Nutr Hosp. 2015;32(5):2309-2318
ISSN 0212-1611 « CODEN NUHOEQ
S.V.R. 318

Nutricion

Hospi i

Original/ Otros

Comportamiento de la concentracion de hemoglobina, el hematocrito y
la saturacion de oxigeno en una poblacion universitaria en Colombia a

diferentes alturas

Andrea Catalina Trompetero Gonzdlez!, Edgar Cristancho Mejia?, William Fernando Benavides Pinzdén?,
Mauricio Serrato*, Maria Paula Landinéz® y Joel Rojas®

'Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario, Bogotd. *Departamento de Biologia, Universidad
Nacional de Colombia, Bogotd. > Medicina, Universidad del Rosario, Bogotd. *Universidad Nacional de Colombia, Bogotd.
>Universidad Nacional de Colombia, Bogotd. Joel A. Rojas. Profesor Unidad Central del Valle (Tulud). Colombia.

Resumen

Introduccion: el desarrollo de la presente investigacion
se basa en el creciente interés por comprender las adap-
taciones a la hipoxia crénica, principalmente en el rango
altitudinal denominado de alturas intermedias (1.500-
3.000 m.s.n.m), con la necesidad de establecer parame-
tros de normalidad en las variables [Hb], Het y SO, con
fines diagnosticos y de caracterizacion de la poblacion.

Objetivos: analizar el comportamiento de la [Hb], el Hct
y la Sa0, a diferentes alturas intermedias (970 m.s.n.m,
1.520 m.s.n.m, 1.728 m.s.n.m, 1.923 m.s.n.m,2.180 m.s.n.m
y 2.600 m.s.n.m) con el fin de aportar conocimiento sobre
la fisiologia de la altura y al campo clinico para apoyar el
diagnéstico de anemia.

Meétodos: sujetos clinicamente sanos, con nivel bajo de
actividad fisica y reporte de consumo de alimentos con
contenido de hierro. Total de 264 participantes de ambos
géneros entre 18 y 30 afios. Las muestras se obtuvieron
de sangre de la vena antecubital y del I6bulo de la oreja 'y
fueron analizadas en un radiémetro. Se realiz6 un anali-
sis estadistico no paramétrico.

Resultados: con el incremento de la altitud los valores
de [Hb] y Hct se incrementaron, mientras la SO, descen-
dié. Los hombres presentaron valores mas altos que las
mujeres en [Hb] y Het, relacionado con valores mas bajo
de SO, que las mujeres.

Discusion: no se evidencié un umbral de las variables,
quizas por la pequeiia distancia entre las alturas. Los va-
lores reportados fueron similares pero no iguales a otros
estudios, lo que podria deberse a la diversidad genética
entre poblaciones.

Conclusiones: este estudio permite obtener los prime-
ros valores de caracterizacion de la poblacion estudiada.
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Abstract

Introduction: the development of this research is base
on the growing interest in understanding the adaptations
to chronic hipoxia mainly in the range of intermediate
altitudes (1500-3000 m.s.n.m) and the need to establish
parameters of normality in the variables [Hb], Hct and
SO, for diagnostic and characterization of the population
purposes.

Objective: to analyze the behavior of the [Hb], Hct and
Sa0, at different intermediate altitudes (970 m.s.n.m,
1520 m.s.n.m, 1728 m.s.n.m, 1923 m.s.n.m, 2 180 m.s.n.m
and 2600 m.s.n.m) in order to contribute to the knowled-
ge of the high altitude physiology and the clinical field to
support the diagnosis of anemia.

Methods: clinically healthy subjects with low levels of
physical activity and food consumption report containing
iron. Total of 264 participants of both genders between
18 and 30 years. The blood samples were collected from
the antecubital vein and the earlobe and analyzed in a
radiometer. A non-parametric statistical analysis was
performed.

Results: with increasing of altitude, [Hb] and Hct va-
lues were increased while the SO, decreased. Men showed
higher values than women in [Hb] and Hct, related to
lower values of SO, than women.

Discussion: a threshold variable was not found, per-
haps because of the small distance between the altitudes.
The values reported were similar but not identical to
other studies. This difference could be explained by gene-
tic diversity among populations.

Conclusions: this study allows for the first values of
characterization of the study population. All altitudes
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Todas las alturas estuvieron por encima del punto de cor-
te para el diagndstico de anemia ([Hb] 12 g/dl).

(Nutr Hosp. 2015;32:2309-2318)
DOI:10.3305/nh.2015.32.5.9711

Palabras clave: Altitud. Aclimatacion. Hemoglobina. He-
matocrito. Monitores de gas sanguineo transcutdneo. Oxi-
metria. (DeCS).

Abreviaturas

[Hb]: Concentracion de hemoglobina (g/dL).
Hct: Hematocrito (%).
Sa0,: Saturacién arterial de oxigeno (%).

Introduccion

En el estudio de las respuestas y adaptaciones del
organismo a la altura, las variables hemoglobina (Hb),
hemotocrito (Hct) y saturacion arterial de oxigeno
(Sa0,) han sido investigadas a diferentes alturas, prin-
cipalmente a nivel del mar y a alturas por encima de
los 2600 m.s.n.m'*, debido a su gran contribucién en
el estudio y comprension del aporte de oxigeno hacia
los tejidos con disminucidn de la presion barométrica
a medida que se asciende en altitud*®.

