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Resumen

Introduccion: en las grandes altitudes, el intercambio ga-
seoso suele estar deteriorado; en la altitud moderada de la
Ciudad de México esto no esta aun plenamente definido.
Objetivo: caracterizar el intercambio gaseoso en la altitud
moderada de la Ciudad de México.

Material y métodos: mediante un estudio transversal anali-
tico se estudiaron sujetos nacidos y habitantes de la Ciudad
de México, de ambos géneros, con edades de 20 a 59 afos
sin enfermedad cardiopulmonar. Se registraron sus varia-
bles demograficas, espirometria simple y de gasometria
arterial. Las diferencias en las variables se calcularon con
ANOVA de una via para grupos independientes y ajuste de
Bonferroni. Una p < 0.05 se acepté como significativa.
Resultados: se estudiaron 335 sujetos, de los cuales 168
(50.15%) fueron hombres, la edad grupal fue de 45 + 11
afos, con indice de masa corporal 22.97 + 1.54 Kg/m2. La
relacion volumen espiratorio forzado en el primer segundo/
Capacidad vital forzada (VEF1/CVF) de 91.58 + 12.86%. La
presion arterial de oxigeno fue de 66 + 5.02 mmHg, el bidxi-
do de carbono: 32.07 + 2.66 mmHg, la saturacion arterial de
oxigeno: 93.03 + 1.80% y la hemoglobina: 14.07 £ 1.52 gr/dL.
Conclusiones: la presion arterial de oxigeno y del biéxido
de carbono estan disminuidos a la altura de la Ciudad de
México.

Abstract

Background: At high altitude the gas exchange is impai-
red, in the moderate altitude of Mexico City they are not yet
defined.

Objective: To characterize the gas exchange in the mode-
rate altitude of Mexico City.

Material and methods: Through an analytical cross-sec-
tional study, subjects born and inhabitants of Mexico City,
both genders, aged 20 to 59 years without cardiopulmonary
disease, were studied. Their demographic variables, simple
spirometry and arterial blood gas were recorded. Differen-
ces in variables were calculated with one-way ANOVA for
independent groups and Bonferroni adjustment. p < 0.05
was accepted as significant.

Results: 335 subjects were studied, 168 (50.15%) men.
Group age 45 £ 11 years old, body mass index 22.97 +
1.54 Kg/m2. Forced expiratory volume ratio in the first se-
cond / Forced vital capacity (FEV1/FVC) 91.58 + 12.86%.
The arterial oxygen pressure was: 66 + 5.02 mmHg, car-
bon dioxide: 32.07 + 2.66 mmHg, arterial oxygen saturation:
93.0 3 + 1.80%, and hemoglobin: 14.07 + 1.52 gr/dL.
Conclusions: The arterial oxygen pressure and carbon dio-
xide are lowered at the Mexico City altitude.
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Introduccion

En la Republica Mexicana existe una gran diversidad
geografica. Con respecto a la altitud, sobresalen 37 ciuda-
des a mas de 1000 metros de altura, siete de ellas rebasan
los 2000 metros sobre el nivel del mar (msnm)."2 La Ciudad
de México se encuentra a una altitud de 2240 msnm con
una presion barométrica (PB) de 587 mmHg,"22 la cual se
encuentra categorizada como una altura moderada.*® En
el territorio nacional también existen numerosas poblacio-
nes no urbanas y sitios montafiosos que rebasan las alturas
consideradas como de gran altitud (mas de 2500 msnm)."3

En alturas superiores a los 2500 msnm, la PB y la pre-
sion inspirada de oxigeno disminuyen, el resultado es
hipoxia alveolar e hipoxemia, lo que deriva en vasoconstric-
cion pulmonar hipoxica (VPH).8 En este ambiente hipoxico
e hipobarico se han descrito cambios fisiolégicos en para-
metros relacionados al intercambio gaseoso (IG) obtenidos
a partir de la gasometria arterial (presién arterial de oxigeno
[Pa02], saturacion arterial de oxigeno [SaO,] y presion arte-
rial de bioxido de carbono [PaC02]),”8910y de la biometria
hematica (hemoglobina [HB] y hematocrito [HTO]).""12 Ade-
mas, se pueden apreciar diferencias en la presion arterial
pulmonar (PAP) y del ventriculo derecho (VD) al comparar-
los con los obtenidos en poblaciones residentes a nivel del
mar.”89.10 Todas estas modificaciones asociadas a la alti-
tud son compatibles con una vida normal en la altura, como
resultado de la adaptacion que han tenido los habitantes
durante largos periodos de tiempo.456:7.8.9,10,11,12,13

