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El objetivo del presente estudio fue determinar los valores de saturacion de oxigeno, hemoglobina
y hematocrito de pobladores mayores de edad residentes de diferentes niveles altitudinales de la
Region Arequipa, 2022. El tipo de investigacion es descriptiva observacional de cohortes y de corte
transversal. La muestra de estudio estuvo constituida por 384 pobladores que residen en los
diferentes pisos altitudinales de la region Arequipa, que comprenden la zona costera, zona alto
costera, zona baja serrana, zona serrana y la zona altoandina y puna y que cumplieron los criterios
de inclusion. Como técnica de recoleccion de datos se empleo la observacion y el instrumento
empleado fue la Guia de observacion. Los resultados obtenidos muestran que el valor de saturacion
de oxigeno de los pobladores residentes de los diferentes niveles altitudinales de la regién Arequipa
es de 96,81% en la zona costera, en la zona alto costera es 92,88%, en la zona baja serrana es
94,39%, en la zona serrana es 88,31% Yy en la zona altoandina y puna es 89,27%. Los valores de
hemoglobina son: 12,85 g/dl en la zona costera, en la zona alto costera es 13,83 g/dl, en la zona
baja serrana es 14,19 g/dl, en la zona serrana es 14,90 g/dl y en la zona altoandina y puna es
14,59g/dl. Los valores de hematocrito son: en la zona costera el hematocrito promedio es de
38,70%, en la zona alto costera es 41,05%, en la zona baja serrana es 42,99%, en la zona serrana

es 44,67% y en la zona altoandina y puna es 44,90%.

Palabras clave: saturacion, oxigeno, hemoglobina, hematocrito, medicina, altura.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the values of oxygen saturation, hemoglobin
and hematocrit of elderly residents of different altitude levels in the Arequipa Region, 2022. The
type of research is descriptive observational of cohorts and cross-sectional. The study sample
consisted of 384 inhabitants who reside in the different altitudinal floors of the Arequipa region,
which include the coastal zone, high coastal zone, low mountain zone, mountain zone and the high
Andean zone and puna and who met the inclusion criteria. Observation was used as a data collection
technique and the instrument used was the Observation Guide. The results obtained show that the
oxygen saturation value of the residents of the different altitude levels of the Arequipa region is
96.81% in the coastal zone, in the high coastal zone it is 92.88%, in the low zone highlands is
94.39%, in the highlands it is 88.31% and in the high Andean and puna areas it is 89.27%. The
hemoglobin values are: 12.85 g/dl in the coastal area, in the high coastal area it is 13.83 g/dl, in the
low mountain area it is 14.19 g/dl, in the mountain area it is 14, 90 g/dl and in the high Andean
zone and puna it is 14.59 g/dl. The hematocrit values are: in the coastal zone the average hematocrit
is 38.70%, in the high coastal zone it is 41.05%, in the low mountain zone it is 42.99%, in the

mountain zone it is 44.67%. % and in the high Andean zone and puna it is 44.90%.

Keywords: saturation, oxygen, hemoglobin, hematocrit, medicine, altitude.
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INTRODUCCION

Cuando los seres humanos se diseminaron por la Tierra, los entornos de gran altitud presentaron
un desafio importante para las personas que vivian en ellos. La baja presion del aire, la hipoxia, la
fuerte radiacion solar y la baja temperatura ejercen una gran presion sobre la supervivencia de la
poblacion local. Los factores genéticos tanto en el genoma nuclear como en el genoma del ADN
mitocondrial (ADNmt) juegan un papel importante en la adaptacion a ambientes de gran altitud, lo
que se considerd como impactos naturales en la evolucion y adaptacion humana (1). En los altimos
afios, un numero creciente de estudios genéticos sobre el genoma nuclear han demostrado que una
serie de genes han estado involucrados en la adaptacion a gran altitud en los tibetanos, andinos y
etiopes, estos genes se distribuyen principalmente en la via de sefializacion del factor inducible por
hipoxiay la via TP53. Sin embargo, el papel del genoma del ADNmt en la adaptacion a gran altitud

todavia esta en discusion y deberia recibir mas atencion (2).

La vida permanente a gran altura induce importantes tensiones fisioldgicas vinculadas a la
exposicion a la hipoxia cronica. Diversas poblaciones que viven en los Andes, el Tibet o Africa
Oriental han adoptado diversas estrategias. EI mecanismo principal es un aumento en la produccion
de glébulos rojos, mas marcado en los andinos que en los tibetanos o etiopes. Se observan otros
cambios en los sistemas cardiovascular o respiratorio, asi como en la circulacion utero-placentaria.
En ocasiones, se desarrolla un proceso de desadaptacion a la hipoxia, cuando la eritrocitosis se
vuelve excesiva y conduce a complicaciones hematoldgicas, vasculares y cerebrales (enfermedad

de Monge o mal de montafia crénico) (3).

Recientemente se han realizado estudios genéticos para intentar comprender mejor la evolucion
del genoma humano en poblaciones que viven en diversas regiones del mundo a gran altitud, asi
como los factores genéticos de riesgo de enfermedades crénicas. Ha aparecido un nuevo modelo,
la hipoxia cronica intermitente, debido al desarrollo de actividades econémicas (principalmente
mineras) en las regiones desérticas del Altiplano, siendo este tipo de hipoxia un factor
cardioprotector, pero cuando se mantiene a lo largo del tiempo, podria originar alteraciones
asociadas al aumento del estrés oxidativo, aumento persistente de la presion arterial sistémica,
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reduccion de la frecuencia cardiaca, dilatacion del ventriculo derecho, y aumento de triglicéridos

plasmaéticos (4).

En el Peru, pais de 32 millones de habitantes, aproximadamente el 32% reside por encima de los
2.500 metros sobre el nivel del mar (msnm). Esta situado entre los paralelos 0 °2'y 18 ©21'34” de
latitud sur, respecto al ecuador, al no ser el clima tan frigido, permite vivir en la altura en
condiciones de hipoxia hipobarica al hombre y a otras especies animales y vegetales (5). Por lo
anterior, es que resulta interesante realizar estudios para determinar los valores promedio de
hemoglobina, hematocrito y saturacion de oxigeno en su mayoria estudiados a nivel del mar, sin
embargo, las condiciones de habitat a nivel del mar difieren de las zonas ubicadas en pisos
altitudinales mayores donde alun en nuestro medio son escasos los estudios que permitan determinar

estos valores.

Por otra parte, la pandemia de la enfermedad COVID-19 reforzo esta problemética dado que en la
practica clinica se pudo observar cierta falta de consenso respecto a los niveles normales de
saturacion de oxigeno y ademas, al parecer se ha hecho un uso indiscriminado de oxigenoterapia
con el consecuente riesgo de complicaciones de la misma, es por estas razones que surgio la
motivacion personal para el desarrollo de la presente investigacion, la misma que fue efectuada en
diversas localidades de la Region Arequipa, que se encuentran a diferentes pisos altitudinales, en

las cuales se evaluaron a un total de 384 personas.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema
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¢Cuales son los valores de saturacion de oxigeno, hemoglobina y hematocrito de

pobladores mayores de edad residentes de diferentes niveles altitudinales de la Region

Arequipa, 2022?

1.2. Descripcion del problema

a) Area de Intervencion de Conocimiento

AREA GENERAL: Ciencias de la Salud.
AREA ESPECIFICA: Medicina Humana.
ESPECIALIDAD: Medicina Interna.

LINEA: Fisiologia de altura.

b) Operacionalizacion de Variables

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
Variable Independiente
1. Niveles altitudinales de la region 1.1. Zona costera 1.1.1.  0-1000 msnm
Arequipa
1.2. Zona alto costera 1.2.1. 1001 — 2000 msnm

(Se refiere a la altura en metros sobre el
nivel del mar de las diferentes
localidades que seran incluidas en el
estudio)

1.3. Zona baja serrana

1.3.1.

2001 — 3200 msnm

1.4. Zona serrana

1.4.1.

3201 — 3800 msnm

1.5. Zona altoandina y puna

1.5.1

3801 a mas msnm

Variables dependientes

2. Valores de saturacion de oxigeno 2.1. Valores promedio normales 2.1.1. Porcentaje
de saturacion de oxigeno medidos
por oximetria

3. Hemoglobina 3.1. Valor promedio 3.1.1. g/di

4. Hematocrito 4.1. Valor promedio 4.1.1. Porcentaje

Variables intervinientes:

1. Edad 1.1. Fecha de nacimiento 1.1.1. Afos

2. Sexo 2.1. Caracteres sexuales 2.1.1. Masculino
secundarios 2.1.2. Femenino

3. Nativo de altura 3.1. msnm donde naci¢ la persona | 3.1.1. Si
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3.1.2. No
4. Estado nutricional 4.1. Peso 4.1.1. Peso bajo: menos de 18,5
4.2. Talla 4.1.2. Peso normal: 18,5 — 24,9
4.3. Indice de Masa Corporal 4.1.3. Sobrepeso: 25 — 29,9
4.1.4. Obesidad: 30 a mas
5. Consumo de carnes rojas al menos | 5.1. Autorreporte 5.1.1.Si
dos veces por semana 5.1.2. No

c) Interrogantes Bésicas

¢Cual es el valor de saturacion de oxigeno en pobladores de los diferentes niveles

altitudinales de la region Arequipa?

¢Cudles son los valores de hemoglobina en pobladores de los diferentes niveles

altitudinales de la region Arequipa?

¢Cudles son los valores de hematocrito en pobladores de los diferentes niveles

altitudinales de la region Arequipa?

d) Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptiva observacional de cohortes de corte

transversal.

1.3. Justificacion

La relevancia cientifica del estudio, se basa en que la actual pandemia de COVID-19
constituye un reto sin precedentes para los sistemas de salud a nivel mundial. Conforme
la pandemia ha ido avanzando, los médicos brindan atencién a mas cantidad de pacientes
con COVID-19 habiéndose descrito en la literatura un fenémeno conocido
extraoficialmente como “hipoxemia silenciosa” o “hipoxemia feliz”, el mismo que indica
una disonancia entre los valores de saturacion de oxigeno en sangre y la ausencia de
sintomas relacionados con la dificultad respiratoria (taquipnea o respiracion rapida,
disnea, tiraje intercostal, fatiga, sofocacion, hambre de aire, entre otros) y sin embargo,
se han presentado casos graves que tenian esta condicion incluso con resultados fatales;
y al contrario, en muchos casos se ha administrado oxigenoterapia a pacientes con niveles
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de saturacion de oxigeno de alrededor de 95% sin considerar que proceden de zonas
altitudinales para las cuales son valores absolutamente normales. Estas situaciones
exponen un vacio de informacion respecto a los valores normales de saturacion de
oxigeno, hemoglobina y hematocrito que sean validos para nuestra poblacion, por lo
tanto, en base a los resultados que se obtengan, se podra, en primer lugar, mejorar los
conocimientos sobre el tema, en segundo lugar, poder contar con informacion Gtil que
guie la préctica asistencial y finalmente, en base a nuestros resultados se podran realizar

nuevos estudios de investigacion.

La justificacion social se basa en que hoy méas que nunca es necesario que la poblacion
tenga una participacion mas activa en el cuidado de su salud y en la prevencion de
enfermedades o complicaciones de las mismas. En tal sentido, se ha descrito que, sin una
medicion sistematica de la saturacion arterial de oxigeno, una frecuencia respiratoria
normal y un estado general relativamente confortable podrian enmascarar una hipoxemia
y hacer que la evaluacion pre-hospitalaria temprana del compromiso respiratorio en
pacientes con infeccion por COVID - 19 sea aun mas dificil en un entorno fuera del
hospital (6).

Por lo tanto, es necesario, educar a la poblacion respecto a la medicion de la saturacion
arterial de oxigeno por el mismo paciente mediante el uso de pulsioximetros en el hogar
(7), con lo cual se ayudaria a detectar la hipoxemia en pacientes con COVID-19 antes de
que sus condiciones progresen significativamente requiriendo niveles avanzados de
atencion hospitalaria, esto permitiria detectar tempranamente la hipoxemia “silenciosa” a
fin de tratar oportunamente al paciente y evitar complicaciones contribuyendo a la
disminucion de decesos domiciliarios; por ello resulta muy necesario y util contar con los
valores hallados segln los diferentes pisos altitudinales en los cuales vive la poblacion

arequipefa.

La relevancia préactica del estudio se basa en que a partir de los resultados que se obtengan
se podré contar con evidencias que sirvan como estandares de referencia en la atencion
de los pacientes que presenten COVID — 19 y otras patologias que requieran del manejo
de situaciones que son influidas por las adaptaciones fisioldgicas a la altura sobre el nivel

del mar.
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El interés personal se origin6 debido a que se ha observado que, a nivel de los hospitales
de Arequipa, no se tiene informacion exacta sobre los valores de algunos indicadores
médicos que cambian segln el nivel altitudinal como es el caso de la saturacion de
oxigeno, hemoglobina y hematocrito de la poblacion arequipefia que vive en distintos
pisos altitudinales y por ende existe la necesidad de establecer pardmetros en las variables

estudiadas con fines diagndsticos.

El estudio es factible porque se cuenta con los recursos necesarios para su ejecucion.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
e Determinar los valores de saturacion de oxigeno, hemoglobina y hematocrito de
pobladores mayores de edad residentes de diferentes niveles altitudinales de la
Regidn Arequipa, 2022.