La disminucién en la presién barométrica causa un
descenso en la presion parcial del oxigeno generando
hipoxia'®. Ante estos cambios el organismo activa sis-
temas de compensacion para mantener la homeosta-
sis, como por ejemplo incrementar la concentracion
de hemoglobina [Hb] y el hematocrito (Hct)!!!. Estas
respuestas varfan de acuerdo al tiempo de exposicion a
la hipoxia ambiental, clasificindose en respuestas agu-
das a crénicas'.

Ademds de su contribucion a la aclimatacion a la
altura, la [Hb] y el Hct son considerados criterio diag-
néstico de anemia'*!*. La mds comun es la anemia por
deficiencia de hierro que es considerada por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) como el mayor
desorden nutricional en todo el mundo®. La OMS, es-
tablecid unos limites para diagnosticar la anemia y su
severidad. Asi, la anemia leve puede variar de 11g/dl
a 10g/dl en hombres y mujeres respectivamente, y la
anemia grave en valores menores a 8 g/dl en ambos
géneros. Estos datos se publicaron en 1968 y actuali-
zados 1989, pero atn siguen vigentes'. Por su parte,
la encuesta nacional de la situacion nutricional en Co-
lombia en el 2010 refiere el punto de corte en 12 g/dl
segtin datos de la OMS! 3416 Estos valores sin embar-
go no son diferenciados por alturas y se aplican para
toda la poblacién independiente de su lugar de residen-
cia con respecto al nivel del mar. Los valores promedio
pueden variar entre poblaciones que aunque residen a
la misma altura presentan diferentes concentraciones
de Hb y Hct, como es el caso de la poblacién tibetana y
andina (Bolivia)'”. Estas diferencias podrian generar

were above the cutoff for the diagnosis of anemia ([Hb]
12 g/dl).

(Nutr Hosp. 2015;32:2309-2318)
DOI:10.3305/nh.2015.32.5.9711

Key words: Altitude. Acclimatization/physiology. Hemo-
globine. Hematocrit. Blood gas monitoring. Transcutaneous.
Oxymetry. (MeSH).

errores en el diagndstico de anemia donde probable-
mente ocurrié aclimatacién o adaptacidn a la altura.

Niermeyer., et al.?! refieren que en el mundo aproxi-
madamente 140 millones de personas residen a gran-
des alturas (elevaciones por encima de 2500 m.s.n.m.),
y uno de los pafses con mayor nimero de residentes a
estas alturas es Colombia. All{, el 70% de la poblacion
reside entre los 1500 m.s.n.m y 3000 m.s.n.m., rango
conocido como altura intermedia?.

Al revisar la literatura se ha encontrado pocas re-
ferencias de [Hb], Het y Sa0O, en el rango de alturas
intermedias (1500 m.s.n.m a 3000 m.s.n.m). En Co-
lombia, Restrepo et al %, reportaron valores de estas
variables a diferentes alturas sobre el nivel del mar en
el departamento de Antioquia, sin embargo no se han
encontrado datos actualizados en poblacion de la re-
gion Andina de Colombia**.

Por lo tanto el objetivo de la presente investigacion:

Objetivo

Analizar el comportamiento de la [Hb], el Het y la
Sa0, a diferentes alturas intermedias (970 m.s.n.m,
1520 m.s.nm, 1728 m.s.n.m, 1923 m.s.n.m, 2180
m.s.n.m y 2600 m.s.n.m,) en poblacion universitaria
colombiana con el fin de determinar el grado de varia-
cion de estos pardmetros, para generar aplicabilidad en
el dmbito clinico y facilitar el diagndstico de anemia,
pero también en el campo deportivo por los beneficios
de establecer una altura especifica donde las seleccio-
nes deportivas puedan llevar a cabo estaciones de en-
trenamiento en la altura.

Objetivos especificos

Obtener valores de referencia de [Hb], Het y SO, en
sujetos saludables entre los 18 y 30 afios de edad re-
sidentes a 970 m.s.n.m, 1520 m.s.n.m, 1728 m.s.n.m,
1923 m.s.n.m, 2180 m.s.n.m y 2600 m.s.n.m. en Co-
lombia.

Determinar si existen diferencias de género en [Hb],
Hct y SO, en sujetos saludables entre los 18 y 30 afios
de edad residentes a 970 m.s.n.m, 1520 m.s.n.m, 1728
m.s.n.m, 1923 m.s.n.m, 2180 m.s.n.m y 2600 m.s.n.m.
en Colombia.

Analizar el comportamiento y la relacion de la SaO,
con respecto a la [Hb] y Hct.
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Materiales y métodos
Diserio del estudio

Este es un estudio observacional, descriptivo y trans-
versal. Los sujetos participantes fueron adultos saluda-
bles de ambos géneros con edades entre 18 y 30 afos,
nativos o residentes como minimo desde hace 3 afios en
uno de los municipios escogidos para la toma de mues-
tras: Tdlua (970 m.s.n.m, San Francisco(1520 m.s.n.m),
Fusagasuga (1728 msnm), Choachi (1923 msnm), Pas-
ca (2180 m.s.n.m.) y Soacha (2600 msnm). Los par-
ticipantes cumplieron con los criterios de inclusidn,
aceptaron voluntariamente participar en el estudio y
firmaron consentimiento informado. Este estudio se
desarrollé segtin la legislacion Colombiana de Bue-
nas Practicas Clinicas (Resolucion nimero 002378 de
2008, Ministerio de la Proteccién Social, Bogotd, Co-
lombia) y la Declaracién de Helsinki, en los cuales se
regula la confidencialidad de la identidad de los suje-
tos, los consentimientos informados, los métodos, aval
ético y el bienestar de los individuos y cuenta con el
aval del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias, de
la Universidad Nacional de Colombia.