Trabajos previos en poblacion adulta (cuadro [)14.15.16.17.18
han sefialado estas caracteristicas del IG a la altura de la
Ciudad de México, sin embargo, la magnitud de los valores
de estos parametros tienden a diferir entre autores. A esta
altitud también se ha informado en nifios que realizan acti-
vidad fisica'® y en poblacion geriatrica (mas de 60 afios).20

Asimismo, se han estimado estos parametros mediante cal-
culos matematicos®22 a diferentes altitudes en la Republica
Mexicana.

La importancia de caracterizar los valores de estos para-
metros a 2240 msnm y PB de 587 mmHg radica en sefialar
que a esta altitud moderada si se tienen efectos en el IG.
Ya que nuestro pais cuenta ciudades a diferentes altitudes,
estos valores no son del todo conocidos, por ende, los para-
metros del IG de referencia utilizados son los obtenidos y
descritos a nivel del mar.2" A diferencia de esta moderada
altitud, a grandes alturas las alteraciones en el IG ya han
sido demostradas.*%13 Por este motivo en el Laboratorio de
Fisiologia Cardiopulmonar se caracterizaron los parame-
tros del IG obtenidos de la gasometria arterial en diferentes
décadas de edad y género en habitantes sanos y nacidos
en la Ciudad de México.

Material y métodos

El estudio se efectud en el Laboratorio de Fisiologia Car-
diopulmonar del Departamento de Hipertension Pulmonar
y Corazén Derecho de la Unidad Médica de Alta Especia-
lidad (UMAE) Hospital de Cardiologia, del Centro Médico
Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) en la Ciudad de México.

» Disefio: Transversal analitico. Se admitieron sujetos con-
secutivos de ambos géneros que presentaron los criterios
de inclusion del estudio. Los sujetos no tuvieron antece-
dentes de tabaquismo y obesidad, y tampoco presenta-
ban evidencia clinica de enfermedad pulmonar o cardiaca.

Los criterios de normalidad para ser incluidos fueron:
1. Indice de masa corporal (IMC, [Kg/m?]), entre 18 a
24.99 kg/m?; espirometria simple: relacion capacidad vital

Cuadro | Valores normales publicados de algunas medidas de la funcién respiratoria en sujetos adultos de la Ciudad de México a 2240

metros sobre el nivel del mar

PaCO,
..- (mmHg) gr/dL)

Promedio 22
1969 Mireles et al. 40 (19 2 40) M: 4
1971 Staines et al. 300 16 a 60 M:212-F:88
~ . 34+11.8 ) )
1972 Munoz Bojalil 35 (23 2 45) M:23-F:12
1973 Martinez Guerra et al. 60 10 a 59 M:40-F:20

1974 Mufoz BojalilBR etal. 62 Promedio 38 M:44-F:18

7.41+0.03

7.41+0.02

7.44 £0.03

13.87
(12.66 a 14.96)

7.40+0.03 37.22+2.69 66.67 +9.07 92.85+7.10

30+0.03 67 +3 92+2 NA
30.7+18 67.5%3.9 92.1+1 15 £1
2545+27 66.96+6.1 90.74 £2.6 NA
7.429 296+22 67.8+43 921+14 15+£22

pH: Potencial hidrégeno; PaO,: Presion arterial de oxigeno; PaCO,: Presion arterial de bioxido de carbono; Sa0,: Saturacion arterial de

oxigeno; Hb: Hemoglobina
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forzada/volumen espiratorio forzado (VEF1/CVF) = 70%;
hemoglobina (12-18 g/dL).

Se estudiaron sujetos nacidos y residentes de la Ciudad
de México (2240 msnm), los cuales fueron categorizados en
grupos independientes de acuerdo a la década de su edad
y género (20-29, 30-39, 40-49 y 50-59 afios).

» Equipo de pruebas de funcion respiratoria: Las pruebas
de funcion respiratoria (espirometria simple) se realiza-
ron en el equipo MasterLab-Body Standard Version with
Diffusion Option Jaeger Company Type, numero de serie
101221-175110. El equipo es calibrado diariamente, pre-
vio a la jornada de trabajo.