2.2. Objetivos Especificos

e Establecer el valor de saturacion de oxigeno de los pobladores residentes de los

diferentes niveles altitudinales de la regién Arequipa.

e ldentificar los valores de hemoglobina de los pobladores residentes de los

diferentes niveles altitudinales de la region Arequipa.

e Establecer los valores de hematocrito de los pobladores residentes de los

diferentes niveles altitudinales de la region Arequipa.
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3. MARCO CONCEPTUAL

3.1. Generalidades

En el estudio de las respuestas y adaptaciones del organismo a la altura, las variables
hemoglobina (Hb), hematocrito (HCT) y saturacién arterial de oxigeno (SaO2) se han
investigado en los diferentes niveles altitudinales principalmente a nivel del mar y a
alturas por encima de los 2600 msnm, debido a su gran contribucion en el estudio y
comprension del aporte de oxigeno hacia los tejidos con disminucién de la presion

barometrica a medida que se asciende en altitud (8).

La disminucion en la presién barométrica causa un descenso en la presion parcial del
oxigeno generando hipoxia, es por ello que ante estos cambios el organismo activa
sistemas de compensacion para mantener la homeostasis, como por ejemplo incrementar
la concentracion de hemoglobina [Hb] y el hematocrito (HCT) (9). Estas respuestas varian
de acuerdo al tiempo de exposicion a la hipoxia ambiental, clasificandose en respuestas
agudas a cronicas; ademas de que contribuyen a la aclimatacion a la altura, la
hemoglobina y el hematocrito son considerados criterio diagndstico de anemia; siendo la
méas comun la anemia por deficiencia de hierro que es considerada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como el mayor desorden nutricional en todo el mundo (10).
La OMS, establecié unos limites para diagnosticar la severidad de la anemia, asi, por
ejemplo, 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
valores sin embargo no son diferenciados por alturas y se aplican para toda la poblacion.
Los valores promedio pueden variar entre poblaciones que, aunque residen a la misma
altura presentan diferentes concentraciones de Hb y HTC, como es el caso de las
poblaciones reconocidas como habitantes de grandes alturas que son los tibetanos y
andinos (Per0 y Bolivia) (11). Estas diferencias podrian generar errores en el diagnostico
de anemia donde lo mas probable es que haya ocurrido aclimatacion o adaptacion a la
altura (11).

3.2. Saturacion de oxigeno

Una vez que el oxigeno ha difundido desde los alvéolos hacia la sangre pulmonar, es
transportado hacia los capilares de los tejidos periféricos combinado casi totalmente con
la hemoglobina. La presencia de hemoglobina en los eritrocitos permite que la sangre
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transporte de 30 a 100 veces mas oxigeno de lo que podria transportar en forma de
oxigeno disuelto en el agua de la sangre; en las células de los tejidos corporales el oxigeno
reacciona con varios nutrientes para formar grandes cantidades de dioxido de carbono,
este entra en los capilares tisulares y es transportado de nuevo hacia los pulmones y se
combina en la sangre con sustancias quimicas que aumentan de 15 a 20 veces el transporte
del didxido de carbono (12, 13).

La oximetria es un método valido y que se emplea mucho en la practica clinica. La técnica
de la oximetria permite la determinacion de la saturacion arterial de oxigeno (Sa02), de
manera no invasiva, basandose en el hecho de que la respiracidn transcutanea guarda
relacién con las tendencias de los gases arteriales, aunque a otros niveles (70-80% mas
bajo para la presion de oxigeno y entre un 140-160% mas alto para el anhidrido carbdnico)
(12). La epidermis es una capa no vascular de células, de un espesor cercano a las 100
micras, formado por varios estratos, entre ellos el estrato externo y el corneo estan
formado por filamentos de queratina con una matriz de lipidos y proteinas no fibrosas,

que limita relativamente la difusion gaseosa a través de la piel (12).

La piel recibe el flujo sanguineo de los vasos perforantes del tejido graso subcutaneo y
musculo, forméandose dos plexos vasculares intercomunicados entre si. Un plexo vascular
profundo localizado a nivel de la unién dermo-hipodérmica y un plexo vascular
superficial localizado en la porcion alta de la dermis reticular desde el cual salen las asas
capilares que se distribuyen en la dermis papilar, estas funcionan de modo tal que la
difusion de los gases a través de este sistema provoca un proceso por el que el oxigeno es
elevado a la zona mas alta de la papila, y el CO2 se dirige hacia la base, donde se
encuentra en mayor concentracion. Cuando la superficie de la piel es sometida a 41°C,
aquella experimenta una modificacion lipidica tal, que éstos se transforman de sélido a

liquido, facilitdndose la difusion de gases a través de la piel (12).

La oximetria es un método espectrofotométrico de transiluminacion, cuyo fundamento
cientifico se basa en dos principios fisicos: (13)

e La presencia de un rastro pulsatil que se origina en la sangre arterial,
independiente de la sangre capilar, venosa y otros tejidos (13).

e Lapropiedad de la hemoglobina que cuenta con diferentes espectros de absorcion
segln su estado sea oxigenado o reducido. Esta propiedad define que una
concentracion de un soluto, en una solucién, se puede determinar haciendo pasar

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

una luz, con una longitud de onda conocida, a través de dicha solucion, midiendo

la luz incidente y la transmitida (13).

La ley fisica aplicada en este instrumento es la ley de Lambert-Beer, la que indica que la
intensidad de luz que es transmitida por un cuerpo es igual a la intensidad de luz que
incide multiplicada por una variable. Su formulacion matematica es la indicada a

continuacion: (12)
I=4x ¢
(cda)

Si en la solucion estan presentes varios solutos, “e” es la suma de ecuaciones similares
para cada soluto. Para que se pueda aplicar la ley de Beer-Lambert hay que asumir
determinadas condiciones, que no son aplicables en el medio clinico. Es por esto que los
instrumentos de pulsioximetria requieren de correcciones empiricas a las que se llega
mediante aplicacion de la técnica a grandes poblaciones de individuos sanos, gracias a lo
cual se consigue un algoritmo con el que el microprocesador del aparato interpreta la

informacion obtenida (12).

La oximetria es un método espectrofotométrico de transiluminacion, con el cual
determinamos la saturacion del oxigeno en funcién de la determinacién del nivel de
absorcion de luces rojas que se hacen incidir sobre la hemoglobina. Es decir, esta basado
en la conocida propiedad de la hemoglobina de presentar diferentes espectros de
absorcién, segin que sea su estado (oxigenado o reducido). Los oximetros de pulso
corrientes presentan predominantemente dos longitudes de onda de luz en especial:

660nm en luz roja y entre 800-940 nm en region infrarroja (12, 13).

En longitudes de onda menores a 600 nm (luz roja) se observa un destello importante. Por
debajo de 600 nm, el reflejo disminuye raudamente transformando la hemoglobina en
transparente (13). En dichas longitudes de onda, la absorcién aumenta de forma
inversamente proporcional al nivel de saturacion en oxigeno de la hemoglobina. Por lo
tanto, en este rango de longitudes de onda, la relacion entre saturacion y absorcion
mantienen una relacion de tipo lineal. Longitudes de onda cercanas a los 940 nm (que son

ondas cercanas al espectro infrarrojo) presentan una relacion inversamente proporcional
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entre oxihemoglobina y hemoglobina desaturada, ya que en este caso la oxihemoglobina

resulta més absorbente que la hemoglobina desaturada (12).

La determinacion de la saturacién de oxigeno se consigue comparando los porcentajes de
hemoglobina arterial saturada con oxigeno en los 600 nm (luz roja) con las medidas en
longitudes de onda de 940 nm (luz infrarroja). Este método se basa en el principio de
transmision y reflexion (12). En el procedimiento de reflexion, la fuente de luz y la
fotocélula se encuentran en el mismo lugar de la muestra o tejido a medir. En ambos
métodos, tanto el basado en la transmisién como en el basado en la reflexion, resulta
necesario registrar simultaneamente el valor de la Hb (variable con el llenado vascular),
ya que los cambios del volumen sanguineo influyen en la absorcion de luz roja y simulan
cambios de saturacion. La medida de la saturacion de oxigeno arterial (SaO2) es de 95%
con limites de confianza de +4% hasta valores de SaO2 cercanos al 70%. La precision
tiende a descender cuando la SaO2 es inferior al 70%, probablemente debido a la
dificultad de calibrar en condiciones de hipoxia grave. Es decir, cuando mide 95% puede
representar una PaO2 de 60 (saturacion del 91%) o de 160 (saturacion de 99%) (12). En
cuanto a la estructura del oximetro, ésta esta formada por un detector fotoeléctrico y unos
diodos electroluminiscentes y debe de contar con una pantalla frontal de monitorizacion,
un sensor de pinza para dedo u oreja, memoria de datos, sensores adhesivos universales,
y alarmas indicadoras de: frecuencia cardiaca, de nivel de saturacion de oxigeno, del
estado de carga de la bateria, de desconexién de sensores; actualmente, los electrodos son
algo mas pequefios y estan especialmente disefiados para captar sobre diferentes lugares
de la superficie cutanea como los dedos (los mas frecuentes), el I6bulo de la oreja u otras
zonas de la piel, gracias a que los mismos estan formados por dos elementos separados y
ademas, estos electrodos son capaces de medir y registrar graficamente de forma
continua, durante horas, la saturacion de la hemoglobina (12).

3.3. Hemoglobina
3.3.1. Funcion de la hemoglobina en el transporte del oxigeno

En condiciones normales aproximadamente el 97% del oxigeno que se transporta desde
los pulmones a los tejidos es transportado en combinacién quimica con la hemoglobina
de los eritrocitos. EI 3% restante se transporta en estado disuelto en el agua del plasmay
de las células de la sangre. En condiciones normales el oxigeno es transportado hacia los

tejidos casi totalmente por la hemoglobina (13).
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3.3.2. Combinacion reversible del oxigeno con la hemoglobina

La conformacion quimica de la hemoglobina permite que la molécula de oxigeno se
combine de manera laxa y reversible con la porcion hemo de la hemoglobina y cuando la
Po2 es elevada, como en los capilares pulmonares, el oxigeno se une a la hemoglobina,
pero cuando la POz es baja, como en los capilares tisulares, el oxigeno se libera de la
hemoglobina; esta es la base de casi todo el transporte del oxigeno desde los pulmones

hacia los tejidos (13).

La curva de disociacion oxigeno-hemoglobina, que demuestra un aumento progresivo del
porcentaje de hemoglobina unida al oxigeno a medida que aumenta la PO sanguinea, lo
que se denomina saturacion porcentual de hemoglobina. Como la sangre que sale de los
pulmones y entra en las arterias sistémicas habitualmente tiene una PO, de
aproximadamente 95 mmHg, en la curva de disociacion se aprecia que la saturacién de
oxigeno habitual de la sangre arterial sistémica es en promedio del 97%. Por el contrario,
en la sangre venosa que vuelve desde los tejidos periféricos la PO, es de aproximadamente

40 mmHg, y la saturacion de la hemoglobina es en promedio del 75% (13).

3.3.3. Cantidad maxima de oxigeno que se puede combinar con la hemoglobina de

la sangre

La sangre de una persona normal contiene 15 g de hemoglobina por cada 100 ml de
sangre, y cada gramo de hemoglobina se puede unir a un maximo de 1,34 ml de oxigeno
aproximadamente (1,39 ml cuando la hemoglobina es pura; las impurezas, como la
metahemoglobina, reducen esta cantidad); por ende, 15 x 1,34 es igual a 20,1, lo que
significa que, en promedio, los 15 g de hemoglobina de 100 ml de sangre se pueden
combinar con un total de aproximadamente 20 ml de oxigeno si la hemoglobina esta
saturada al 100%, esto habitualmente se expresa como 20 volimenes por ciento y es por
este motivo que la curva de disociacion oxigeno-hemoglobina de una persona normal se
puede expresar también en forma de volumen porcentual de oxigeno, en lugar de la
saturacion porcentual de la hemoglobina (13).
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3.3.4. Cantidad de oxigeno que libera la hemoglobina cuando la sangre arterial

sistémica fluye a través de los tejidos

La cantidad de oxigeno unido a la hemoglobina en la sangre arterial sistémica normal,
que tiene una saturacion del 97%, es de aproximadamente 19,4 ml por cada 100 ml de
sangre. Cuando atraviesa los capilares tisulares esta cantidad suele reducirse en promedio
a 14,4 mi (Po2 de 40 mmHg, hemoglobina saturada en un 75%). Asi, en condiciones
normales se transportan aproximadamente 5 ml de oxigeno desde los pulmones a los
tejidos por cada 100 ml de flujo sanguineo. Aunque la hemoglobina es necesaria para el
transporte del oxigeno hacia los tejidos, realiza otra funcion esencial para la vida. Esta es
su funcién como sistema «amortiguador tisular de oxigeno». Es decir, la hemoglobina de
la sangre es el principal responsable de estabilizar la presion de oxigeno en los tejidos
(13).

Cuando la concentracion atmosférica de oxigeno se modifica mucho, el efecto
amortiguador de la hemoglobina sigue manteniendo una PO tisular casi constante, siendo
la PO2 normal de los alvéolos 104 mmHg, pero cuando se sube una montafia o se sube en
un avion la PO2 puede disminuir facilmente a un valor menor de la mitad de esta cantidad.
Por otro lado, cuando se entra en zonas de aire comprimido, como la profundidad del mar
0 camaras presurizadas, la PO2 puede aumentar hasta 10 veces este valor, incluso en estos
casos la PO tisular cambia poco; en la curva de disociacion oxigeno-hemoglobina se
puede ver que cuando la PO alveolar disminuye hasta un valor tan bajo como 60 mmHg
la hemoglobina de la arteria sigue saturada con oxigeno en un 89%, s6lo un 8% por debajo
de la saturacion normal del 97%; ademas, los tejidos siguen extrayendo aproximadamente
5 ml de oxigeno por cada 100 ml de sangre que atraviesa los tejidos; para extraer este
oxigeno la PO de la sangre venosa disminuye hasta 35 mmHg, s6lo 5 mmHg por debajo
del valor normal de 40 mmHg. Asi, la PO: tisular apenas se modifica, a pesar de la
marcada reduccion de la Po2 alveolar desde 104 hasta 60 mmHg (13).