Participantes

Un total de 475 voluntarios aparentemente sanos acu-
dieron a la convocatoria y completaron el formato de
criterios de inclusion; 106 fueron excluidos y 99 indi-
viduos decidieron no participar. Durante el proceso de
valoracion médica y antropométrica 6 sujetos fueron ex-
cluidos por los siguientes motivos: vegetarianismo, indi-
ce de masa corporal (IMC) superior a 30, mayores a 30
afios y practicar deporte. Finalmente, 264 personas ( 136
mujeres y 128 hombres ) cumplieron los criterios de in-
clusién requeridos: sujetos en edades entre 18 y 30 afios
de edad, sedentarios segtn la clasificacién del Cuestio-
nario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), indice
de masa corporal IMC) entre 18,5y 29,9, ser residentes
en algunos de los municipios durante al menos 3 afios
consecutivos. Los criterios de exclusién comprendieron
diagnéstico de anemia, embarazo, ser altamente activo,
ser fumador, ser vegetariano, consumo de suplementos
de hierro, pérdida de peso de mds de 3kg en el tltimo
mes, pérdidas de sangre por hemorragias, enfermedad
renal crénica, y viajes intermitentes a otras alturas. Si
dentro del examen médico se encontraron signos de en-
fermedad, el sujeto fue excluido del estudio. Igualmente
cuando durante el andlisis de las muestras de sangre se
encontraron valores de indicio de anemia.

Valoracion Médica y Antropometrica
Un médico realizé la historia clinica y el examen

por sistemas. La valoracién antropométrica fue reali-
zada a través del uso de la bascula (Tanita TB 300 A,

Tokio, Japdn) y la talla se midié con una cinta métrica
con precision de Imm.

Hemoglobina, Hematocrito, SaO,

Para tomar muestras sanguineas, el voluntario per-
manecié sentado y en reposo por 10 min. Se realizé
puncidén con torniquete para obtener 4 ml de sangre de
la vena antecubital y fueron recogidas a tubos al vacio
con EDTA como anticoagulante.

La concentracion de hemoglobina [Hb] y la satura-
cién de hemoglobina arterial (Sa0,) fueron determi-
nadas en analizador de gases ABL 700 (Radiémetro,
Copenhage, Dinamarca) en 75uL de sangre del 16bulo
de la oreja. El hematocrito se midi6é mediante el uso de
una microcentrifuga (Indulab, Colombia, Ref. CT1-D,
a 5000 rpm por 5 min).

Andlisis Estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa
SPSS. Se comprobé la distribucion normal de los da-
tos en cada uno de los subgrupos a través del test de
Shapiro-Wilk. Se encontré que las variables en los
subgrupos (alturas) no cumplen el criterio de norma-
lidad con p<0,05. Se realizé un andlisis descriptivo de
las variables demogréficas y antropométricas, medias
y errores estdndar. Se aplicé la prueba no paramétrica
Kruskal-Wallis y la prueba post-hoc usando el proce-
dimiento de Dunn’s (1964) con correcion de Bonfe-
rroni para determinar diferencias significativas en las
distribuciones de las variables en las seis alturas. Para
determinar diferencias significativas entre hombres y
mujeres en cada una de las alturas se aplicé el test de
U Mann-Whitney. Para hallar la correlacion entre las
variables se utilizé la correlacion de Spearman.

Resultados

Todos los valores fueron comparados contra 2600 m
como altura de referencia a menos de que se indique
algo distinto.

En las mujeres se evidencio diferencias estadistica-
mente significativas en las variables edad, IMC y por-
centaje graso entre los seis municipios (Kruskal Wallis,
p<0,05), Las mujeres residentes a 1923 m.s.n.m son las
menores de edad y presentan el valor mds bajo de IMC.
Por su parte, las mujeres residentes a 1728 m.s.n.m.
poseen el porcentaje graso mds alto. No se encontraron
diferencias significativas en talla y peso (Kruskal-Wa-
1lis, p>0,05, tabla I). En los hombres se evidenci6 dife-
rencias estadisticamente significativas en las variables
edad y porcentaje de grasa (Kruskal-Wallis, p<0,01)
entre los seis municipios. Las pruebas post-hoc reve-
laron que los hombres mds jévenes son los residentes
a 1520 m.s.n.m. y a 1923 m.s.n.m y los que presentan

Comportamiento de la concentracion
de hemoglobina, el hematocrito y la
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mayor valor de porcentaje grasa son los residentes a
970 m.s.n.m. (Tablas I 'y II).
Concentracion de hemoglobina [Hb]

En las mujeres el promedio de la [Hb] fue mds bajo
a 1728 m.s.n.m y mds alto a 1923 m.s.n.m. La prue-

ba de Kruskal- Wallis (p<0,01) confirmé el efecto
de la altura y las comparaciones pareadas mostraron
una diferencia significativa entre los 970 m.sn.m,
1728 m.s.n.m, 2180 m.s.n.m (p<0, 01, tabla III). La
correlacion entre la [Hb] y la altura fue positiva y sig-
nificativa (rtho= 0,3 p=0,01). La ecuacién de la recta
muestra que por el cambio en la altitud en 1 m la [Hb]
incrementa en 0,0005 g/dl.