» Jeringas desechables: Las muestras sanguineas fue-
ron obtenidas mediante jeringas desechables DL de
1 mL(para insulina), y longitud de la aguja de 13 mm.
Calibre 27 G. Todos los sujetos estuvieron sentados al
momento de obtener la muestra.

* Equipo para el andlisis de muestras sanguineas: Las
gasometrias arteriales se analizaron en el equipo GEM
Premier 3000 modelo 5700 (Instrumentation Laboratory,
Lexington, Massachusetts, Estados Unidos de Nor-
teamérica). La calibracién del equipo se realiz6 cada
24 horas previas a su uso.

» Balanza para determinar peso y altura: Bascula BAME
Mod. DGN. 2412. Para llevar a cabo la medicién del peso
se les pidi6 a todos los pacientes retirarse la ropa y se
les proporcioné una bata hospitalaria al momento de ser
pesados. El peso y la altura se obtuvieron en posicién
de pie.

* Prueba de espirometria simple: A través del andlisis
de las variables relacionadas a los flujos espiratorios
(capacidad vital forzada [CVF] y el volumen espirato-
rio forzado en el primer segundo [VEF1] y su relacion
CVF/VEF1) se definid el patron espirométrico funcional
sugestivo de normalidad. El diagnéstico espirométrico
fue estimado de acuerdo con la fuerza de tarea de la
Sociedad Americana del Térax/Sociedad Europea Res-
piratoria??23 (ATS/ERS por sus siglas en inglés) para la
estandarizacién de la espirometria simple.

* Intervencién: Una vez seleccionado al sujeto, se peso y
calculd su IMC, se obtuvo el consentimiento informado
y se le explico la técnica de la puncion arterial. Poste-
riormente se realizd la prueba de Allen modificada,?* la
arteria que demostrd el mejor llenado fue la elegida para
la puncién. Estando el sujeto sentado y en reposo, pre-
via asepsia y antisepsia de la region de la arteria radial
derecha o izquierda, se obtuvo la muestra que se man-
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tuvo libre de contacto con el aire ambiente. El tiempo
transcurrido entre la obtencion de la muestra y el analisis
no supero los 3 minutos en ninguno de los casos. Acto
seguido, se procedid a realizar la espirometria simple
con calidad A%2 en su técnica de realizacion. Al final, se
acotaron sus variables demograficas.

* Analisis estadistico: Las variables nominales y ordina-
les se informaron con frecuencias y porcentajes, y las
numéricas, con promedios y desviaciones estandar. La
diferencia entre las variables relacionadas al intercambio
gaseoso y las de la espirometria simple entre los gru-
pos de edad y género se calculd6 mediante el analisis
de varianza de una via para grupos independientes con
ajuste de Bonferroni. Para la diferencia entre géneros
entre cada década y en el grupo total se utilizé la prueba
t de Student para grupos independientes. Se obtuvo la
correlacion de Pearson entre las variables relacionadas
al intercambio gaseoso y los de las espirometrias sim-
ples. Se aceptd una p < 0.05 como significativa.

+ Aspectos Eticos: Se obtuvo la autorizacién del estudio
por el Comité de Investigacion y de Etica del Hospital
de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del
IMSS, con nimero R-2013-3604-1. Asimismo, se obtuvo
el consentimiento informado de cada participante.

Resultados

Se estudiaron 335 sujetos con 335 gasometrias arteria-
les y espirometrias simples, de los cuales 168 (50.15%)
fueron del género masculino y 167 (49.85%) del femenino,
fueron categorizados en 4 décadas, a partir de los 20 y
hasta los 59 afios. La informacién demografica se acota
en el cuadro Il, donde se puede apreciar que los pacientes
del género masculino tuvieron predominio de mayor peso y
talla que los de género femenino para las diferentes déca-
das, sin embargo, estas diferencias se igualaron al calcular
el IMC (Kg/m?).

En el cuadro Il se muestran los valores obtenidos de la
espirometria simple. El grupo estudiado tuvo valores nor-
males por espirometria simple para década y género.

En el cuadro IV se informan los valores de los parame-
tros de la gasometria arterial relacionados al IG. Se muestra
que el pH es similar para género y década. Las PaO, se
comportaron similares por década y género, lo que ocurre
igual para el resto de las variables del intercambio gaseoso.

