetos disminuyé
la saturacion de oxigeno y aumento el hemato-
crito, no existe una relacion lineal, por lo tanto,
en el grupo medido un aumento del hematocrito
no mejora o no disminuye la eficiencia de la
saturacion de oxigeno (Figura 4).

En la presion arterial no hubo diferencias
significativas en las dos mediciones, tanto
para la tension arterial diastdlica, sistolica y
media.

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud



91

ARTICULO DE INVESTIGACION

120
1

110
l

100
l

80
l

70
1

60
1

—_—

T T
1 2
Figura 1. Eje Y: Frecuencia Cardiaca, Eje X: (1)
Frecuencia Cardiaca a 2600 msnm, (2) Frecuencia
Cardiaca a 3800 msnm

-5
1
o

Sp02.2 - SpO2
-10

-15

Sujeto

Figura 2. Diferencia de la Spo2 entre 2600 msnm (Spo2)
v 3800 msnm (Spo2 (2))

Discusion

Hasta el momento se han descrito comporta-
mientos de algunos indices fisioldgicos en dos
alturas diferentes en individuos expuestos a hi-
poxia durante un dia en el paramo de Sumapaz,
Los hallazgos mas relevantes encontrados en
el estudio mostraron diferencias significativas
con respecto a los parametros de frecuencia
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Figura 3. Eje Y: Hematocrito, Eje X: (1) Hematocrito a
2600 msnm, (2) Hematocrito a 3800 msnm
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Figura 4. Relacion entre el cambio en la saturacion de
oxigeno y el cambio en el nivel de hematocritos

cardiaca, hematocrito y SpO?, en donde los dos
primeros presentaron un incremento en sus va-
lores a 3800 msnm en relacion a los obtenidos
a 2600 msnm, mientras que la SpO? disminuyo6
significativamente en los sujetos estudiados ex-
puestos a la altura, Dichos hallazgos producto
de la exposicion aguda a la hipoxia hipobarica
son ocasionados por disminucion de la PB en
paralelo a la disminucién de la PiO2, que segui-
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do de la disminucion de la PaO2 y PAO2 traen
consigo la disminucion en la saturacion de
oxigeno desencadenando como respuesta re-
guladora hiperventilacion y aumento del gasto
cardiaco?, Tal respuesta ventilatoria es acorde
a lo planteado por Richard et al,?® como uno de
los sintomas del mal agudo de montafia carac-
teristico en exposicién a la altura, requiriendo
de aproximadamente 40 minutos para que la
ventilacion logre estabilizarse, El aumento en
la frecuencia cardiaca y la disminucién de la
saturacion de oxigeno fueron consistentes con
los resultados obtenidos por Salazar et al,?
en un estudio prospectivo observacional de
cohortes en el cual se investigoé las relaciones
entre el mal agudo de montafa y la salud fisi-
ca y mental durante una expedicién en altura
en Cuzco Peru adicionando otras respuestas
como la reduccién en la ingesta de liquido y
sintomas asociados en la via aérea superior,
Sin embargo el aumento de la frecuencia car-
diaca encontrada difiere con respecto a los
hallazgos de Lundby et al, en donde al exponer
sujetos a 1,3 y 5 dias de ejercicio en hipoxia se
produjo disminucién de la frecuencia cardiaca
maxima, justificando dicha respuesta a partir
del desacoplamiento del receptores adrenérgi-
cos cardiacos?, por tanto, la corta duracion de
la exposicién es un factor determinante para
las respuestas adaptativas, de acuerdo a lo
encontrado en el estudio de Weng et al, que
tuvo como objetivo determinar la asociacion
entre la duracion en alta altitud (> 3000 m) y
la incidencia antes de la exposicion y en el mal
agudo de montaina, observando que hay una
menor incidencia para padecer el mal agudo
de montafa cuando existe una pre-exposicion
de al menos tres dias a gran altitud®.

Por otro lado, la respuesta hematoldgica es
consistente con Zubieta-Calleja et al,, en donde
menciona que el aumento en la concentracién
de Hemoglobina relacionado al ascenso en
altura es debido a la disminucién de los vo-
lumenes plasmatico de hasta el 20% y una
disminucion correlativa del sanguineo, teniendo
en cuenta ademas que el volumen de glébulos

rojos tiene variaciones individuales de aumento
y disminucion de entre el 20% a 13%%*, Sin
embargo, esta respuesta contrasta con Myhre
et al, el cual observé que el estimulo hipoxico
para la hiperactividad de la eritropoyesis no
tuvo un efecto apreciable sobre el volumen total
de globulos rojos hasta después de al menos
tres semanas de exposicion a la altura®'.

Ahora bien, los valores encontrados en la
SpO? pueden estar relacionados con la res-
puesta hiperventilatoria mencionada inicial-
mente, Aunque con respecto a la saturacion
arterial de oxigeno y su relacion con el hema-
tocrito, estudios como el de Nepal et al, encon-
traron que el aumento en la concentracion de
glébulos rojos produce mayor saturacion en
individuos residentes en altura, observando
ademas que una respiracion lenta y profunda
mejora la saturacion tanto en altura como a
nivel del mar®, Teniendo en cuenta que en
este estudio la exposicion a la altura es aguda,
el papel fundamental para la adaptacion a la
hipoxia se otorga a las bombas hemodinami-
cas y neumodinamicas las cuales permiten el
transporte de oxigeno a los diferentes tejidos,
mientras que en exposiciones cronicas el
trabajo de estas bombas se reduce gracias al
aumento de Hb, Ca02, obteniendo una funcién
celular del 100% efectiva en individuos bien
adaptados a la altura®:.

Si bien dichas respuestas son mecanismos
compensatorios que favorecen una adecuada
adaptacion ante la altura, en estudios sobre
atletas altamente entrenados que son expues-
tos durante 3 semanas a hipoxia normobarica
simulando 3,636 metros de altitud, inspirando
02 al 13% se ha encontrado aumento en
el recuento de glébulos rojos, hematocrito,
hemoglobina, nimero de plaquetas y la con-
centracion de eritropoyetina pero sin cambios
en actividades enzimaticas musculares, mor-
fologia y densidad capilar, motivo por el cual
estas respuestas hematoldgicas no se asocian
a mejor rendimiento aerdbico o anaerdbico en
dicha poblacion3.

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud



93

ARTICULO DE INVESTIGACION

La exposicidn a grandes alturas conlleva a
cambios significativos en los valores de he-
matocrito, saturacion de oxigeno y frecuencia
cardiaca como medidas de compensacion ante
la demanda ambiental, los cuales junto a otros
signos y sintomas hacen parte del denomina-
do mal agudo de montana, Sin embargo los
resultados presentados en este estudio deben
contemplarse para los procesos de aclimata-
cion y adaptacion de deportistas durante su
entrenamiento y/o competencia deportiva.

Adicionalmente, es importante tener pre-
sente que el incremento en los valores hema-
tolégicos no garantizan mejoria en aporte de
oxigeno, por lo tanto no tienen implicaciones
directas sobre el rendimiento oxidativo, motivo
por el cual se hace necesario analizar profun-
damente los demas indices para establecer
de manera precisa la relacion entre éstos y las
respuestas fisioldgicas.

Este estudio estuvo limitado por la baja can-
tidad de participantes y puede proponerse un
estudio longitudinal que incluya mas sujetos, El
estudio realizado fue de caracter exploratorio
con el fin de plantear hipétesis que puedan ser
verificadas posteriormente.
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