Tabla I
Datos antropométricos de las mujeres

Altura - IMC

m.s.n.m Edad (afios) Talla (cm) Peso (Kg) (kg/m?) Grasa (%) N

970 M 23,4+0,1 160,3+ 1,5 57,3+ 2,0 23,1+ 0,6 21,6+ 0,6 16
(20,9-25,0) (156,9-163,6) (52,9-61,7) (20,8-23,5) (20,1-23,0)

1520 M 20,7+ 1,4 158,3+ 1,7 58,5+ 3,3 232+ 1,0 24,6+ 2,1 10
(17,4-240)  (154,4-162,1)  (50,9-66,1) (20,9-25,6) (19,7-29,6)

1728 M 22,6+ 0,7 157,3£0,9 52,6+ 1,4 21,2+ 0,6 20,9+ 1,2° 23
(21,2-24,1) (155,3-159.4) (49,5-55,6) (20,0-22,5) (18,2-23,6)

1923 M 18,8+ 0,2 1575+ 1,5 514+ 1,5 20,7+ 0,6* 20,0+ 1,7 18
(18,4-19,3) (154,3-160,7) (48,0-54,7) (19,3-22,2) (16,2-23.8)

2180 M 19,8+ 0,8 156,6+ 1,1 57,4+ 1,9 23,4+ 0,7 26,0+ 1,6 21
(18,0-21,6) (154,1-159,0) (53,4-61,4) (21,8-25,0) (22,6-29.,4)

2600 M 23,2+ 0,5 158,2+0,6 56,2+ 1,1 22,4+ 04 23,8+0,8 48
(22,2-24,3) (156,8-159.,5) (53,8-58,6) (21,5-23,3) (22,0-25,5)

M M bb b b

Medias + SE (Error estdndar) de valores antropométricos en hombres y mujeres de distintas alturas. IC (Intervalo de confianza al 95, cifra inferior
de cada celda). IMC: Indice de masa corporal. KW: Kruskal-Wallis (ultima fila) para efecto de la altura con p<0,05 (b) y p<0,01(bb). Se seiialan
diferencias estadisticamente significativas de acuerdo al resultado de las comparaciones muiiltiples usando el procedimiento de Dunn (1964) y la
correccion de Bonferroni para esta prueba. *p<0,05 y *p<0,01. Las pruebas pareadas tienen como altura de referencia 2600 m.s.n.m.

Tabla I

Datos antropomeétricos de los hombres

Altura

IMC

m.s.n.m Edad (afios) Talla (cm) Peso (Kg) (kg/m?) Grasa (%) N

970 H 23,2+ 1,0 1743+ 1,1 69,5+ 2,5 22,8+ 0.6 15,7+ 0,6% 1
(21,0-25,5)  (171,8-176,8)  (64,2-74,8) (21,3-24,2) (14,3-17,1)

1520 H 18,8+ 0,1 169,2+2.2 59,4+ 1,1 20,7+ 0,3 9.8+0,8 9
(18,4-19,2)  (163,9-174,4)  (56,6-62,1) (19,8-21,6) (8,0-11,7)

1728 " 21,5+ 0,6 172,0+ 1,5 66,7+ 2,6 22,4+0,7 13,7¢1,2 2
(20,1-22,9)  (168,8-1753)  (61,1-72,3) (20,9-23.,9) (11,0-16,3)

1923 H 19,8+ 0,6 1682+ 1,8 58,1+ 1,6 20,5+ 0.5 10,1+ 1,0 14
(18,3-21,3)  (164,3-172,1)  (54,6-61,7) (19,3-21,8) (7,8-12,3)

2180 i 20,1+ 0,6 1693+ 1,1 62,6+22 21,8+ 0,6 129+ 12 2
(18,8-21,4)  (166,7-171,9)  (57,6-67.6) (20,4-23,1) (10,1-15,6)

2600 H 22204 1714+ 0,6 63,8+ 1,1 21,8+ 0,3 12,5+ 0,6 o
(21,2-23,1)  (170,0-172.8)  (61,5-66,2) (21,1-22,6) (11,2-13,8)

KW H bb bb

Medias + SE (Error estdndar) de vlores antropométricos en hombres y mujeres de distintas alturas. IC (Intervalo de confianza al 95, cifra inferior
de cada celda). IMC: Indice de masa corporal. KW: Kruskal-Wallis (tltima fila) para efecto de la altura con p<0,05 (b) y p<0,01(bb). Se sefialan
diferencias estadisticamente significativas de acuerdo al resultado de las comparaciones miiltiples usando el procedimiento de Dunn (1964) y la
correccion de Bonferroni para esta prueba. *p<0,05 y “p<0,01. Las pruebas pareadas tienen como altura de referencia 2600 m.s.n.m.
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En los hombres el promedio de la [Hb] fue mads pareadas mostraron una diferencia significativa entre

bajo a 1728 m.s.n.m y mds alto a 1923 m.s.n.m. y los 1728 m.s.nm y 2600 m.s.n.m y entre 2180 m.s.n.m

2600 m.s.n.m. Entre las seis alturas existe un efecto de y 2600 m.s.n.m (p<0,01, tabla IV). Existe una corre-

la altura (Kruskal- Wallis, p<0,01); las comparaciones lacién positiva y significativa entre la [Hb] y la altu-
Tabla III