En el cuadro V se expresan los datos totales de los para-

metros de la espirometria simple y del IG para cada género
y de todo el grupo estudiado. No se aprecian diferencias en
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Cuadro Il Valores normales demograficos en sujetos adultos estudiados por década de edad a la altura de la Ciudad de México a 2240
metros sobre el nivel del mar (contintia abajo)

Década 30-39
Hombre (n = 43);

Década 20-29

Hombre (n = 35);

Mujer (n = 36) Mujer (n = 43)
Total Total
+ +
Hombre 23.74 + 2.84* 35.65 + 2.53**
Edad (anos) 24.14 + 2.80* 35.20 £ 3.11*
Mujer 215,88 25 2,115 35.56 + 3.90**
Hombre 64.93 £ 9.89 62.97 + 9.02**
Peso (Kg) 61.54 £ 9.53 59.40 £ 8.30*
Mujer 55.93 +5.78\/ 55.90 + 5.95\/
Hombre 1.68 £ 11 1.64+9
Talla (m) 1.65 £ 10.32 1.61+8.85
Mujer 1.58 £ 6/ 1.58 £ 6/
Hombre 22.70 + 1.65 22.98 + 1.55
IMC (Kg/m?) 2240 £ 1.63 22.65+ 1.64
Mujer 22.35+1.48 22.29 £ 1.67

IMC: indice de masa corporal; X + DS: Promedio + Desviacién estandar

*Anova de una via con Ajuste de Bonferri para totales

**Anova de una via con Ajuste de Bonferri para género y década

Y Prueba t de Student para grupos independientes para diferencia entre géneros (p < 0.05)

(Continuacién cuadro Il) Valores normales demograficos en sujetos adultos estudiados por década de edad a la altura de la Ciudad de
México a 2240 metros sobre el nivel del mar
Década 50-59

Hombre (n = 46);
Muijer (n = 46)

Década 40-49
Hombre (n = 44);
Mujer (n = 42)

Total Total
+ +
rerenes

Hombre 45.07 £ 2.82** 55.32 £ 2.61**
Edad (afos) 44 .87 + 2.89* 53.61 £ 6.79*
Mujer 44.62 + 2.98** 54.75 + 2.85**
Hombre 67.07 £ 6.21 64.10 £ 6.27
Peso (Kg) 62.04 + 7.56 59.54 + 7.96*
Mujer 57.11 £ 4.99\/ ** 55.21 +7.05\/
Hombre 1.69 £ 6 167+ 7
Talla (m) 1.62 +9.29 1.60 £ 9.34
Mujer 1.56 + 6\/ 1.54 + 6/
Hombre 23.27 £1.42 22.94 + 1.58
IMC (Kg/m?) 23.32 +1.36 22.96 + 1.56
Mujer 23.41+£1.30 22.98 + 1.54

IMC: indice de masa corporal; X + DS: Promedio + Desviacién estandar

*Anova de una via con Ajuste de Bonferri para totales

**Anova de una via con Ajuste de Bonferri para género y década

Y Prueba t de Student para grupos independientes para diferencia entre géneros (p < 0.05)

http://revistamedica.imss.gob.mx/ 476 Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2021;59(6):473-81



Cuadro Il Valores normales por década de edad de las variables de la espirometria simple en sujetos adultos a la altura de la Ciudad de

México a 2240 metros sobre el nivel del mar (continua abajo)

Década 20-29
Hombre (n = 35);
Mujer (n = 36)

Década 30-39
Hombre (n = 43);

Mujer (n = 43)

. Total Total
+ +
varavies (n=71) (n = 86)

2.82 +0.66
.
2.84 + 0.69 2.83+0.67
3.22 +0.21
.
3.02+0.83 3.12+0.62
88.11 + 10.23

Hombre
VEF, (L) Mujer
Hombre

CVF (L
“) Mujer
Hombre

0,

VEF1/CV (%) T

2.97 +0.88

.
2.62+0.55 2.89+0.79
3.46 £ 0.73

.
86.33 + 9.09

.
89.20 + 8.34 88.95 + 12.36

*Anova de una via con Ajuste de Bonferri para totales
**Anova de una via con Ajuste de Bonferri para género y década (p < 0.05)

(Continuacién cuadro Ill Valores normales por década de edad de las variables de la espirometria simple en sujetos adultos a la altura de

la Ciudad de México a 2240 metros sobre el nivel del mar

Década 40-49
Hombre (n = 44);
Mujer (n = 42)

90.60 + 12.91*

93.03 £ 10.47**

VEF,: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo; CVF: Capacidad vital forzada; VEF1/CVF: Relacion volumen espiratorio forzado
en el primer segundo + capacidad vital forzada; X + DS: Promedio + Desviacion estandar