Por el contrario, cuando la PO alveolar aumenta hasta un valor tan elevado como 500
mmHg, la saturacién de oxigeno maxima de la hemoglobina nunca puede aumentar por
encima del 100%, que es s6lo un 3% por encima del nivel normal del 97%. Una pequefia
cantidad de oxigeno adicional se disuelve en el liquido de la sangre. Después, cuando la
sangre atraviesa los capilares tisulares y cede a los tejidos varios mililitros de oxigeno,

esto reduce la PO> de la sangre capilar a un valor s6lo algunos mmHg mayor que los 40
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mmHg normales. Por tanto, la concentracion del oxigeno alveolar puede variar mucho
(desde 60 a mas de 500 mmHg de PO>) y a pesar de todo la PO- de los tejidos periféricos
no varia méas de algunos mmHg desde el valor normal, lo que demuestra claramente la
funcién de «amortiguador de oxigeno» tisular del sistema de la hemoglobina sanguinea
(13).

3.3.5. La respiracion cronica de cantidades bajas de oxigeno estimula ain mas la

respiracion: el fenémeno de «aclimatacion»

Los escaladores de montafias han observado que cuando escalan lentamente una montaria,
alo largo de un periodo de dias y no de un periodo de horas, respiran con una profundidad
mucho mayor y, por tanto, pueden soportar concentraciones atmosféricas de oxigeno
mucho menores que cuando ascienden rapidamente. Esto se denomina aclimatacion. La
razén de la aclimatacion es que, en un plazo de dos a tres dias, el centro respiratorio del
tronco encefalico pierde aproximadamente cuatro quintos de su sensibilidad a las
modificaciones de la PCO » y de los iones hidrégeno. Por tanto, deja de producirse la
eliminacién excesiva de dioxido de carbono con la ventilacion gue normalmente inhibiria
el aumento de la respiracion, y el oxigeno bajo puede activar el sistema respiratorio hasta
un nivel mucho mayor de ventilacion alveolar que en condiciones agudas. A diferencia
del aumento del 70% de la ventilacion que podria producirse después de la exposicion
aguda a un oxigeno bajo, la ventilacion alveolar con frecuencia aumenta entre el 400 y el
500% después de 2 a 3 dias de oxigeno bajo; esto contribuye mucho a aportar oxigeno

adicional al escalador de montafa (13).
3.3.6. Efectos de la baja presién de oxigeno en el organismo

Al nivel del mar la presién barométrica es de 760 mmHg, a 3.048 m es de s6lo 523 mmHg
y a 15.240 m es de 87 mmHg. Esta disminucion de la presion barométrica es la principal
causa de todos los problemas de hipoxia en la fisiologia de las grandes alturas porque, a
medida que disminuye la presion barométrica, la presion parcial de oxigeno atmosférica
disminuye de manera proporcional, permaneciendo en todo momento algo por debajo del
21% de la presion barométrica total: la PO> al nivel del mar es de aproximadamente 159
mmHg, pero a 15.240 m es de s6lo 18 mmHg (13).

La PO- alveolar a distintas alturas: El dioxido de carbono y el vapor de agua reducen el

oxigeno alveolar, incluso a alturas elevadas el dioxido de carbono se excreta
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continuamente desde la sangre pulmonar hacia los alvéolos. Ademas, el agua se evapora
en el aire inspirado desde las superficies respiratorias. Estos dos gases diluyen el oxigeno
de los alvéolos, reduciendo de esta manera la concentracion de oxigeno. La presion del
vapor de agua de los alvéolos permanece en 47 mmHg siempre que la temperatura
corporal sea normal, independientemente de la altura. En el caso del dioxido de carbono,
durante la exposicion a alturas muy grandes la PCO » alveolar disminuye desde el valor
que hay al nivel del mar de 40 mmHg a valores menores. En la persona aclimatada, que
aumenta su ventilacion aproximadamente cinco veces, la PCO , disminuye hasta

aproximadamente 7 mmHg debido al aumento de la respiracién (13).

Al nivel del mar la PO; alveolar es de 104 mmHg; a 6.100 m de altura disminuye hasta
aproximadamente 40 mmHg en la persona no aclimatada, aunque sélo a 53 mmHg en la
persona aclimatada. La diferencia entre estos dos valores es que la ventilacion alveolar
aumenta mucho mas en la persona aclimatada que en la persona no aclimatada. Hasta una
altura de aproximadamente 3.048 msnm, incluso cuando se respira aire, la saturacién
arterial de oxigeno permanece al menos tan elevada como el 90%. Por encima de 3.048
msnm la saturacion de oxigeno arterial disminuye rapidamente, hasta que es ligeramente

menor del 70% a 6.100 msnm y mucho menor a alturas todavia mayores (13).

Aclimatacion a una PO2 baja: Una persona que permanece a alturas elevadas durante
dias, semanas o afios se aclimata cada vez méas a la PO> baja, de modo que produce menos
efectos adversos sobre el cuerpo, y es posible que la persona trabaje mas sin los efectos
de la hipoxia o ascienda a alturas todavia mayores. Los principales mecanismos mediante
los cuales se produce la aclimatacion son: 1) un gran aumento de la ventilacion pulmonar;
2) un aumento del namero de eritrocitos; 3) un aumento de la capacidad de difusion
pulmonar; 4) un aumento de la vascularizacién de los tejidos periféricos, y 5) un aumento

de la capacidad de las células tisulares de utilizar el oxigeno a pesar de una PO baja (13).

A diferencia de los nativos andinos, los tibetanos de gran altitud presentan una
concentracion de hemoglobina mas baja que se correlaciona con el éxito reproductivo y
la capacidad de ejercicio. Décadas de investigacion fisioldgica y gendmica han asumido
que la menor concentracion de hemoglobina en los nativos del Himalaya resulta de una
respuesta eritropoyética embotada a la hipoxia (es decir, sin aumento en la masa total de
hemoglobina). En contraste, la menor concentracion de hemoglobina es el resultado de

un mayor volumen de plasma, en lugar de una ausencia de una mayor produccion de
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hemoglobina. La masa de hemoglobina es mas alta en los andinos, pero también es
elevada en los sherpas en comparacion con los habitantes de las tierras bajas. Se ha
demostrado un mayor volumen de plasma en las comunidades andinas, lo que resulta en
un volumen de sangre total comparable a una concentracion de hemoglobina mas baja.
La masa de hemoglobina se relaciona positivamente con la capacidad de ejercicio en los
habitantes de las tierras bajas al nivel del mar y en los sherpas a gran altura, pero no en
los nativos andinos. La concentracion de hemoglobina es una caracteristica definitoria en
las manifestaciones diferenciales de adaptacion entre los andinos y tibetanos de gran
altitud (14). Los tibetanos demuestran una concentracion de hemoglobina que seria
comparable a los residentes del nivel del mar; la concentracion mas baja se asocia con un

mayor éxito reproductivo y capacidad de ejercicio (15).

Las exploraciones gendémicas de polimorfismos han detectado fuertes sefiales de barrido
selectivo en tibetanos en 2 loci, EGLIN1 y EPAS 1. Sin embargo, un estudio reciente de
tibetanos no encontro evidencia clara de adaptacion poligénica para concentraciones bajas
de hemoglobina (14), cuestionando si la concentracion de hemoglobina es
verdaderamente el objetivo de la seleccion, o simplemente una consecuencia o
componente del verdadero rasgo adaptativo, como se propuso anteriormente. El estudio
de Jeong et al. encontraron una adaptacion poligénica para una frecuencia cardiaca mas
baja en las mujeres tibetanas que también se asocioé con un mayor éxito reproductivo. Sin
embargo, es poco probable que la frecuencia cardiaca, per se, sea el objetivo de la
seleccion natural; mas bien, es mas probable que se haya seleccionado la adaptacion
hematoldgica o el efecto posterior sobre la funcion cardiovascular y la capacidad

cardiorrespiratoria (14).

Se ha asumido ampliamente que la concentracion méas baja de hemoglobina en las
personas que viven a mayores alturas, se logra a través de la ausencia de una respuesta
eritropoyética significativa a la hipoxia (16). Sin embargo, esta simplificacion excesiva
ignora la contribucion igualmente importante del volumen plasmético en la regulacion
del hematocrito (17). Un volumen plasmatico mayor disminuiria la concentracion de
hemoglobina y podria disminuir la frecuencia cardiaca al mediar un volumen sistdlico
mayor, pero la importancia de estas medidas volumétricas se ha ignorado en gran medida.
Por lo tanto, existe la hipotesis de que la menor concentracién de hemoglobina es una
consecuencia de una mayor masa de hemoglobina y un mayor volumen de plasma. Tal

fenémeno permitiria a los tibetanos y andinos maximizar la capacidad total de transporte
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de oxigeno de la sangre sin el efecto perjudicial de una alta viscosidad en el flujo
sanguineo microcirculatorio. La evidencia de eritrocitosis en las comunidades de gran

altitud estd enmascarada por la expansion del volumen plasmatico (16).
3.4. Hematocrito

Es la porcidn de volumen de la sangre que es ocupada por la masa de eritrocitos. Ademas
de expresarse en porcentaje, puede hacer, segun el Sistema Internacional de Unidades,
como una fraccion decimal, donde la unidad (L/L) esta implicita; asi, 42% de hematocrito
es lo mismo que 0, 42 L/L. El hematocrito indica la concentracion de los eritrocitos, pero

no la masa total de ellos (13).

La exposicion aguda a la altitud ocasiona el incremento del Hematocrito principalmente
por la modificacion del volumen plasmatico, mientras que la exposicién prolongada
genera una respuesta que tiende a incrementar la cantidad de glébulos rojos (GR) como
una forma de adaptacion a la hipoxia. Probablemente la hipoxia favorezca a una respuesta
adecuada en la produccion de GR implicada con la disponibilidad de hierro. El
incremento del hematocrito muestra correlacion lineal con la disminucion de la PO2. El
numero de GR es una consecuencia del incremento en la produccién de EPO, que ademas
estimula la expresion de enzimas glicoliticas, de transportadores de membrana de glucosa

e inhibe la apoptosis de los GR (18).

Se ha asumido que el cambio en la entrega de oxigeno al tejido renal es el factor clave
para la produccion de EPO en la altitud, ain no confirmada en estudios humanos. La
entrega de oxigeno al rifion esta regulada no sélo por el flujo sanguineo renal y por el
contenido arterial de oxigeno, sino que ademas depende del gasto cardiaco, de la afinidad
de la Hb por el oxigeno, de la diferencia entre el contenido y la utilizacion del oxigeno
por las células renales, lo cual no necesariamente esta relacionado con la saturacion
arterial de oxigeno (19). Los mecanismos genéticos adaptativos en diferentes poblaciones
del Himalaya, tiene mayor efecto en la respuesta ventilatoria y menos consecuencias en

el hematocrito, a diferencia de las poblaciones estudiadas en los Andes (20).

3.5. Infeccién por SARS CoV 2
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3.5.1. Definicion

La infeccion por SARS CoV 2 se denomin6 COVID - 19 que un acrénimo de
"enfermedad por coronavirus 2019" causada por el nuevo CoV, un virus muy contagioso
que se ha propagado rapidamente por todo el mundo, esta enfermedad causada por el
virus SARS CoV?2 fue declarada como Pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud
el dia 11 de marzo del 2020, fecha en que los casos de COVID-19 aumentaron mucho

involucrando a numerosos paises y causando muchas muertes (21).
3.5.2. Etiologia

Los CoV pertenecen a una gran familia de virus de ARN monocatenario (+ssRNA) que
se segregan de varias especies de animales (Perlman y Netland 2009). Los CoV
aparecieron en forma de corona derivados de coronam, un término latino que significa
corona, ya que su envoltura contiene picos de glicoproteinas y son virus de ARN de
cadena positiva. La subfamilia Orthocoronavirinae de Coronaviridae; orden Nidovirales,
se categoriza en cuatro géneros: 1 (Alphacoronavirus: alphaCoV), 2 (Betacoronavirus:
betaCoV), 3 (Deltacoronavirus: deltaCoV) y 4 (Gammacoronavirus: gammaCoV). Las
fuentes genéticas probables de los dos primeros géneros son de murciélagos y roedores y
los dos ultimos de especies de aves. Ademas, el género betaCoV se divide en otros cinco

subgéneros/linajes (22).

Su genoma tiene ~30.000 nucledtidos y tiene forma eliptica/redonda y frecuentemente
pleomdrfica con didmetro de unos 60-140 nm con 5' Cap y 3' cola poli (A), al menos seis
ORF constituyen el genoma y los subgenomas de un CoV representativo y los primeros
ORF (ORF1la/b), que codifican 16 proteinas no estructurales (nspl-16), excepto el
Gammacoronavirus que carece de nspl, representan 2/3 de la longitud total del genoma.
Hay un cambio de marco (-1) entre ORF1a que conduce a la produccion de ppla, mientras
que ORF1b es responsable de la produccion del polipéptido pplab; méas tarde, estos
polipéptidos se procesan a traveés de una o dos proteasas similares a papaina codificadas
viralmente, proteasa similar a quimotripsina (3CLpro) y/o proteasa principal (Mpro) en
16 nsps y los ORF restantes ubicados en 1/3 del genoma cerca del extremo 3’ codifica no
menos de cuatro proteinas estructurales principales {proteinas de punta (S), envoltura (E),
membrana (M) y nucleocépside (N)}. (22).
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Los virus mencionados pueden superar facilmente las barreras de las especies ademas de
causar muchas enfermedades en humanos que van desde el "resfriado comdn" hasta
enfermedades muy graves como MERS y SARS, por razones desconocidas (23). Lo mas
probable es que estos virus se hayan originado de murciélagos a huéspedes mamiferos
alternativos, como el SARS-CoV por la civeta de las palmeras del Himalaya, y el MERS-
CoV a través del camello dromedario, antes de saltar a los humanos; sin embargo, la
dinamica del "SARS-CoV-2" se descifrd lentamente y hasta la actualidad la teoria mas
aceptada es aquella que explica su origen animal, dado que los analisis genémicos
sugieren que el SARS-CoV-2 posiblemente evolucioné a partir de una cepa presente en
los murciélagos por ende la mutacion en la cepa original puede haber activado
directamente la virulencia hacia los humanos, ademas la alta capacidad de este virus para
convertirse en una pandemia mundial conlleva un grave riesgo para la salud publica, ya
que este virus se propaga mas rapido que sus dos antepasados, es decir, el SARS-CoV 'y
el MERS-CoV (23).