Datos de las variables Hematocrito (Hct), concentracion de hemoglobina [Hb]
y saturacion de oxigeno (SO,) en las mujeres

Mugjeres
Altura " e [Hb)
m.s.n.m ct
(%) (s/d) Sa0(%)
970 16 41,5+ 0,5% 14,2+ 0,2 96,4+ 0,3%
(40,3-42,6) (13,7-14,6) (95,7-97,1)
43,104 14,7£0,2 95,6+ 0,2
1520 10 (42,0-44,1) (14,0-15,3) (94,9-96,2)
40,5+ 0,5 13,4+ 0,2 96,1+ 0,2
1728 23 (39,3-41,7) (12,9-13.8) (95,6-96,6)
445+ 0,5 15,101 96,0+ 0,1*
1923 18 (43,3-45,7) (14,7-15.5) (95,6-96,3)
41,7+ 0,4° 13,8+ 0,1 95,4+ 0,2
2180 21 (40,7-42.7) (13,5-14,1) (94,9-95,9)
43,2+ 0,3 14,9+ 0,1 94,4+ 0,1
2600 48 (42,4-44.0) (14,6-15.2) (94,1-94.8)
Kruskal
Wallis b b b

Medias + SE (Error estdndar). IC (Intervalo de confianza al 95, cifra inferior de cada celda). Datos de las variables saturacién de oxigeno (SO,),
Hematocrito (Hct), concentracion de hemoglobina [Hb en mujeres. Kruskal — Wallis (iltima fila) para efecto de la altura con un p<0,01(b). Se
sefialan diferencias estadisticamente significativas de acuerdo al resultado de las comparaciones miltiples usando el procedimiento de Dunn y la
correccion de Bonferroni con *p<0,05 y *p<0,01. Las pruebas pareadas tienen como altura de referencia 2600 m.s.n.m.

Tabla IV
Datos de las variables Hematocrito (Hct), concentracion de hemoglobina [Hb]
y saturacion de oxigeno (SO,) en los hombres

Hombres
Altura " p [Hb]
m.s.n.m ct
(%) (g/dl) $a0,(%)
970 17 45,7+ 0,7% 16,0+ 0,3 94,8+ 0,2
(44,2-47.2) (15.2-16,8) (94,1-95.4)
1520 9 47,8+ 1,0 16,7+ 0,2 95,5 +0,2%
(45,5-50,1) (16,2-17,2) (94,9-96,1)
45,9+ 0,6™ 14,5+ 0,6 95,7+ 0,2
1728 24 (44,6-47.2) (13,2-15.8) (95,3-96,2)
498+ 0,4 17,5+ 0,2 95,1+ 0,3
1923 14 (48,9-50,8) (17,1-18,0) (94,3-95,8)
46,0+ 0,82 15,4+ 0,2% 95,2+ 0,3
2180 12 (44,1-47,9) (14,9-15,9) (94,6-95,9)
492+ 0,4 17,1+ 0,1 93,6+ 0,1
2600 52 (48,4-50,0) (16,8-17.4) (93,2-94,0)

Medias + SE (Error estdndar). IC (Intervalo de confianza al 95, cifra inferior de cada celda). Datos de las variables saturacién de oxigeno (SO,),
Hematocrito (Hct), concentracion de hemoglobina [Hb en hombres. Kruskal — Wallis (dltima fila) para efecto de la altura con un p<0,01(b). Se
sefialan diferencias estadisticamente significativas de acuerdo al resultado de las comparaciones multiples usando el procedimiento de Dunn y la
correccion de Bonferroni con *p<0,05 y *p<0,01. Las pruebas pareadas tienen como altura de referencia 2600 m.s.n.m.
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ra (rho=0,3, p=0,01). La ecuacién de la recta muestra
que por cambio de altura en 1m, la [Hb] aumenta en
0,0009¢g/dL.

Hematocrito (Hct)

En las mujeres los resultados del Hct fueron esta-
disticamente diferentes en las seis alturas (p<0,01,
Kruskal-Wallis). El promedio de Hct fue mds alto a
1923 m.s.n.m y mds bajo a 1728 m.s.n.m. Hubo di-
ferencias significativas entre los 1728 m.s.n.m y
2600 m.s.n.m y entre los 2180 m.s.n.my 2600 m.s.n.m
(p<0,01, tabla III). La correlacién entre el Het y la al-
tura fue positiva, (rho=0,2, p=0,01). De otro lado, la
ecuacion de la recta indica que por cambio en 1 m en
la altitud el Hct tiene una tendencia a incrementarse
en 0,001 %.

En los hombres el Hct fue diferente estadisticamen-
te en las seis alturas (p<0,01, Kruskal-Wallis). El pro-
medio del Hct fue mds alto a 1923 m.s.n.m y mds bajo
a 970 m.s.n.m. Las diferencias significativas se ubica-
ron entre 1os 970 m.s.n.m, 1728 m.s.n.m, 2180 m.sn.m
y 2600 m.s.n.m (p<0,01, tabla IV). La correlacién en-
tre el Het y la altura fue positiva (rho=0,4, p=0,01).
Por otro lado, la ecuacién de la recta sefiala que el
cambio de la altura en un metro es acompaiiado por un
incremento del Hect en 0,002 %. La correlacion entre el
Hct y la [Hb] fue positiva en ambos géneros (rho= 0,7,
p=0,01). La ecuacion de la recta sefiala que por cada g/
dL de Hemoglobina, el Hct aumenta en 0,32% en mu-
jeres y 0,91% en hombres. Los hombres presentaron
valores mds altos en la [Hb] y el Hct en cada uno de
los municipios con diferencias significativas (p<0,01,
U Mann Whitney).