Década 50-59
Hombre (n = 46);
Mujer (n = 46)

Total Total
\% | X+D X+D
(n = 86) (n=92)

3.06 £ 0.75
2.92 +0.68*
2.79+0.57
3.41+0.61
3.23 +0.64
3.05+£0.71
89.95 + 10.57

Hombre

VEF, (L
1 (L) Mujer
Hombre

CVF (L
*) Mujer
Hombre

0,

VEF1/CV (%) WAer

90.41 + 11.82*
91.08 + 10.38**

VEF,: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo; CVF: Capacidad vital forzada; VEF1/CVF: Relacion volumen espiratorio forzado
en el primer segundo + capacidad vital forzada; X + DS: Promedio + Desviacion estandar

*Anova de una via con Ajuste de Bonferri para totales
**Anova de una via con Ajuste de Bonferri para género y década (p < 0.05)

Cuadro IV Valores normales por década de edad de parametros de la gasometria arterial que estiman el intercambio gaseoso en sujetos
adultos a la altura de la Ciudad de México a 2240 metros sobre el nivel del mar (continta en la pagina...)

Década 20-29
Hombre (n = 35);
Muijer (n = 36)

2.94 + 0.63
.
2.85+ 0.62 2.87 +0.62
3.17 £ 0.34
3.06 £ 0.45*
2.97 + 0.44
92.72 £ 10.02

93.40 + 12.79*

95.25 + 10.58**

Década 30-39
Hombre (n = 43);
Mujer (n = 43)

Total Total
+
(n=71) (n = 86)

Hombre
Mujer
Hombre
Mujer
Hombre
Mujer
Hombre
Mujer
Hombre
Mujer

PaO, (mmHg)
PaCO, (m)
Sa0,, (Kg/m?)

Hb (gr/dL)

pH: Potencial hidrégeno; PaO,: Presion arterial de oxigeno; PaCO,: Presion arterial de biéxido de carbono; Sa0,: Saturacion arterial de

;i;:ggf 7.42+0.20
0502 5.4 o6 +5.02
DI 3ires2ss
22551 195 92,64+ 159
i i

oxigeno; Hb: Hemoglobina; X + DS: Promedio + Desviacion estandar
*Anova de una via con Ajuste de Bonferri para totales
**Anova de una via con Ajuste de Bonferri para género y década (p < 0.05)
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;ﬁiggz 7.42+0.21
Groier T4
g;?g i ;g; 31.91+2.65
0309+ 1 06 93.27 £1.76
iy zetes
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(Continua de la pagina ... cuadro IV Valores normales por década de edad de parametros de la gasometria arterial que estiman el inter-

cambio gaseoso en sujetos adultos a la altura de la Ciudad de México a 2240 metros sobre el nivel del mar
Década 40-49

Década 50-59

Hombre (n = 44); Hombre (n = 46);

Mujer (n = 42) Mujer (n = 46)
R L R
Pa0, (mmHg) H&E::e 2;?2 i 2:22 67.61+4.73 22:2; i 2:22 66.50 + 4.24
oM BTET an  EENE g
Sa0,, (Kg/m?) H&:}::e 9‘;;%;; ';35 93.20 + 1.85 . 29;;; '18;5 92.92 + 1.81
oS e RS

pH: Potencial hidrégeno; PaO,: Presion arterial de oxigeno; PaCO,: Presion arterial de bidxido de carbono; SaO,: Saturacion arterial de
oxigeno; Hb: Hemoglobina; X + DS: Promedio + Desviacion estandar

*Anova de una via con Ajuste de Bonferri para totales

**Anova de una via con Ajuste de Bonferri para género y década (p < 0.05)

Cuadro V Valores normales totales y por género de parametros de la gasometria arterial que estiman el intercambio gaseoso y la
espirometria simple en sujetos adultos a la altura de la Ciudad de México a 2240 metros sobre el nivel del mar

Hombres Mujeres
Variables (n=168) (n=167)