3.5.3. Manifestaciones clinicas

El principal sintoma de los pacientes hospitalizados con COVID-19 es la neumonia y los
sintomas mas comunes causados por la infeccién por SARS-CoV-2 incluyen fiebre, tos y
dificultad para respirar; en algunos casos, también puede haber pérdida o disminucion del
olfato y del gusto, escalofrios, dolor de garganta, dolor de cabeza, astenia, diarrea o
vomitos, también se han observado diversas lesiones en la piel, el térax o los dedos de las
manos y los pies, generalmente en nifios y adolescentes sin otros sintomas, por otra parte,
se ha informado que el periodo de incubacion del virus oscila entre 1 y 14 dias (21).
Ademas, la mayoria de las personas infectadas pueden mostrar sintomas dentro de los 12
dias posteriores a la infeccidn. Se transmite por gotitas respiratorias que se liberan cuando
alguien con el virus tose, estornuda o habla. Si una persona toca una superficie donde esta
presente el virus y luego se toca la boca, la nariz o los ojos, también es muy posible que
se infecte (21).

La infeccion puede volverse grave y provocar una enfermedad grave con dificultad para
respirar y sintomas de dolor toracico intenso, lo que provoca neumonia.; algunos de los
signos mas prominentes de esta neumonia incluyen niveles reducidos de oxigeno,
dificultad para respirar, respiracion rapida y dolorosa, niveles alterados de gases en sangre
y cambios pulmonares visibles a través de radiografias o tomografias de térax (21).
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En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con COVID-19, un
estudio chino citado por (21). En pacientes hospitalizados con COVID19, principalmente
de Wuhan, China, describen su edad media en 50 afios y un ligero predominio del sexo
masculino. Ademas, alrededor del 25% de estos pacientes tuvieron complicaciones
graves y requirieron cuidados intensivos, de los cuales casi el 10% requirio ventilacion
mecénica. Las personas con afecciones subyacentes, como diabetes, enfermedades
cardiacas, obesidad, cancer y enfermedades renales, independientemente de su edad,

tienen un mayor riesgo de enfermarse gravemente por el COVID19 (21).

Ademas, se debe tener en cuenta la posibilidad de transmision interhumana durante el
periodo asintomatico. En este sentido, se ha planteado la posibilidad de que los nifios, que
normalmente presentan un cuadro subclinico o sintomas mas leves, puedan propagar la
infeccion al resto de la comunidad. A pesar de que han transcurrido dos afios desde el
inicio de la pandemia, muchas preguntas siguen siendo inciertas sobre la facilidad de
propagacién del nuevo SARS-CoV-2, pero al igual que otros virus respiratorios, parece
que su principal via de transmision es la via aérea de las secreciones (gotitas) de las
personas infectadas. Otras posibles vias en estudio son la contaminacion ambiental y la
via fecal-oral. El valor RO, que en el caso del nuevo coronavirus oscila entre 1,4y 6,47,
estima el nimero de casos secundarios que se producen en una poblacién susceptible a
partir de un individuo infectado, y se considera que un RO>1 permite la propagacion de

la epidemia (21).

Uno de los aspectos que mayor interés ha concitado es la duracion de la enfermedad, por
lo que es importante considerarla en relacion con la sintomatologia, porque a pesar de que
esta pueda variar, el tiempo medio desde el comienzo clinico hasta la recuperacion en la
enfermedad leve es de dos semanas, mientras que en los casos graves puede prolongarse
hasta las 3-6, también es importante conocer que entre el tiempo de inicio de los sintomas
leves hasta el de los graves (como la hipoxemia o la disnea) suele ser de una semana, y
de dos a ocho hasta el fallecimiento (24). Hay también un grupo de pacientes en quienes
los sintomas persisten por tiempos variables luego de la recuperacion inicial, siendo este
cuadro conocido como COVID persistente 0 COVID largo (25).

Un estudio refiere que la proporcion de pacientes asintomaticos es de alrededor del 40 al
45% de las infecciones por SARS-CoV-2 y a su vez, estas personas pueden transmitir el

virus a otras personas durante un periodo prolongado, que al parecer es mayor a 14 dias
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(26). Con el paso del tiempo, se han realizado numerosos estudios en todo el mundo, los
cuales arrojan resultados acerca de los sintomas que se presentan durante el curso de la
enfermedad, los mismos que son multiples y con diferentes porcentajes de presentacion,
pero con todo ello, los mas frecuentes son la fiebre, tos seca o productiva, la disnea, el
dolor de garganta o la astenia. Otros sintomas frecuentes que acomparian a los anteriores
incluyen escalofrios, las nduseas o vémitos, congestion nasal, diarrea, hemoptisis, la
hiposmia-anosmia, la hipogeusia-disgeusia y la congestion conjuntival (27, 28). En el
momento del ingreso la clinica es similar, donde destacan la fiebre, tos y la astenia, y en

casos mas graves la disnea (29).

Ademas de los sintomas descritos, se han identificado otros que afectan distintos 6rganos

y sistemas, entre ellos destacan:

e Cardioldgicos: en orden de frecuencia se tiene a las palpitaciones, que se pueden
relacionar con el fallo cardiaco o la miocarditis aguda, a veces en ausencia de
sintomas respiratorios o fiebre (30).

¢ Neuroldgicos: la mayoria se vincula con el mareo y alteracion del nivel de
conciencia. Menos frecuentes son los fenémenos cerebrovasculares, neuralgias o
epilepsia (30).

e Hematoldgicos: se ha descrito mayor incidencia de sangrados, mayor presencia
de fendbmenos tromboticos asociados a infarto cerebral, isquemia cardiaca, muerte
subita, embolismo pulmonar o trombosis venosa profunda (30).

e Oftalmoldgicos: ademés de la congestion conjuntival, se observa ojo seco, vision
borrosa y sensacion de cuerpo extrafio (30).

e Otorrinolaringologicos: las alteraciones mas frecuentes son las del gusto y olfato
sintomas que predicen la presencia de enfermedad (entre un 5% y el 65% de los
casos), otros como el dolor facial, obstruccion nasal o el dolor de garganta son
frecuentes (30).

e Dermatol6gicos: se han descrito variedad de lesiones como aquellas que van
desde el tipico rash hasta erupciones vesiculosas. En los dedos de manos y pies se
ha encontrado lesiones acrociandticas parcheadas, en ocasiones con ampollas.
Estas lesiones se parecen a la perniosis siendo mas frecuentes en nifios y

adolescentes (30).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

3.5.4. Diagnostico de la COVID - 19

Segun refieren Villar y cols (29), en la enfermedad por COVID-19 se puede presentar una
“tormenta de citoquinas” que hacen que se presenten fenémenos de inflamacion,
trombosis, dafio tisular y a un peor prondstico de las personas con sepsis. El estudio de
Zhou F y cols, (30) reporto linfopenia, elevacion de los niveles de dimero D, troponina |
cardiaca de alta sensibilidad, ferritina sérica, lactato deshidrogenasa (LDH) e interleucina
(IL)-6 en fases méas avanzadas de la enfermedad. Ademas, se ha encontrado elevacion de
la proteina C reactiva (PCR), la velocidad de sedimentacion globular (VSG) o la creatina
kinasa (CPK), la presencia de anemia, neutrofilia y de alteraciones de las enzimas
hepaticas. Muchas de estas alteraciones se han considerado marcadores prondsticos de
gravedad y mortalidad. Otro elemento importante para el diagnéstico es la imagen
radioldgica, la cual constituye una herramienta fundamental tanto para el diagndstico
como para el seguimiento de la enfermedad. los hallazgos en la radiografia de torax
muestran tipicamente un patrén intersticial o consolidaciones bilaterales o multilobulares
de predominio en bases pulmonares (29). En la TC pulmonar se han reportado una amplia
variedad de hallazgos, sin embargo, existe consenso en que la principal caracteristica de
la neumonia por COVID-19 es la presencia de opacidades en vidrio deslustrado o
esmerilado con una distribucion periférica y subpleural tipica; la afectacion bilateral y de
maultiples l6bulos, particularmente los l6bulos inferiores, se observa en la mayoria de los
pacientes, estas opacidades se pueden mezclar con areas de consolidacion focal, asociadas
0 no con reticulaciones intralobulillares superpuestas, lo que resulta en un patrén en
empedrado (crazy paving pattern); ademas, las consolidaciones lineales y otros signos
gue sugieren neumonia organizada, como el signo del halo inverso (es decir, areas de
vidrio esmerilado rodeadas por consolidacion periférica), son también frecuentes y los
cambios que se observan dependiendo de la gravedad de la enfermedad son las lesiones
que varian en casos leves con afectacion de menos de un 10% del parénquima pulmonar,

hasta la aparicion de un “pulmon blanco” en los casos graves (31).

En la ecografia toracica se observa un patrdn intersticial difuso, con predominio de lineas
B, infiltrados subpleurales bilaterales inferiores y posteriores y disminucion del flujo
sanguineo, y un patrén tisular, con una zona anterior con lineas A (normales) y zona
posterior con consolidaciones (31). Los pacientes con COVID-19 grave cumplen con
frecuencia los criterios para el sindrome de SDRA, la mayoria tienen linfopenia y algunos

padecen trastornos del sistema nervioso central o periférico; en la enfermedad grave se
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encuentran lesiones cardiacas, renales y hepaticas agudas, ademas de arritmias cardiacas,
rabdomiolisis, coagulopatia y shock, lo que hace que estos fallos multiorgénicos suelan

estar asociados a la respuesta inflamatoria excesiva ya sefialada (29).

Debido a la alta prevalencia de la COVID-19 en determinados momentos o entornos que
pueden conllevar a condicionar el diagndstico, lo mas importante sera realizar una buena
historia clinica, poniendo especial atencion a los datos epidemioldgicos, los cuales
resultan claves para establecer el diagnostico con certeza, mas alla de las determinaciones

analiticas o las pruebas de imagen (29).
3.5.5. Clasificacion de la severidad

La Organizacion Mundial de la Salud ha indicado diferentes escenarios de manejo de la
COVID-19 segln su gravedad, y clasifica la enfermedad en: a) neumonia leve; b) grave,
si la neumonia se acompafia de fiebre, taquipnea, dificultad respiratoria y/o saturacion de
oxigeno < 90%; c) dificultad respiratoria aguda, si los sintomas respiratorios empeoran y
se observan opacidades o nédulos bilaterales o edema pulmonar en la radiografia de térax;
d) sepsis, cuando también estan presentes signos de disfuncién organica; y, e) shock

séptico, el escenario mas severo (24).
La enfermedad COVID — 19 presenta tres etapas de gravedad creciente, estos incluyen:

e FEtapa | (leve o infeccion temprana): se inicia desde el momento de la
inoculacién y el establecimiento temprano de la enfermedad, en la mayoria de
enfermos representa un periodo de incubacién asociado con sintomas leves y a
menudo inespecificos, como malestar general, fiebre y tos seca. La infeccion suele
presentarse con sintomas respiratorios y sistémicos leves. EI hemograma puede
revelar linfopenia y neutrofilia sin otras anomalias significativas (32).

e Etapa Il (moderada o afectacion pulmonar [ll1a] sin y [I1b] con hipoxia): la
multiplicacién viral y la inflamacién localizada en el pulmén causan una
neumonia viral, con tos, fiebre y posiblemente hipoxia. Las im&genes muestran
infiltrados bilaterales u opacidades en vidrio esmerilado y en los exdmenes de
sangre se observa mayor linfopenia, junto con incremento de las transaminasas.
Los marcadores de inflamacion sistémica pueden empezar a elevarse (32).

e Etapa Il (grave o hiperinflamacion sistémica): este estadio se caracteriza por
un sindrome de hiperinflamacion sistémica extrapulmonar y los marcadores de
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inflamacidn sistémica parecen estar elevados (IL-2, IL-6, IL-7, factor estimulante
de colonias de granulocitos, proteina inflamatoria de macrofagos 1-a, factor de
necrosis tumoral-a, PCR, ferritina'y dimero D, troponina y péptido natriurético de
tipo B N-terminal). En esta etapa puede acontecer el SDRA, el sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SRIS), shock, insuficiencia respiratoria e

incluso el fallo cardiopulmonar y la muerte (32).

Ademas, se han descrito tres fases de la COVID-19 en pacientes sintomaticos: en primer
lugar, se experimentan sintomas y signos clinicos como malestar general, fiebre y tos
seca; luego el compromiso pulmonar, con o sin hipoxia, ocurre en diferentes grados de
severidad; finalmente, se produce una inflamacion sistémica extrapulmonar; durante el
transcurso de la COVID-19 se observan cambios en las pruebas de hemostasia, como
alargamiento de protrombina y activacion de tiempos parciales de tromboplastina, asi
como aumento de los niveles de dimero D y cuando el estado del paciente empeora debido
alaCOVID-19, los niveles de dimero D aumentan y se forman microtrombos en los vasos
sanguineos periféricos (21).