Saturacion de Oxigeno (Sa0,)

La SaO, fue mds baja a 2600 m.s.n.m. tanto en
hombres como en mujeres. En ambos géneros los ni-
veles de SaO, fueron estadisticamente diferentes entre
las seis alturas (p<0,01, Kruskal-Wallis). Se eviden-
cié diferencias significativas entre los 1728 m.s.n.m,
1923 ms.n.m y los 2600 m.sn.m en ambos géneros
(Tablas Il y IV). La correlacion entre la SaO, y la altu-
ra fue negativa en ambos géneros, (rtho= -0,5 mujeres,
rho=0,4 hombres, p=0,01). De otro lado, la ecuacion
de la recta indica que por el cambio de altitud en 1m la
SaO2 desciende en 0,001 % en ambos géneros.

A medida que SaO, aumenta el Hct disminuye en
ambos géneros (rho=-0,2, p=0,01). La ecuacion de
la recta muestra que con el aumento en una unidad
porcentual de saturacidn, el Hct disminuye en 0,09%
en mujeres y 0,08% en hombres. La correlacion en-
tre Sa0, y hemoglobina fue negativa en ambos sexos
(rho= -0,2, p< 0,01). La ecuacién de la recta muestra
que el aumento en una unidad porcentual de la satu-

racion la [Hb] disminuye en 0,10g/dl en mujeres y
0,20g/dl en hombres.

Las mujeres presentaron valores significativamente
mayores que los hombres en SaO, en cuatro alturas (p<
0,05) y no hubo diferencias de género a 1520 m.sn.my
2180 m.s.n.m. En la tabla III se compara la SaO, entre
las mujeres en las diferentes fases del ciclo menstrual:
luteal (n=50), folicular (n=44) y las que informaron
estar en los dfas de la menstruacion (n=8). Se excluyd
a las mujeres que refirieron el uso de anticonceptivos
hormonales (n=34). No se encontraron diferencias sig-
nificativas entre las fases folicular, luteal y menstrua-
cion en ninguna de las seis alturas. Sin embargo, las
mujeres que afirmaron tener la menstruacion tuvieron
datos de saturacién mds bajos pero no significativos.

Al comparar cada fase entre cada una de las altu-
ras se encontraron diferencias significativas (Krus-
kal-Wallis, p<0,05). En la fase folicular las diferencias
se presentaron entre 2600 m.s.n.m y 970 m.s.n.m,
1728 m.s.n.m, 1923 m.s.n.m (post-hoc, p<0,01) y
en la fase luteal entre 2600 m.s.n.m y 970 m.s.n.m,
1520 msn.m (post-hoc, p<0,05).

Discusion

El desarrollo de la presente investigacion se basa
en el creciente interés en comprender las adaptacio-
nes a la hipoxia crénica principalmente en el rango
altitudinal denominado de alturas intermedias (1500-
3000 m.s.n.m) y con la necesidad de establecer para-
metros de normalidad en las variables estudiadas con
fines diagndsticos y de caracterizacion de la poblacidn.
Luego de una revisidn sistemdtica de la literatura se ha
encontrado poca evidencia de estudios que evalden la
respuesta de las variables seleccionadas en esta inves-
tigacidn en las alturas seleccionadas. Por lo tanto, este
serfa el segundo estudio en Colombia que observa el
comportamiento de las variables [Hb] y Hct dentro del
rango altitudinal entre 1728 m.s.n.m y 2600 m.s.n.m
ante la hipoxia crénica ambiental.

La tendencia de la [Hb] y del Hct en las mujeres y en
los hombres fue de ascenso a medida que se incremen-
té la altura, sin embargo se aprecia un descenso de los
valores de la media a 1728 m.s.n.m y a 2180 m.s.n.m.
En ambos géneros el valor mds alto de Het y [Hb] estu-
vo a los 1923 m.s.n, pero muy cercanos a los valores a
2600 m.s.n.m. Por esta razén no se evidencia un patrén
determinado de ascenso ni un umbral en las variables,
lo que puede deberse a la pequefia separacion de las
alturas entre algunos municipios. De otro lado, para la
variable quizds no exista un umbral, sino un cambio
discreto a medida que cambia la altura.

En los hombres la [Hb] y el Hct se incrementan en
mayor proporcion que en las mujeres. Este comporta-
miento podria estar relacionado con el estfmulo hor-
monal de la progesterona y el estradiol en las mujeres
que estimula la ventilacién permitiendo a las mujeres
una disminucién de la SaO, con la altura en menor gra-
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do que en los hombres, en quienes no estd presente el
estfmulo homonal como factor protector***?’. Una dis-
minucién menor de la satuaracion se corresponde con
una menor estimulacién de la eritopoyesis generando
consecuentemente menores valores de [Hb] y de Hct.