X+ DS X+ DS
pH 7.42 £ 0.02 7.42 +0.02 7.42 +0.02
PaO, (mmHg) 66 + 5.02 67.36 + 4.66 66.62 + 4.35
PaCO, (m) 32.07 £ 2.66 32.21+£257 31.92+2.74
Sa0, (Kg/m?) 93.03 +£1.80 93.14 £ 1.74 92.91+1.85
Hb (gr/dL) 14.07 £ 1.52 14.10 £ 1.47 13.05 + 1.57
VEF, (L) 2.88 £ 0.67 2.96 +0.71 2.80 + 0.61
CVF (L) 3.14 £ 0.59 3.29+0.72 3+0.37
VEF,/CVF (%) 91.58 + 12.55 90.36 + 12.15 92.83 + 12.86*

pH: Potencial hidrégeno; PaO,: Presion arterial de oxigeno; PaCO,: Presion arterial de bidxido de carbono; Sa0,: Saturacion arterial de
oxigeno; Hb: Hemoglobina; VEF,: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo; CVF: Capacidad vital forzada; VEF,/CVF: Relacion
volumen espiratorio forzado en el primer segundo + capacidad vital forzada; X + DS: Promedio + Desviacion estandar

*Prueba t de Student para grupos independientes (p < 0.05)

funciéon del género de cada variable aqui presentada. La Las correlaciones de Pearson obtenidas fueron: la HB

relacién de hombre frente a mujer para cada variable fueron,
respectivamente: pH (7.42 + 0.02 frente a 7.42 + 0.02); PaO,
(67.36 £ 4.66 frente a 66.62 £ 4.35 mmHg, p = 0.109); PaCO,
(32.21 £ 2.57 frente a 31.92 + 2.74 mmHg, p = 0.928);
Sa0, (93.14 £ 1.74 frente a 92.91 + 1.85 %, p = 0.721),
Hb (14.10 £ 1.47 frente a 14.05 + 1.57 gr/dL, p = 0.605).
Del promedio de la suma de hombres y mujeres se exhi-
ben: Pa0,, 66 + 5.02 mmHg; PaCO,, 32.07 + 2.66 mmHg;
Sa0,, 93.03 + 1.80 %, y Hb, 14.07 + 1.52 gr/dL, a la altura
de la Ciudad de México.

http://revistamedica.imss.gob.mx/

frente a PaO,: 0.449, p = 0.0001; y la HB frente a Sa0,:
0.440, p = 0.0001.

Discusion

La vida en la altura requiere de adaptaciones fisiologicas
del organismo a largo plazo.2'% Una alta proporcion de la
poblacion mundial habita a grandes alturas y realizan sus
actividades cotidianas sin evidencia de afeccion alguna;
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estas poblaciones se encuentran localizadas en cuatro
grandes areas: los Andes en América del Sur, las monta-
flas Rocosas en los Estados Unidos de América, Etiopia en
Africa y la regién de los Himalaya en Asia.#5:9.10

El escenario clinico de las poblaciones mas antiguas
que viven en altitudes superiores a los 2500 msnm son las
del Tibet y Sherpas (Asia) y los etiopes (Africa). El perfil
clinico del IG de los tibetanos exhibe mayor SaO,, menor
Hb y mayor capacidad ventilatoria (tienen adaptacién geno-
tipica) que los pobladores Han (China) y de América (los
nativos andinos aimaras y quechuas, quienes tienen adap-
tacion fenotipica),*91%13 ya que pesar de tener niveles ele-
vados de Hb exhiben menor SaO,, ademas de aumento de
la PAP, resistencia vascular pulmonar, hipertrofia del VD y
aumento de volumenes pulmonares. Estos perfiles clinicos
en sujetos sanos no parecen ser parte de la altitud de la
Ciudad de México.

Otra caracteristica de la altitud es la capacidad de rea-
lizar ejercicio, ya que conforme incrementa la altitud esta
capacidad se ve limitada, por lo que se ha categorizado
de acuerdo a los metros desde el nivel del mar en que se
habita en: 1. Moderada altitud: 1500 - 2500 (no se sienten
efectos en ejercicio); 2. Alta altitud: 2500 - 3500 (se siente
efectos en ejercicio); 3. Muy alta altitud: 3500 - 5800 (se
sienten efectos hasta en reposo), y 4. Extremadamente alta
altitud: > 5800 (la vida permanente pareceria imposible).*>
La Ciudad de México se encuentra dentro del grupo de alti-
tud moderada, referido como sin efectos en la capacidad de
hacer ejercicio.