3.5.6. Tratamiento

Los tratamientos que se emplean para la COVID — 19, varian para los pacientes
sospechosos (que deben aislarse ante el inicio de signos compatibles) y confirmados con
signos clinicos que empeoran (que deben trasladarse a los establecimientos de salud u
hospitales). La necesidad basica es mantener la hidratacion, la nutricion y controlar la
fiebre y la tos (33, 34). Considerando la necesidad, se debe administrar oxigenoterapia,
por medio de catéter nasal, Terapia de Oxigeno Nasal de Alto Flujo (HFNO), Ventilacion
No Invasiva (NIV), oxigeno con mascarilla u Oxigenacion por Membrana Extracorpdrea
(ECMO) (33). Anteriormente, no se recomendaba ninguna vacuna o cura antiviral
particular para el COVID-19, sin embargo, se debe evitar el uso de antibidticos y
antivirales en casos confirmados (23, 33). Se requieren antibiéticos y antimicéticos si
ocurren coinfecciones (34). Varios medicamentos antivirales como oseltamivir,
ganciclovir y lopinavirritonavir, lopinavir/ritonavir, inhibidores de la neuraminidasa,
anélogos de nucleosidos, abidol, péptido (EK1), inhibidores de la sintesis de ARN (TDF,
3TC), agentes antiinflamatorios como las hormonas y medicinas tradicionales chinas
(Lianhuagingwen Capsule y ShuFenglJieDu) (34, 35). Remdesivir, asi como la
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cloroquina, el arbidol, un farmaco antiviral presente en China y Rusia, los interferones,
la inmunoglobulina intravenosa y el plasma de pacientes recuperados de COVID-19,
pueden proponerse como terapia después de mas evidencias de eficacia y seguridad (34).
Actualmente, se han administrado en muchos paises del mundo diferentes vacunas, a
saber, Moderna, Pfizer-BioNTEC, Johnson & Johnson/Janssen (Sinovac)

Sinopharm/Beijing, Sputnik V' y Oxford/AstraZeneca (36).
3.6. Mal de altura
3.6.1. Concepto

El mal de altura (MA), también llamado Sindrome de Mal de Altura (SMA) es un
sindrome neuroldgico caracterizado por sintomas inespecificos (cefalea, nausea, fatiga y
mareo) con escasos hallazgos fisicos que aparecen 6 a 12 h después de ascender a un sitio
de altura elevada, por este motivo se debe distinguir entre SMA y agotamiento,
deshidratacidn, hipotermia, resaca alcohdlica e hiponatremia; se ha postulado que el SMA
y el edema pulmonar por grandes alturas (HACE) representan los extremos opuestos de
un espectro continuo de trastornos neuroldgicos relacionados con las alturas (37). EI mal
de altura, es una caracteristica comdn del ascenso a la altura, que afecta al 25% de las
personas que ascienden a altitudes moderadas (2000-3000 msnm) y hasta al 58% de las
personas a 4500 msnm, ademas la velocidad de ascenso también juega un papel clave en
la prevalencia de mal de altura, con perfiles de ascenso rapido en ascensos superiores a
los 5000 msnm, que dan como resultado una incidencia de hasta el 75%; finalmente la
susceptibilidad individual es otro determinante importante, ya que las personas que viven
habitualmente a alturas mayores, asi como los residentes de zonas montafiosas tienden a
sufrir menos mal de altura (38).

Los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de mal de las alturas son la
velocidad de ascenso y el antecedente de enfermedades de grandes alturas y uno de los
factores de riesgo mas importantes para el desarrollo del MA es el esfuerzo que se realiza
para el ascenso mas no asi la falta de condicidn fisica, por eso se ha planteado una
interesante hipotesis que postula que el SMA se presenta en personas que tienen poca
capacidad cefalorraquidea para amortiguar la congestion cerebral que se produce al
ascender a las grandes alturas, mientras que un factor protector en el SMA es la
exposicion a grandes alturas durante un tiempo de dos meses previos; sin embargo, para

comprobar esta hipotesis es necesario mayor investigacion (37). Parece que los nifios y
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los adultos se afectan por igual, sin embargo, en las personas mayores de 50 afios, parece
que el riesgo de tener SMA es menor que en los jovenes. Tampoco se ha encontrado
diferencias de géneros en la incidencia de SMA. La desaturacion durante el suefio (un
fendmeno frecuente en grandes alturas) se relaciona con el SMA. Una condicion extrema
asociada con el SMA es la muerte subita que se presenta en los montafistas, la cual en la

mayoria de casos se debe a la fatiga debilitante que es compatible con el SMA grave (37).
3.6.2. Fisiopatologia

Cuando la persona asciende a una altura elevada somete al cuerpo a una disminucion de
la presion barométrica lo que causa la disminucién de la presion parcial de oxigeno del
gas inspirado en los pulmones. Este cambio ocasiona que haya una menor presion para
dirigir la difusion de oxigeno de los alvéolos a toda la cascada de oxigeno. La “respuesta
de lucha” inicial normal ante tal ascenso incluye el aumento de la ventilacion, la que
constituye la piedra angular para que se desarrolle el proceso de aclimatacion. La
hiperventilacion origina que se produzca alcalosis respiratoria y deshidratacion. La
primera deprime el impulso ventilatorio durante el suefio, y en consecuencia existe
respiracion periodica e hipoxemia. Durante las primeras etapas de la aclimatacion, el
organismo enfrenta la alcalosis mediante la supresion renal de anhidrasa carbénica y la
excrecion de orina alcalina diluida lo cual produce la elevacion del pH sanguineo a un

valor normal (37).

Otros cambios fisioldgicos que se producen durante la aclimatacién normal incluyen
aumento del tono simpatico, aumento de las concentraciones de eritropoyetina, la misma
que produce el aumento del valor de hemoglobina y masa eritrocitica; aumento de la
densidad capilar y en el nimero de mitocondrias; y mayores concentraciones de 2,3-
bifosfoglicerato, todo lo cual permite que se optimice el aprovechamiento de oxigeno.
Pero, incluso con la aclimatacion normal, el ascenso a grandes alturas disminuye la
tolerancia maxima al ejercicio y aumenta la susceptibilidad a las lesiones por frio por la
vasoconstriccion periférica. Ademas, si el ascenso es mas rapido que la respuesta corporal
de adaptacion al estrés de la hipoxemia hipobarica, se producen estados patoldgicos
relacionados con la altura (37).

Se desconocen los mecanismos exactos que provocan estos sindromes, pero hasta la
actualidad las teorias més aceptadas postulan un proceso del sistema nervioso central.

Mediante estudios efectuados con resonancia magnética se ha sugerido que el edema
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cerebral vasogeno (intersticial) es el principal componente de la fisiopatologia del MA'y
el HACE. Los hallazgos por resonancia de las enfermedades de grandes alturas,
confirman la presencia de HACE, con més signos en la materia blanca y en particular en
el rodete o esplenio del cuerpo calloso, ademas se encuentra que la hipoxia se relaciona
con edema cerebral vasogeno leve independiente del SMA. EI edema vasdgeno puede

convertirse en citotoxico (intracelular) en los casos graves de HACE (37).

La alteracion en la autorregulacion cerebral en presencia de vasodilatacion cerebral
hipoxicay el trastorno de la permeabilidad en la barrera hematoencefalica por mediadores
quimicos inducidos por la hipoxia como la histamina, el acido araquidonico y el factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF, vascular endothelial growth factor) contribuyen
en conjunto al edema cerebral. En el afio 1995, el VEGF se propuso por primera vez como
un potente promotor de fuga capilar en el cerebro en grandes alturas, y estudios con
modelos murinos realizados posteriormente han confirmado su participacion. A pesar de
que los estudios preliminares acerca del VEGF en los escaladores han tenido resultados
poco claros que no han demostrado una relacion con el mal de las alturas, existen pruebas
indirectas de que este factor de crecimiento es importante en el SMA y el HACE, y
provienen de la observacion de que cuando se usa dexametasona para prevenir y tratar el
SMA vy el HACE, bloguea la liberacion hipéxica del VEGF. Otros factores en el
desarrollo de edema cerebral podrian ser la liberacion de éxido nitrico mediado por calcio
y adenosina mediada por un mecanismo neuronal, lo cual favorece la vasodilatacién
cerebral (37, 39).

El aumento en la actividad simpatica provocado por la hipoxia también apoya a la fuga
de la barrera hematoencefalica. En los casos de SMA maés grave se ha observado un
aumento del didmetro de la vaina del nervio Optico y esto parece indicar que el aumento
de la presion intracraneal tiene una funcién fundamental en la fisiopatologia del SMA.
Finalmente, no estd muy claro aun el efecto de la hipoxia en las especies reactivas del

oxigeno y su funcion en el SMA clinico (37).

Aln falta descubrir la fisiopatologia del sintoma mas frecuente y prominente del SMA
(cefalea) porque el cerebro en si es un dérgano insensible; sélo las meninges contienen
fibras nerviosas sensoriales trigeminales. La causa de la cefalea por grandes alturas es
multifactorial; varios factores quimicos y mecanicos activan una via comun final, el

sistema trigeminovascular. En el origen de la cefalea por grandes alturas, la respuesta a
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los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y a los glucocorticoides aporta un indicio
indirecto de la afectacion de la via del &cido araquidonico y de la inflamacion. La
International Headache Society admite que las grandes alturas pueden desencadenar
migrafia; no obstante, no esta del todo claro si la cefalea por grandes alturas y la migrafia
comparten la misma fisiopatologia. Sin embargo, el uso de sumatriptan (50 mg por via

oral dentro de la primera hora del ascenso) evita el SMA (37, 39).
3.6.3. Manifestaciones clinicas

El sintoma principal del mal de altura es la cefalea, la misma que se suele asociar con
trastornos del suefio, fatiga, mareo e inestabilidad, nduseas y anorexia. El insomnio es el
segundo sintoma mas frecuente tras la cefalea y se da en al menos el 60% de las personas
que ascienden a 3.500 msnm. El suefio no reparador puede ser secundario a un sindrome
de respiracion periodica que interrumpe su arquitectura mediante un patron respiratorio
alternante hipoxia-hiperventilacion-hipocapnia, aunque otros factores como la propia
cefalea y la fatiga pueden favorecerlo. En algunas personas se presenta el sincope por
altitud, el mismo que obedece a fendmenos vasovagales producidos por la hipoxia, pero

en algunas ocasiones también se debe a la presencia de arritmias (39).
3.6.4. Prevencidn y tratamiento

La forma més adecuada y eficaz para prevenir el mal de las alturas es realizar el ascenso
de forma gradual, dando un tiempo adecuado para que se produzca la aclimatacién (39).
Las recomendaciones indican que después de los 3 000 metros, el ascenso sea <300 m de
la altura a la que se pernoct6 el dia anterior, y cada tercer dia de ascenso en dicha altura,
ha de tomar un dia extra de descanso para aclimatarse, es recomendable también pasar
una noche a una altura intermedia antes de continuar ascendiendo a altitud mayor, lo que
favorece la aclimatacion y disminuye el riesgo de SMA; es por ello, que a los viajeros
que van a lugares de altura, se les sugiere que tengan un itinerario flexible que les permita
tener dias de reposo adicionales, lo que es de mucha ayuda, pero, por lo general, en la
actividad turistica o viajes por trabajo, esto no ocurre, de ahi que la incidencia del SMA
entre los viajeros sea alta (37, 39). Es necesario que las personas que permanecen en sitios
de gran altura tengan conocimiento de los sintomas del mal de las alturas a efectos de que
puedan reconocerlos oportunamente, ademas se les debe indicar que no es recomendable
que asciendan a alturas mayores si presentan los sintomas, asimismo, cuando se presenta

cualquier indicio de HAPE o de HACE es obligatorio el descenso (39).
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En las personas que van a viaja a grandes alturas esta justificado el uso de la profilaxis
farmacoldgica, sobre todo cuando se tiene antecedente previo de SMA o cuando no
existen la facilidad de realizar el ascenso de forma gradual para dar tiempo al proceso de
aclimatacion. La acetazolamida en dosis de 125 a 250 mg dos veces al dia administrada
el dia previo al ascenso y continuada durante dos o tres dias es eficaz y casi siempre no
es necesario el uso de dosis mas altas. Entre los efectos secundarios que se presentan con
frecuencia destacan la parestesia y la sensacion de hormigueo. También es eficaz la
dexametasona (8 mg/d en dosis divididas) (37, 39).

En los casos de SMA leve, el tratamiento més indicado es el reposo y analgésicos (37,39).
En el caso de SMA moderado se recomienda descenso y administracion de acetazolamida
y oxigeno cuando esté disponible, con el s6lo hecho de descender de 400 a 500 m, se
favorece la mejoria de los sintomas. Para el SMA moderado o el HACE incipiente es muy
eficaz la administracion de dexametasona (8 mg por via oral o parenteral), pero en el caso
del HACE, el descenso inmediato es obligatorio, sin embargo, cuando debido a
condiciones climaticas u otras, no es posible el descenso se deberd administrar
dexametasona, para “ganar tiempo”, el nifedipino y los inhibidores de la fosfodiesterasa
5 no son eficaces en el tratamiento del SMA y el HACE (37).

3.7. Mal de Montafa Cronico o Enfermedad de Monge
3.7.1. Definicion

El peruano Carlos Monge realiz6 en 1925 la primera descripcion de poliglobulia en un
nativo de los Andes, confirmando posteriormente dicho hallazgo en otros andinos.
Actualmente, el Mal de Montafia Crénico (MMC) o Enfermedad de Monge, se define
como un sindrome clinico que acontece en residentes de estancia muy larga a gran altitud
(> 2.500 msnm), caracterizandose por una eritrocitosis e hipoxemia excesiva con
hipertensién pulmonar moderada a grave que provoca corazon pulmonar (cor pulmonale)
o insuficiencia cardiaca sin presencia de patologia pulmonar y asi este trastorno que fue
descrito por primera vez en Per(, también se ha documentado en Colorado y en la
poblacion china Han en el Tibet (40). EI MMC incluye distintos signos y sintomas tales
como cefalea, desdrdenes neurolégicos, alteraciones durante el suefio, astenia, disnea y
alteraciones digestivas (40).
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La Enfermedad de Monge, es importante no sélo por su gran prevalencia en las
poblaciones de altura, sino también porque muchas veces resulta incapacitante y
potencialmente fatal debida al cor pulmonale e insuficiencia cardiaca asociadas (41). En
cuanto a la prevalencia se ha encontrado que es de 5.2% en La Paz (Bolivia) y entre el
14.8 'y 18.2% en Cerro de Pasco (Peru); en Lasha se estimaron cifras de 2.24 a 8.7% y de
1.21% en Qinghai (Tibet en China) y de 5.57% entre el grupo étnico de los Han (situados
en China) (39).