El efecto protector de las hormonas sexuales feme-
ninas sobre la saturacion se puede apreciar claramente
en las mujeres post menopdusicas quienes presentan
una disminucién significativa de la saturacion, con un
consecuente incremento en el Het y la masa de hemog-
lobina. La interrupcién en la secrecién de progesterona
y estradiol en la menopausia se acompafa de un au-
mento en la concentracién de la hormona testosterona,
que tiene una actividad eritropoyética, por lo cual las
mujeres postmenopdusicas presentan concentraciones
[Hb] y niveles de Hct similares a los hombres>?7-28,

Los niveles de [Hb] y Hct en mujeres y hombres
fueron mds bajos que los obtenidos en alturas simila-
res en poblacidn colombiana en la regién antioquefia®,
pero se observa el mismo patrén de ascenso de la [Hb]
con la altura. Las pequeiias diferencias pueden deber-
se a la ubicacidn geogréfica y/o a la etnia, ya que los
habitantes de Antioquia descienden de los Quimbayas,
los Nutabes y los Tahamies?’, mientras en el departa-
mento de Cundinamarca la comunidad indigena que
habitd esta region fueron los Muiscas, de los que se
conoce que llegaron a la altura intermedia hace apro-
ximadamente 10000 a 14000 afios*3!.

Los municipios Fusagasugd y Pasca, ubicados a
1728 m.s.n.m y 2180 m.sn.m. respectivamente, pre-
sentaron valores muy similares en las variables y se
encuentran ubicados geogrdficamente muy cercanos
(20 aprox. min.). Igual tendencia se registra en las al-
turas de 1923 m.sn.m y 2600 m.sn.m (Choachi y Soa-
cha). Por lo tanto, esta variacion de las variables podria

deberse a factores genéticos y al desarrollo de adap-
taciones genéticas de grupos familiares residentes en
el occidente y sur del departamento de Cundinamarca.

Esta hipotesis sustentable igualmente por los cuatro
estudios recientes en poblacion colombiana a través
del analisis del ADN mitocondrial, del cromosoma Y
y del complejo mayor de histocompatibilidad donde se
reporta que en Colombia existe una gran diversidad y
heterogenidad genética’>¥3*35, Esta gran variedad se
debe a que en los movimientos migratorios, Colom-
bia era un paso obligado hacia el sur del continente.
La poblacién actual desciende en un gran porcentaje
de la mezcla entre espafioles y amerindios (86,1%), de
africanos (10,5%) y el menor porcentaje corresponde a
los amerindios puros (~3,4%)*. En otros estudios rea-
lizados a 2600 m.s.n.m en la misma region dénde se
realizo este estudio, los valores fueron similares a los
obtenidos en esta investigacién!2!13637,

El estudio de Gonzalez & Tapia?’ en mujeres adultas
del nivel del mar, de 2327 m.s.n.m y de 4540 m.s.n.m.
encontraron un incremento significativo del Hct a partir
de los 2327 m.s.n.m. por encima de lo hallado en el pre-
sente estudio. Gahutu* investigé el comportamiento del
Hct y la [Hb] en estudiantes africanos a 1768 m.s.n.m,
en tanto que Shrivastava®, lo hizo en adultos sanos re-
sidentes en el Himalaya a 695 m.s.n.m,1676 m.s.n.m,
2003 m.s.n.m y 2118 m.s.n.m. Los dos autores repor-
taron valores similares en estas variables a los obteni-
dos en esta investigacion. Crapo et al*, registraron a
1400 m.s.n.m en hombres y mujeres valores de [Hb]
de 14.7 g/dl y 12.7 g/dl respectivamente. En el presen-
te estudio, los valores a 1520 m.s.n.m fueron 2,0 g/dl
mds altos en ambos sexos.

Estas diferencias poblacionales claramente mues-
tran la necesidad de obtener rangos de variacion para

Tabla V
Datos saturacion de oxigeno en la fase luteal, folicular y menstruacion

Altura

(m.s.n.m) n Fase Folicular n Fase Luteal n Menstruacion
970 3 (991%1;%’09?2) 6 (9966,’793%?;) ! 977
1520 4 (9945,’35§06’,37) 3 (9956,’55;8%%;) 2 (z?g,’gi?(’)?))
1728 1 (9956,’6?86?;) 6 (9945,66;907’,63) 0 ’

1923 8 (9956,92586?;) ? (9955,52;9()5?6) 0 ’
2180 7 040256 9 95,1456 0 0
2600 1 (993%’3145905’?2) 17 (99:’28;905’,24) i (992392‘6;90‘&)
KW b B

Medias + SE (Error estdndar) de Sa0O, segun la fase del ciclo menstrual. IC (Intervalo de confianza al 95, cifra inferior de cada celda). Kruskal-
Wallis ultima tltima fila para efecto de la altura con p< 0,05(b). Se sefialan diferencias estadisticamente significativas respecto a la fase luteal

(procedimiento de Dunn 1964) con correccién de Bonferroni “p<0,01.
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alturas especificas debido a la intervencion de factores
genéticos o de evolucion segun el tiempo de perma-
nencia en la altura de una poblacién determinada. Los
tibetanos y etiopes han colonizado la altura por mayor
tiempo que los andinos, sin embargo esto no ha lleva-
do a la elevacion de los valores sanguineos como se ha
registrado en los andinos®!#4,