Previamente*® se ha descrito que por arriba de 2500
msnm la presidon barométrica y la presion inspirada de oxi-
geno disminuyen, el resultado es la hipoxia alveolar y la
hipoxemia, lo que deriva en VPH,® que permite un mejor
equilibrio entre la relacion ventilacion/perfusion (V/Q) pul-
monar y aumenta la capacidad de difusion pulmonar; en
comparacion con el nativo a nivel del mar se traduce en
un menor gradiente alveolo-arterial de oxigeno (A-a = 3 a
5 mmHg).° La finalidad de estos ajustes funcionales es el
de distribuir la sangre a todos los segmentos pulmonares y
hacer mas eficiente el transporte de oxigeno.

No obstante, que la Ciudad de México se encuentre a
una altura moderada de 2240 msnm, se ha informado pre-
viamente'2:3.14.15.16,17,18,19.25 qe esta altitud afecta el inter-
cambio gaseoso en sujetos sanos. Resultados que se han
reproducido en este trabajo (cuadro V) frente a los repor-
tados a nivel mar,?' respectivamente. Es decir: pH 7.42 +
0.02 frente a 7.35 a 7.45; Pa0O, 66 * 5.02 frente a 75 a 100
mmHg; PaCO,, 32.07 + 2.66 frente a 35 a 45 mmHg; SaO,,
93.03 £ 1.80 frente a 95 a 100 %; Hb, 14.07 £ 1.52 frente a
14.7 £ 0.88 gr/dL.78
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De acuerdo con los valores mostrados en el cuadro |,
existe concordancia entre los valores para la PaO, y la
Sa0,, no asi para la PaCO,, donde se observan aun valo-
res muy amplios entre autores, por lo que se requieren mas
trabajos para conocer el comportamiento de la PaCO, a
esta altitud. El nativo de la gran altitud presenta menor
ventilacion/minuto y menor respuesta de sus quimio-
rreceptores periféricos (carotideo y aortico) a su PaO, y
PaCO,, que el observado en sujetos nativos de alturas al
nivel del mar,%0 lo que se relaciona con la génesis de la
hipercapnia y, de forma secundaria, con la hipoxemia. La
variacién de la ventilacion pulmonar es diferente en res-
puesta al reto con oxigeno: a nivel del mar es del 10%
frente a 30% en personas del nivel del mar aclimatadas
a la altura frente al 15% en residentes nativos de la alti-
tud. Esto explica por qué una persona nativa del nivel del
mar que llega a la alta altitud presenta una respuesta com-
pensatoria a la hipoxia, que es la hiperventilacion,®'0 y la
PaCO, por ende es menor.

El comportamiento de la Hb de acuerdo con la altitud
ha sido comentado previamente por Gassmann et al.,'?
en poblaciones tibetanas frente a las de América del Sur
(hombre y mujer), respectivamente en alturas de 0 a 999
msnm (15.5 - 13.4 frente a 14.9 - 13.7 gr/dL); 1000 a 1999
msnm (no consignado frente a 15.3 - 14.1 gr/dL); 2000 a
2999 msnm (15.7 - 14.3 frente a 16.6 - 14.8 gr/dL); 3000
a 3999 msnm (17.5 - 15 frente a 17.9 - 15.4 gr/dL); 4000
a 4999 msnm (18.9 - 16.5 frente a 19.5 - 17 gr/dL); y mas
de 5000 msnm (19.6 - 19.6 frente a 20.3 - 18.2 gr/dL). De
acuerdo con lo mostrado aqui, nuestros valores parecerian
menores, sin embargo, la categoria estda mas cercana a la
de 1999 msnm donde si parecieran concordar.

Producto de los resultados obtenidos en esta caracte-
rizacion clinica de parametros del intercambio gaseoso a
2240 msnm, convendria revisar los criterios diagndsticos
para el sindrome de obesidad-hipoventilacion,?® asi como
la indicacion de oxigeno suplementario?” a la altura de la
Ciudad de México, que fueron enunciados para estas enti-
dades en sujetos a nivel del mar.

Conclusiones

El perfil clinico del intercambio gaseoso caracterizado a
la altura de la Ciudad de México fue de disminucion de la
PaO, (hipoxemia = 66 + 5.02 mmHg) y disminucion de la
PaCO, (hipocapnia = 32.07 + 2.66 mmHg).

Con respecto a lo previamente publicado, los valores
de los datos aqui presentados concuerdan para la pre-
sion arterial de oxigeno, saturacion arterial de oxigeno y
hemoglobina.
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La presion arterial de bioxido de carbono difiere entre los
autores referidos en el cuadro | y los datos aqui acotados.
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