3.7.2. Fisiopatologia

En la ECM no hay lesiones pulmonares, siendo la hipoventilacion el mecanismo primario
de esta enfermedad. La hipoventilacién es la consecuencia del compromiso central de la
ventilacién por hipoxia cerebral cronica, la alteracion en la relacion ventilacion/perfusion
y la ventilacion ineficiente; se ha postulado la siguiente secuencia fisiopatoldégica como
responsable de la patogénesis de esta enfermedad: hipoventilacion - hipoxemia -
eritrocitosis excesiva — ECM; asimismo, la profunda hipoxemia que se desarrolla durante
el suefio, también es considerada como un factor importante en la acentuacion de la
hipoventilacion y en la disminucion de la saturacion en sangre arterial en la altura y por

ende en la aparicion de la eritrocitosis excesiva (40, 41).

Entre los factores de riesgo asociados al MMC, se encuentran que diferentes estados
patologicos podrian estar implicados en su patogénesis, destacando la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), el sindrome de apnea e hipopnea asociada al suefio
(SAHOS) y la obesidad (40, 41).

3.7.3. Signos y sintomas

En los pobladores de zonas andinas de Per( y Bolivia se observa un sindrome respiratorio
de hipoventilacion alveolar que se caracteriza por severa hipoxemia e hipoventilacion con
hipercapnia, el mismo que se acomparia de eritrocitosis excesiva (Hb > 19 g/dl en mujeres
y Hb > 21 g/dl en varones), HP moderada a severa y evolucion potencial a cor pulmonale
con insuficiencia cardiaca congestiva. La diferencia del MMC con otras enfermedades
asociadas a la altura, pero agudas, es la eritrocitosis excesiva (41).

Entre los sintomas destacan la cefalea, mareos, tinnitus, disnea, palpitaciones, pérdida del
apetito, tolerancia al ejercicio disminuida, parestesias y enrojecimiento de palmas y

plantas de los pies, fatiga fisica y mental, concentracion mental deteriorada, alteraciones
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del suefio, dolor muscular y de articulaciones, casi siempre, estas manifestaciones suelen
revertirse cuando la persona se traslada a nivel del mar, pero la sintomatologia vuelve a

presentarse cuando la persona regresa a mayor altura (41).

Los signos del MMC, incluyen la eritrocitosis excesiva, hipoxemia severa, cianosis
localizada, dilataciones venosas, acropaquia (dedos en palillo de tambor) en manos y pies,
incremento de la tension arterial diastolica (asociado a la eritrocitosis). Auscultacion del
segundo ruido pulmonar aumentado (2P) y soplo mesosistdlico eyectivo; asi también
pueden presentarse signos moderados de insuficiencia cardiaca y coexistir con

hipertension pulmonar (41).
3.7.4. Diagnostico

El diagnostico del MMC ademés de estar basado en la anamnesis donde destaca el
antecedente de vivir en zona de altura (condicién indispensable), también se basa en la
evaluacion clinico — laboratorial y en la realizacion de algunos estudios complementarios
que incluyen la radiografia de térax, en la cual destacan los hallazgos de cardiomegalia;
prominencia de la arteria pulmonar en el borde cardiaco izquierdo, y acentuacion de las
marcas vasculares en el centro y periferia de los campos pulmonares. En el
electrocardiograma se pueden encontrar ondas P en pico en DII, DI, aVF; rotacion del
eje de QRS hacia la derecha; patrén rS en precordiales derechas, y ondas T negativas en
precordiales derechas, debida a sobrecarga del VD (41).

En las pruebas de funcidn respiratoria se encuentra que en la forma clasica o primaria del
MMC deben observarse pruebas normales y se deben excluir otras causas secundarias de
hipoxemia como determinantes de eritrocitosis: EPOC, fibrosis quistica, EPI,
bronquiectasias, trastornos del dormir, etc (41).

Para establecer la gravedad del MMC, se utiliza la Escala de gravedad Qinghai del Mal
de montafa crénico (42), la misma que evalla la severidad de esta dolencia, se utiliza
también para fines de comparacion entre casos individuales de MMC vy los que ocurren
entre paises. La severidad del MMC puede ser definido de acuerdo con la suma de puntos
dados a cada sintoma y a la Hb: ausente 0-5 puntos, leve 6-10 puntos, moderado 11-14
puntos y severo >15 puntos. En la siguiente tabla se muestra la escala (42).

Tabla 1. Escala de Qinghai para mal de montafia crénico
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Falta de aliento y/o palpitaciones 0 No, 1 Leve, 2 Moderada, 3 Severa

Trastornos del suefio 0 Dormir usual, 1 No duerme como lo usual, 2
Despierta muchas veces/suefio nocturno pobre, 3
No puede dormir nada

Cianosis 0 No, 1 Leve, 2 Moderada, 3 Severa
Dilatacion de las venas 0 No, 1 Leve, 2 Moderada, 3 Severa
Parestesias 0 No, 1 Leve, 2 Moderada, 3 Severa
Cefalea 0 No, 1 Leve, 2 Moderada, 3 Severa
Tinnitus 0 No, 1 Leve, 2 Moderada, 3 Severa
Hemoglobina Masculino: 0> 18 g <21 g/dl 3 > 21 g/dl

Femenino: 0> 16 g< 19 g/dl 3 > 19 g/dl

Fuente: Ledn-Velarde, et al. 2005 (42).
3.7.5. Tratamiento

La migracién a una altura menor (< 1500 msnm) resuelve el mal de montafia crdnico, esta
medida puede ser particularmente Util en las personas que debido a otras comorbilidades
o complicaciones del MMC como la insuficiencia cardiaca, no deberian permanecer
viviendo en zonas de altura. El tratamiento consiste en la administracion de oxigeno hasta
conseguir una Sa02 >80 %, con el fin de evitar que se preserve la eritrocitosis excesiva.
El tratamiento definitivo es fijar una nueva residencia en un lugar de preferencia cercano
al nivel del mar, y en caso de que esto no sea posible, se deben practicar sangrias con
frecuenciay la administracion de acetazolamida a dosis de 250 mg/d durante dos periodos
de 12 semanas, cada uno de los cuales logra disminuir el Hematocrito de un promedio de
69% al 64% y aumentar la PaO2 de 42 mm Hg a 45 mm Hg al final del primer periodo,
manteniéndose en el segundo (42). El pronostico del MMC depende si la persona se muda
a vivir a nivel del mar, lo cual resuelve el proceso, pero si contindan viviendo en la altura
y no se adoptan medidas de tratamiento y prevencion como el uso de acetazolamida, la

persona puede fallecer por hemorragia del Sistema Nervioso Central (42).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.1. Internacionales

e Autor: Richalet, JP. (3)
Titulo: Adaptation to chronic hypoxaemia by populations living at high altitude. (3)

Resumen: En esta revisién sefialan que la vida permanente a gran altura induce
importantes tensiones fisiologicas vinculadas a la exposicion a la hipoxia crdnica.
Diversas poblaciones han adoptado diversas estrategias que viven en los Andes, el Tibet
o Africa Oriental. EI mecanismo principal es un aumento en la produccion de globulos
rojos, mas marcado en los andinos que en los tibetanos o etiopes. Se observan otros
cambios en los sistemas cardiovascular o respiratorio, asi como en la circulacion Gtero-
placentaria. En ocasiones, se desarrolla un proceso de desadaptacion a la hipoxia, cuando
la eritrocitosis se vuelve excesiva y conduce a complicaciones hematoldgicas, vasculares
y cerebrales (enfermedad de Monge o mal de montafia crénico). También puede aparecer
hipertensién pulmonar (3).

e Autor: Stembridge, M., WilliSMA, A., Gasho, C., Dawkins, T., Drane, A. (16)

Titulo: The overlooked significance of plasma volume for successful adaptation to high

altitude in Sherpa and Andean natives. (16)

Resumen: El objetivo del estudio fue determinar como la menor concentracion de
hemoglobina es el resultado de un mayor volumen de plasma, en lugar de una ausencia
de una mayor produccion de hemoglobina. Para ello se evalué la masa de hemoglobina,
el volumen de plasmay el volumen de sangre en los habitantes de las tierras bajas al nivel
del mar, los habitantes de las tierras bajas aclimatados a gran altitud, los sherpa del
Himalaya y el quechua andino, y exploraron la relevancia funcional de las medidas
hematol6gicas volumétricas para la capacidad de ejercicio. Resultados: La masa de
hemoglobina fue mas alta en los andinos (3800 msnm), pero también fue elevada en los
sherpas (5300 msnm) en comparacion con los habitantes de las tierras bajas. Los Sherpas
tuvieron un mayor volumen de plasma que los andinos, lo que resulté en un volumen de
sangre total comparable a una concentracion de hemoglobina mas baja. La masa de
hemoglobina se relacion6 positivamente con la capacidad de ejercicio en los habitantes

de las tierras bajas a nivel del mar y en los sherpas a gran altura, pero no en los nativos
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andinos. En conjunto, los hallazgos de este estudio demuestran una adaptacion unica en
Sherpa que reorienta la atencién lejos de la concentracion de hemoglobina y hacia un
paradigma donde la masa de hemoglobina y el volumen de plasma pueden representar

fenotipos con significado adaptativo a gran altura (16).

4.2. Nacionales
e Autor: Escobar, C. (43)

Titulo: Saturacion de oxigeno en mujeres en edad fértil a mas de 3600 msnm,
Castrovirreyna — Huancavelica, 2021. (43)

Resumen: El objetivo del estudio fue determinar el nivel de saturacion de oxigeno en
mujeres en edad fértil a mas de 3600 msnm. Participaron 94 mujeres en edad fértil sanas.
Resultados: el promedio de la SpO2 fue del 91.7%, el minimo 88% y el maximo 97%.
Dentro de los 3600 a 4010msnm, se mostro una variabilidad minima, del 90% a 3956
msnm al 92% a los 3830 msnm. Las gestantes mostraron en promedio una SpO2 del
91.5%, y minimo 90% y maximo 93%; en las no gestantes el promedio fue de 91.7%
presentando como minimo 88% y méaxima 97%. segun la paridad se observa una variacion
de 90.67% a 92.1% (43).

4.3. Locales

En las universidades locales no se ha encontrado antecedentes investigativos de

actualidad.
5. HIPOTESIS

El estudio no amerita hipotesis por ser descriptivo.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas

Se utiliz6 como técnica la observacion.

1.2. Instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos que se aplicé en el desarrollo del estudio fue la
Guia de Observacion, la misma que fue elaborada por los investigadores en base a las
variables de estudio, este instrumento no requirié de validacion debido a que recogid

datos conocidos y estandarizados.

1.3. Estructura del instrumento

VARIABLE INDICADORES INSTRUMENTO ITEMS ESCALA
Variable Independiente

1. Niveles altitudinales 1.2. Zona costera Guia de observacién 1 Nominal
de la region Arequipa

1.2. Zona alto costera

(Se refiere a la alturaen 1.3. Zona baja serrana
metros sobre el nivel del 1.4. Zona serrana

mar de las diferentes 1.5. Zona altoandina y
localidades que seran puna

incluidas en el estudio)

Variables dependientes

2. Valores de saturacion | 2.1. Valores promedio | Guia de observacion 2 Numérica
de oxigeno normales de saturacion discreta
de oxigeno medidos
por oximetria

3. Hemoglobina 3.1. Valores promedio | Guia de observacion 3 Numérica
normales de discreta
hemoglobina

4. Hematocrito 4.1. Valores promedio | Guia de observacion 4 Numérica
normales de discreta
hemoglobina

Variables

intervinientes:

1.1. Fecha de Guia de observacion 5 Razén

1. Edad nacimiento

2. Sexo 2.1. Caracteres Guia de observacion 6 Nominal
sexuales secundarios

3. Nativo de altura 3.1. msnm donde nacié | Guia de observacion 7 Nominal
la persona
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4. Estado nutricional 4.1. Peso Guia de observacion 8 Ordinal
4.2, Talla
4.3. Indice de Masa
Corporal
5. Consumo de carnes 5.1. Autorreporte Guia de observacion 9 Nominal
rojas al menos dos veces
por semana

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial

El estudio fue realizado en diferentes ciudades o poblados de la regién Arequipa que

representan a cada uno de los pisos altitudinales, las localidades elegidas fueron las

siguientes:
Nivel altitudinal Localidad msnm

Zona costera Punta de Bombén (San Pedro de Catas) 9 msnm
Mollendo 52 msnm

Zona alto costera Santa Isabel de Siguas 1360 msnm
Caraveli 1776 msnm

Zona baja serrana Ciudad de Arequipa 2337 msnm
Chiguata 2946 msnm

Zona serrana Chivay 3635 msnm

Zona altoandina 'y puna | Chucura (Caylloma) 4720 msnm

Fuente: INEI. 2018 (44).

2.2. Ubicacion temporal

El estudio fue realizado durante los meses de octubre del afio 2021 al mes de abril del
2022.
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2.3. Unidades de estudio

2.3.1. Poblacién

El universo estuvo conformado por la poblacion de la region Arequipa, los que segun el
censo de Poblacion del INEI (45) suman 1 millén 268 mil 941 habitantes.