En las alturas de 1728 m.s.n.m y 1923 m.s.n.m la
presién barométrica es de 626 mmHg y 610 mmHg
respectivamente *'que se relacionan con una PaO, de
71-67 mmHg, punto en el cual la concomitante dis-
minucién en la saturacion, genera un aumento en la
masa de glébulos rojos (Weil., et al*)) Sin embargo,
no se encontraron en el presente estudio cambios sig-
nificativos a esta presion barométrica en el Het y en la
[Hb] que coincidieran con el estudio referido. La falta
de relacion de estas variables con la presion baromé-
trica puede indicar que la regulacion de los cambios
hematoldgicos es independiente de pequefios cambios
de la presion barométrica. El trabajo de Weil et al*?, es
pionero en el estudio de la variacién de los pardme-
tros hematoldgicos con la altura, sin embargo su es-
tudio presenta debilidades metodoldgicas: los valores
promedio no se discriminan por sexos y provienen de
un rango de edad muy amplio (27-63). Una revision
del tratamiento estadistico hecho en ese articulo, nos
muestra que los datos no cumplieron los requerimien-
tos estadisticos para una regresion lineal. En virtud a
estas fallas, nuestros datos no pueden ser entendidos
en los términos analizados en 1968.

El comportamiento de la SaO, fue decreciente con el
incremento de la altitud tanto en los hombres como en
las mujeres. Esta situacion ha sido reportada anterior-
mente por varios autores'3!434 Jo que se relaciona
con la disminucion de la presion atmdsferica. No se
evidencid un umbral para la SaO, ya que los valores
entre cada altura son muy similares lo que podria de-
berse al pequefio rango altitudinal entre algunos mu-
nicipios. Los hombres presentaron con la altura un
descenso de la saturacion mayor que las mujeres. La
desaturacion de la sangre en menor magnitud en las
mujeres podria evidenciar un efecto protector en la al-
tura como causa de la hiperventilacién dependiente de
la secrecion hormonal.

No se evidencio un patrén de comportamiento de la
saturacion entre la fase folicular y la fase luteal, a pe-
sar de lo esperado en relacion a que durante la fase lu-
teal existe un incremento de la progesterona, que actia
como un potente estimulador de la ventilacién mante-
niendo la SO, en niveles mayores. Dos factores pueden
explicar esta tendencia. En primer lugar quizds el tama-
flo de la muestra no permite evidenciar diferencias es-
tadisticas. De otro lado, los estrégenos también ejercen
un efecto ventilatorio durante la fase folicular? por lo
cual, es posible que no se aprecien diferencias signifi-
cativas en la SO, en las mujeres en las diferentes fases.

Reeves et al®®, tampoco encontraron diferencias en
la saturacion en mujeres en las dos fases del ciclo en
exposicion a una altura de 4,300 m.s.n.m por 11 dias,

sin embargo las mujeres fueron sus propios controles
y la exposicidn a la altura fue aguda y por un por un
tiempo menor, por lo cual no se podria comparar sus
resultados con los obtenidos por este estudio donde se
compararon mujeres diferentes en cada altura. Por lo
tanto, faltan mds estudios que indaguen el efecto del
ciclo menstrual en residentes a diferentes rangos alti-
tudinales, ya que la variabilidad bioldgica podria estar
ocultando tendencias en el comportamiento de la SaO,.

Nuestros valores de SaO,a 2600 m.s.n.m son simi-
lares a los reportados por otros autores a esta misma
altura®!14346474849  Ep las alturas de 2180 m.s.n.m,
1923 m.s.nm y 1728 m.s.n.m no hemos encontra-
do aun reportes, situacién reportada también por
Rojas*. Crapo et al* reportaron datos de SaO, a
1400 m.s.n.m en hombres similares a nuestro reporte
de 1728 m.s.n.m. Por otro lado Weil et al*?, encontra-
ron en hombres expuestos a 1600 m.s.n.m valores de
Sa0, mds bajos que los encontrados a 1728 m.s.n.m.
De esta manera brindan la primera referencia de Sa0O,
en las alturas mencionadas anteriormente.

Por otro lado, los valores obtenidos en las seis al-
turas estuvieron por encima del punto de corte para
diagnosticar anemia (12g/dl)!*!%16, La altura con valo-
res mds cercanos fue alos 1728 m.s.n.m con valores en
las mujeres de 13,4 g/dl. Los valores de las seis alturas
se asemejan a el promedio obtenido en la encuesta EN-
SIN de 14,2 g/dL en las mujeres!'>!“,

Conclusiones

Esta investigacion permite obtener valores de re-
ferencia en [Hb], Hct y la SO, para la poblacion de
estudio, a la vez que son un primer acercamiento para
obtener valores de la poblacién colombiana de la re-
gién andina en el rango de las alturas intermedias.
Igualmente, aportan al conocimiento de la fisiologia
y a la clinica apoyando el diagndstico diferencias de
anemia en los sujetos de estudio.

El Hct y la [Hb] presentan un incremento con el as-
censo en la altitud en ambos géneros y segun los datos
de referencia de la OMS, todas las alturas estuvieron
por encima del punto de corte para el diagndstico de
anemia( [Hb] 12 g/dl). Igualmente, el patrén de as-
censo con la altura de las variables es similar a lo ob-
servado en poblacion tibetana y andina. Los hombres
presentan un incremento mayor que las mujeres en la
[Hb] y el Hct.

La saturacién tuvo un comportamiento de descen-
so a medida que se incrementd la altura acompafiada
de un incremento de la [Hb] y el Hct. Los hombres
presentaron niveles mds bajos de saturacién que las
mujeres.
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