2.3.2. Muestra

Debido al tamafio de la poblacién, se calculé una muestra representativa con la formula
de poblacion infinita de la siguiente manera:

(2)* (p) (@) (N)

(E)*(N-1)+(2)? (p) (a)

Donde:

n: Tamano de la muestra

N: 1268, 941 personas.

p: 0.50 (probabilidad de ocurrencia)

g: 0.50 (probabilidad de no ocurrencia =1 — p).
Z:1.96 a un nivel de confianza del 95 %.

E: 5% de error de estimacion.

Reemplazando:
(1.96)2 (0.50) (0.50) (1 268,941)

n=
(0.05)2 (1 268,940) + (1.96)% (0.50) (0.50)

1218690

3172350 + 0,9604
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n = 384.

El nimero representativo de la muestra es de 384 personas, las mismas que fueron
distribuidas por conglomerados entre las diferentes localidades segun los niveles

altitudinales, de la siguiente manera:

Nivel altitudinal Localidad Cantidad

Zona costera Punta de Bombén (San Pedro de Catas) 38
Mollendo 38

Zona alto costera Santa Isabel de Siguas 38
Caraveli 38

Zona baja serrana Ciudad de Arequipa 70
Chiguata 10

Zona serrana Chivay 76
Zona altoandina 'y puna | Chucura (Caylloma) 76
TOTAL 384

Se trabajo con las personas que cumplieron los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

e Personas con edades comprendidas entre 18 a 75 afios, de ambos sexos, que se
encontraban aparentemente sanas y/o que no referian patologias.

e Personas que residian de manera permanente (seis meses previos) en las
localidades seleccionadas para el estudio.

e Personas que aceptaron participar en la investigacion mediante firma del
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Personas con discapacidad fisica y /o mental.
e Personas que trabajan en mineria.

e Personas que presentaban antecedentes de tabagquismo, asma bronquial, EPOC,
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transfusion reciente de sangre, insuficiencia cardiaca, anemia severa 0 en

tratamiento de la misma y Enfermedad de Parkinson.

2.3.3. Muestreo

El tipo de muestreo que se aplicd en el estudio, es el muestreo probabilistico por

conglomerados.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

e Luego de que los jurados dictaminadores dieron su aprobacion del proyecto de
tesis, se solicito al Decano de la Facultad de Medicina Humana, se nos otorgue
una carta de presentacion de la Facultad, la misma que fue utilizada por los
investigadores ante la poblacion de estudio.

e Los investigadores se trasladaron hacia las distintas localidades que fueron
incluidas en el estudio, portando todo el material necesario para el desarrollo de
los examenes necesarios.

e En cada una de las localidades, se identifico a la poblacion segiin cumplimiento
de los criterios de seleccion y previa explicacion del propdésito del estudio se les
solicito su participacion en el mismo previa firma del consentimiento informado.

e La saturacion de oxigeno fue evaluada mediante el empleo de dos Oximetros de
pulso Marca: Finger Tip Oximeter (marca aprobada por la FDA), previo a la
medicién se le pedia a los pacientes que permanezcan en reposo durante cinco
minutos y luego de ello se procedi6 a efectuar la evaluacion segun el
procedimiento descrito en el Anexo 3.

e La hemoglobina y el hematocrito fueron analizados mediante el Analizador de
hemoglobina y hematocrito: Modelo hemocure, (aprobado por el Ministerio de
Salud), el procedimiento de medicidn se encuentra descrito en el Anexo 4.

e Luego de concluida la etapa de recoleccion de datos, se realiz6 el analisis
estadistico y el informe final de la investigacion.
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3.2. Recursos

Humanos:

Los investigadores: Srta. Deyna Karem Davila Agramonte
Sr. Quispe Villanueva Mario Joel.
Alumnos de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Catolica de Santa Maria.

Asesor: Dr. Nufiez Quiroz, Roberto Orlando

Institucionales:

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catélica de Santa Maria.

Materiales:

e Oximetro de pulso

o  Marca: Finger Tip Oximeter

o Modelo: 60 bl

o SN: 01030983

o Pantalla: LED

o Cuenta con certificacion de la Comunidad Europea (CE) y la FDA.

e Analizador de hemoglobina y hematocrito: Marca Hemocue HB 201, este equipo ha
sido aprobado por el Ministerio de Salud a través del Instituto Nacional de Salud y
el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (45), para su evaluacion en forma
ambulatoria e incluso se establece la validez para su aplicacién en localidades de
altura, haciendo los reajustes que se presentan en la tabla correspondiente (Anexo 5).

¢ Microcubeta compatible con el hemoglobinémetro:
e Lancetas retractiles

e Torundas de algoddn

e Alcohol etilico de 70 grados de pureza
e Cubeta

e Guantes de latex no esteriles.

e Una cubierta para el area de trabajo
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e Venditas autoadhesivas

e Papel Absorbente recortado

¢ Bolsa roja de bioseguridad para residuos sélidos y bio contaminados
¢ Recipiente rigido de plastico

e Maletin médico para traslado del material

¢ Instrumentos de recoleccion de datos

e Material de escritorio

e Céamara fotogréafica

e Computadora

e Software estadistico.

Financieros:

Recursos propios.

3.4. Validacion del instrumento

De acuerdo a lo sefialado en la seccion correspondiente, el instrumento no requirié

validacion.

3.5. Criterios para el manejo de los resultados

Una vez obtenidos los datos se elabor6 la matriz de sistematizacion en Excel v. 26.0 y
posteriormente se efectud el analisis estadistico, que consiste en la aplicacion de
estadistica de tendencia central, se calcularon los valores minimos, maximos y promedios

de cada variable. Los resultados son presentados en tablas y graficos.

3.6. Principios éticos

Para el desarrollo del estudio y durante todo el proceso de ejecucion del mismo, fue
necesario considerar diversos principios juridicos y éticos, entre los cuales, tendremos en

cuenta la originalidad del estudio y el respeto irrestricto de la propiedad intelectual
(derechos de autor), por tanto, todas las fuentes primarias y secundarias que se emplearon
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para el desarrollo de la presente investigacion, fueron debidamente consignadas,

colocando las referencias bibliogréaficas de acuerdo a las Normas Vancouver.

Asimismo, cuando se realizan trabajos de investigacion en el area médica o de salud, es
indispensable contar con la opinion del Comité de Bioética de la Facultad, para ello, se
presento el proyecto al Comité de Etica de la Facultad de Medicina para que el proyecto
sea evaluado, por lo que la recoleccion de los datos fue efectuada solamente despues de

obtener el informe de aprobacion del mismo.

Cumpliendo con las normas éticas que rigen la investigacion biomédica, debemos sefialar,
que los datos fueron manejados con total confidencialidad y siempre bajo la debida
cautela de proteccion de la identidad de los participantes y de los resultados obtenidos en
las pruebas, asimismo durante el proceso de investigacion se consideraron los siguientes

principios éticos:

Principio de no maleficencia: los investigadores durante el proceso de la recoleccion de
datos, no causaron ningun tipo de dafio que pusiera en riesgo la integridad y vida de las

unidades de estudio.

Principio de beneficencia: El estudio aporta datos fiables y ciertos, los mismos que

contribuyen al cuerpo de conocimientos sobre el tema.

Principio de autonomia: Se tuvo un irrestricto respeto a la libertad personal de tomar
sus propias decisiones y acciones, por lo cual, sélo se incluy6 a las personas que de
manera libre y voluntaria aceptaron participar en la investigacion, a través del
consentimiento informado; asimismo, se garantizé que la informacion de cada persona

seria manejada con total confidencialidad y respeto.

Principio de justicia: Es el principio de ser justo o equitativo, por medio de este principio
se garantiza que todos los participantes serian tratados con amabilidad y respeto; ademas
se les brindé toda la informacion necesaria de manera oportuna y sin ningun tipo de

discriminacion.
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CAPITULO II1
RESULTADOS
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TABLA1
POBLADORES DE LOS DIFERENTES NIVELES ALTITUDINALES DE LA
REGION AREQUIPA SEGUN CARACTERITICAS GENERALES. 2022

CARACTERISTICAS GENERALES F %
Edad:
18 -24 73 19,01
25 -59 272 70,83
60 a mas 39 10,16
TOTAL 384 100
Sexo:
Femenino 263 68,49
Masculino 121 31,51
TOTAL 40 100
Nativo de altura:
Si 282 73,44
No 102 26,56
TOTAL 384 100
Estado nutricional:
Peso bajo 3 0,78
Peso normal 109 28,39
Sobrepeso 178 46,35
Obesidad 94 24,48
TOTAL 384 100

Consumo de carnes rojas al menos
dos veces por semana:

Si 289 75,26
No 95 24,74
TOTAL 384 100
Consumo de carne tipo charqui:
No 221 57,55
Si 163 42,45
TOTAL 384 100

Consumo de menestras al menos una
Vez por semana:

Si 362 94,27
No 22 5,73
TOTAL 384 100
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Antecedentes de enfermedad
pulmonar:
No 233 60,68
COVID -19 143 37,24
Tuberculosis 7 1,82
Derrame pleural 1 0,26
TOTAL 384 100
Ha recibido vacunas COVID
No 20 5,21
Una dosis 5 1,30
Dos dosis 170 44,27
Tres dosis 189 49,22
TOTAL 384 100
Ingreso econémico por mes:
No refiere 323 84,11
<930 soles 16 4,17
930 — 1860 soles 34 11,97
Mas de 1860 11 2,86
TOTAL 384 100

Fuente: elaboracion propia

Grafico 1. Pobladores de los diferentes pisos altitudinales segun edad.
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Fuente: elaboracion propia

Se observa en la tabla y gréafico 1, que las edades de los pobladores estdn comprendidas
desde los 18 a 24 afios en el 19,01%, de 25 a 29 afios en el 70,83% y de 60 afios a mas en

10,16%. La edad promedio fue de 61 afios, la edad minima 18 afios y la maxima 73 afios.
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Grafico 2. Pobladores de los diferentes pisos altitudinales segun sexo.
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Fuente: elaboracién propia

Se observaen latabla 1y grafico 2, que el 68,49% de los pobladores son de sexo femenino
y el 31,51% de sexo masculino.

Grafico 3. Pobladores de los diferentes pisos altitudinales segtin ser
nativo de altura
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Fuente: elaboracion propia.

Se observa en la tabla 1 y grafico 3, que el 73,44% de pobladores si son nativos de altura

y el 26,56% no lo son.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @ DE SANTA MARIA

Grafico 4. Pobladores de los diferentes pisos altitudinales segin estado
nutricional.
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Fuente: elaboracion propia.

Se observaen latabla 1y grafico 4, que en la poblacion de estudio predomina el sobrepeso
en 46,35%, seguido del peso normal en 28,39%, la obesidad se presento en el 24,48% y

el bajo peso en el 0,78%.

Grafico 5. Pobladores de los diferentes pisos altitudinales segun
consumo de carnes rojas al menos dos veces por semana
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Fuente: elaboracion propia.

Se observa en la tabla 1 y gréfico 5, que el 75,26% de pobladores si consumen carnes
rojas la menos dos veces por semana y el 24,74% no las consume.
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Grafico 6. Pobladores de los diferentes pisos altitudinales seguin
consumo de carne tipo charqui.
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Fuente: elaboracion propia.

Se observa en la tabla 1 y gréafico 6, que el 57,55% de pobladores no consumen carne tipo

charqui y el 42,45% si la consume.

Grafico 7. Pobladores de los diferentes pisos altitudinales segutin
consumo de menestras al menos una vez por semana.
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Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 1 y gréafico 7 se observa que el 94,27% de pobladores si consumen menestras

al menos una vez por semanay el 5,73% no las consume o lo hace con menor frecuencia.
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Grafico 8. Pobladores de los diferentes pisos altitudinales segun
antecedentes de enfermedad pulmonar
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Fuente: elaboracion propia.

Se observaen latabla 1y grafico 8, que el 60,68% de pacientes no presentan antecedentes
de enfermedad pulmonar, el 37,24% presentd6 COVID — 19, siendo la mayoria casos leves

y algunos moderados a severos; el 1,82% presentd Tuberculosis y el 0,26% derrame

pleural.
Grafico 9. Pobladores de los diferentes pisos altitudinales segun
vacunaciéon COVID - 19
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Fuente: elaboracion propia.

Se observa en la tabla 1 y gréfico 9, que el 49,22% de pobladores han recibido tres dosis
de la vacuna contra la COVID — 19, el 44,27% ha recibido dos dosis, el 1,30% una dosis
y el 5,21% no ha recibido ninguna dosis.
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Grafico 10. Pobladores de los diferentes pisos altitudinales segtn ingreso
econémico mensual.
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Fuente: elaboracion propia.

Se observa en la tabla 1 y grafico 10, que el 84,11% de pobladores no refieren el monto
de sus ingresos econémicos, el 4,17% percibe menos de 930 soles, el 11,97% percibe
entre 930 y 1860 soles y el 2,86% percibe mas de 1860 soles.

TABLA 2
POBLADORES DE LOS DIFERENTES NIVELES ALTITUDINALES DE LA
REGION AREQUIPA SEGUN LOCALIDAD. 2022

LOCALIDAD F %
Zona costera 76 19,79
Zona alto costera 76 19,79
Zona baja serrana 80 20,84
Zona serrana 76 19,79
Zona altoandina y puna 76 19,79

TOTAL 384 100

Fuente: elaboracion propia.
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Grafico 11. Pobladores de los diferentes pisos altitudinales segun

localidad.
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Fuente: elaboracién propia.

Se observa en la tabla 2 y grafico 11, que el 20,84% de pobladores pertenecen a la zona
baja serrana representada por la ciudad de Arequipay el distrito de Chiguata; el 19,79%
representa a la zona costera, conformada por las localidades de La Punta de Bombdn y
Mollendo; el 19,79% pertenecen a la zona alto costera, que corresponde a las localidades
de Santa Isabel de Siguas y Caraveli; el 19,79% corresponde la zona serrana, que estuvo
representada por la localidad de Chivay y el 19,79% corresponde a la zona altoandina y

puna, representada por la localidad de Chucura en Caylloma.

TABLA 3
POBLADORES DE LOS DIFERENTES NIVELES ALTITUDINALES DE LA
REGION AREQUIPA SEGUN VALOR DE SATURACION DE OXIGENO. 2022

LOCALIDAD VALOR DE SATURACION DE OXIGENO
Promedio Mediana | Minimo | Maximo DE £
Zona costera 96,81% 98% 92% 100% +1,55%
Zona alto costera 92,88% 99% 86% 99% +2,48%
Zona baja serrana 94,39% 94% 90% 99% +1,72%
Zona serrana 88,31% 89% 84% 93% +2,11%
Zona altoandina y puna 89,27% 86% 82% 95% +2,87%

Fuente: elaboracion propia.
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Grafico 12. Pobladores de los diferentes niveles altitudinales segtin valor
de saturacion de oxigeno
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Fuente: elaboracion propia.

Se observa en la tabla 3 y grafico 12, los valores de saturacion de oxigeno promedios que
se presentan en cada zona altitudinal, asi se tiene que en la zona costera el valor de
saturacion de oxigeno promedio es de 96,81% (£1,55%); en la zona alto costera el
promedio es de 92,88% (+2,48%); en la zona baja serrana es de 94,39% (£1,72%); el
promedio en la zona serrana es de 88,31% (+2,11%) y en la zona altoandina y puna el
promedio es 89,27% (+2,87%).

TABLA 4

POBLADORES DE LOS DIFERENTES NIVELES ALTITUDINALES DE LA
REGION AREQUIPA SEGUN VALOR DE HEMOGLOBINA. 2022

LOCALIDAD VALOR DE HEMOGLOBINA (g/dl)
Promedio | Mediana | Minimo | Maximo DE +
Zona costera 12,85¢g/dl | 12,4¢g/dl | 10,4g/dl | 16,7 g/dl | %1,47¢/dl
Zona alto costera 13,83¢/dI 15,6 g/dl | 9,3g/dl | 19,7 g/dl | £2,04g/dl
Zona baja serrana 14,19 g/dl | 156¢g/dl | 10,59/dl | 18,5¢g/dl | +£2,02 g/dI
Zona serrana 14,90 g/dI 14,7 g/dl | 10,1 g/dl | 19,1 ¢/dl | +1,48 g/dI
Zona altoandinay puna | 14,59¢g/dl | 1759/l | 9,79/l | 19,9 g/dl | +1,95 g/dI

Fuente: elaboracion propia.
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Grafico 13. Pobladores de los diferentes niveles altitudinales segun valor
de hemoglobina
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Fuente: elaboracion propia.
Se observa en la tabla 4 y grafico 13, los valores de hemoglobina promedios que se

presentan en cada zona altitudinal, asi se tiene que en la zona costera el valor de
hemoglobina promedio es de 12,85 g/dl (1,47 g/dl); en la zona alto costera el promedio
es de 13,83g/dl (£2,04g/dl); en la zona baja serrana es de 14,19 g/dl (2,02 g/dl); el
promedio en la zona serrana es de 14,90 g/dl (£1,48 g/dl) y en la zona altoandina y puna
el promedio es 14,59 g/dl (1,95 g/dl).

TABLAS

POBLADORES DE LOS DIFERENTES NIVELES ALTITUDINALES DE LA
REGION AREQUIPA SEGUN VALOR DE HEMATOCRITO. 2022

LOCALIDAD VALOR DE HEMATOCRITO (%)
Promedio | Mediana | Minimo | Maximo DE +
Zona costera 38,70% 38,00% 23,1% 50,00% +4,80%
Zona alto costera 41,05% 45,30% 27,9% 55,20% +4,98%
Zona baja serrana 42,99% 47,70% 23,40% 53,50% +6,22%
Zona serrana 44,67% 46,50% 30,30% | 57,30% +4,77%
Zona altoandina y puna 44,90% 52,50% 21,90% | 97,20% +8,36%

Fuente: elaboracion propia.
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Grafico 14. Pobladores de los diferentes niveles altitudinales segtin valor
de hematocrito.
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Fuente: elaboracién propia.

Se observa en la tabla 5 y gréafico 14, los valores de hematocrito promedios que se
presentan en cada zona altitudinal, asi se tiene que en la zona costera el valor de
hematocrito promedio es de 38,70% (+4,80%); en la zona alto costera el promedio es de
41,05% (+4,98%); en la zona baja serrana es de 42,99% (£6,22%); el promedio en la zona
serrana es de 44,67% (+4,77%) y en la zona altoandina y puna el promedio es 44,90%
(£8,36%).
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3.2. DISCUSION

El objetivo de nuestro estudio fue determinar los valores de saturacion de oxigeno,
hemoglobina y hematocrito de pobladores mayores de edad residentes de diferentes
niveles altitudinales de la Regidn Arequipa, de manera tal que se puedan tener parametros
de referencia de nuestra poblacion, la cual tiene como una de las principales
caracteristicas que debido a la aclimatacion a la altura, el nivel promedio de hemoglobina
es mas alto que el observado en los participantes que viven a nivel del mar, que es la

principal variable en la modificacion de la viscosidad de sangre.

En la tabla 1 y en los graficos 1 al 10, se presentaron los resultados referidos a las
caracteristicas generales de los pobladores evaluados, en cuanto a la edad destaca que el
70,83% tienen edades entre 25 a 59 afos, siendo el promedio de 61 afios. El sexo
predominante fue el femenino que representa al 68,49% del total; el 73,44% de
pobladores si eran nativos de altura; en cuanto al estado nutricional, destaca el sobrepeso
y obesidad en 70,83%. Ademas de lo anterior, se interrogo a los pobladores acerca del
consumo de carnes rojas, donde se encontré que el 75,26% si consume carnes rojas al
menos dos veces por semana; el 57,55% no consume carne tipo charqui; el 94,27% si
consume menestras al menos una vez por semana. El 60,68% de pobladores no
presentaban antecedente de enfermedad pulmonar; el 37,24% habia presentado COVID
— 19, pero la mayoria de estos casos fueron leves a moderados, aunque también hubo
algunos casos severos; el 49,22% de pobladores han recibido tres dosis de la vacuna
contra el COVID - 19 y el 44,27% dos dosis. El 84,11% de pobladores no refirieron su

ingreso econdmico por mes.

Cabe precisar que durante la seleccién de los pobladores que cumplian los criterios de
inclusion para participar en el estudio, se tuvieron que excluir numerosos pobladores
incluso jovenes, que reportaban el antecedente de EPOC, y a decir de ellos mismos, esta
se debe a que presentan exposicion crénica al humo de la lefia que emplean para cocinar,
y este humo es un contaminante que se ha observado de manera muy frecuente en los
domicilios, muchos de los cuales estdn conformados por una habitacion en la que se
comparten espacios de cocina, comedor y dormitorios, por lo que realmente la exposicion
que estas personas tienen a las sustancias dafiinas que produce la combustién de la lefia
es muy preocupante, y lleva a pensar en la necesidad de establecer mejoras a nivel de la
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salud publica en las comunidades que viven en zonas rurales y a mayor altitud respecto a
la posibilidad de realizar coordinaciones con organizaciones gubernamentales o privadas
para facilitar el acceso a cocinas a lefia mejoradas que eviten que el humo impregne el

interior de las viviendas.

En latabla 2 y gréfico 11, se observé que el 19,79% de pobladores representan a la zona
costera, el 19,79% a la zona alto costera; el 20,84% a la zona baja serrana; el 19,79% a la
zona serrana y el 19,79% a la zona altoandina y puna. Cabe precisar, que debido a que se
trabajo con muestreo por conglomerados, la distribucion de pobladores de cada una de
las zonas altitudinales es similar, excepto la ciudad de Arequipa, que, por el tamafio de la
poblacion, segun el célculo del tamafio muestral, le corresponde mayor umero de

participantes.

En la tabla 3 y gréfico 12, se observaron los valores promedio de saturacion de oxigeno
en cada una de las localidades, asi se tiene que en la zona costera el promedio es de
96,81%, en la zona alto costera es 92,88%, en la zona baja serrana es 94,39%, en la zona
serrana es 88,31% y en la zona altoandina y puna es 89,27%. Al respecto, la linea de
tendencia muestra como con el incremento de la altitud sobre el nivel del mar, va

disminuyendo el valor promedio de saturacién de oxigeno.

En el estudio de Escobar (43) encontraron que el promedio de la SpO2 fue del 91.7%, el
minimo 88% y el maximo 97%. Dentro de los 3600 a 4010msnm, se mostrd una
variabilidad minima, del 90% a 3956 msnm al 92% a los 3830 msnm, esta variabilidad
minima con el incremento de la altura como reporto Escobar (43) es menor a la que se ha

encontrado en el presente estudio.

En la tabla 4 y gréfico 13, se observaron los valores promedio de hemoglobina, siendo
para la zona costera de 12,85 g/dl, en la zona alto costera es 13,83 g/dl, en la zona baja
serrana es 14,19 g/dl, en la zona serrana es 14,90 g/dl y en la zona altoandina y puna es
14,59¢g/dl. Nuevamente al observar la linea de tendencia, se aprecia que el valor de
hemoglobina se va incrementando conforme aumenta la altitud sobre el nivel del mar de

las localidades evaluadas.

Segln mencionan Huamani, Sarmiento, Cordova, Cruz, Damian y Antonio (47), la
hemoglobina y el hematocrito son los factores més influyentes en la determinacion de la
viscosidad de la sangre. Sin embargo, se encuentra que las personas que viven al nivel
del mar, pueden presentar niveles bajos de hemoglobina, incluso con variaciones entre el
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60% y el 71% en la viscosidad sanguinea donde participan elementos como el

fibrindgeno, el cual no es posible medir fuera del &mbito del laboratorio.

Por el contrario, para las personas que viven en altitudes elevadas (2.500 msnm) y que
naturalmente estan sometidas a una condicion de hipoxia cronica, el proceso de
aclimatacion fisioldgica conduce a un aumento en el nimero de glébulos rojos y los
niveles de hematocrito y hemoglobina para compensar la deficiencia en el transporte de
oxigeno, lo que aumenta la viscosidad de la sangre. Este incremento de la viscosidad de
la sangre se relaciona con una incidencia incrementada de accidentes cerebrovasculares,

enfermedades cardiacas y cancer (47).

Los cambios especificos que experimentara la poblacion de altura también pueden
provocar cambios en sus factores de riesgo habituales; en estos casos, puede ser necesaria
la medicion de la viscosidad de la sangre. Ademas, no esta claro si se desarrollaron ciertos
mecanismos durante el proceso de aclimatacion fisiologica para evitar la
descompensacion de la viscosidad sanguinea. En el estudio de Huamani y cols (47)
encontraron que el nivel promedio de hemoglobina fue de 16,3 g/dl, mientras que el nivel
de hemoglobina en individuos que vivian al nivel del mar fue de 14,3 + 0,9 g/dl. Por el
contrario, las poblaciones que viven en altitudes elevadas (>3800 m) tenian un nivel de
hemoglobina de 18,3 + 1,3 g/dl (48). En tal sentido, en nuestros hallazgos, se aprecia que
la hemoglobina se incrementa con la mayor altura, sin embargo, estos valores no superan

los limites establecidos para considerar “eritrocitosis excesiva”.

En la tabla 5 y grafico 1, se observo los valores promedio de hematocrito que presentan
los pobladores de los diferentes pisos altitudinales de la regién Arequipa, asi se tiene que
en la zona costera el hematocrito promedio es de 38,70%, en la zona alto costera es
41,05%, en la zona baja serrana es 42,99%, en la zona serrana es 44,67% Yy en la zona
altoandina y puna es 44,90%. La linea de tendencia muestra claramente el incremento del
valor de hemoglobina conforme se incrementa la altitud sobre el nivel del mar, siendo
ademas esta variable la que presenta la mayor tendencia a incrementarse con la altura.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El valor de saturacion de oxigeno de los pobladores residentes de los diferentes niveles
altitudinales de la region Arequipa es de 96,81% en la zona costera, en la zona alto costera
es 92,88%, en la zona baja serrana es 94,39%, en la zona serrana es 88,31% y en la zona

altoandina y puna es 89,27%.
SEGUNDA

Los valores de hemoglobina de los pobladores residentes de los diferentes niveles
altitudinales de la region Arequipa son: 12,85 g/dl en la zona costera, en la zona alto
costera es 13,83 g/dl, en la zona baja serrana es 14,19 g/dl, en la zona serrana es 14,90

g/dl y en la zona altoandina y puna es 14,59¢/dl.
TERCERA

Los valores de hematocrito de los pobladores residentes de los diferentes niveles
altitudinales de la regién Arequipa son: en la zona costera el hematocrito promedio es de
38,70%, en la zona alto costera es 41,05%, en la zona baja serrana es 42,99%, en la zona

serrana es 44,67% y en la zona altoandina y puna es 44,90%.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

A las autoridades del sector salud, asi como a las Municipalidades se sugiere, que se
realicen esfuerzos para la mejora de la salud pablica de las comunidades que viven en
altitudes de las localidades de la zona serrana y la zona altoandina y puna, a efectos de
evitar el riesgo y los efectos dafiinos para la salud causados por la exposicion al humo de

la lefia que emplean como combustible para cocinar y calentar el hogar.

SEGUNDA

Se sugiere tener en cuenta los resultados de la presenta investigacion para establecer
pardmetros de referencia acerca de los valores de saturacion de oxigeno, hemoglobina y
hematocrito que se presentan en los pobladores de los diferentes pisos altitudinales de la
Region Arequipa.

TERCERA

A los establecimientos de salud de las zonas baja serrana y zona altoandina y puna, se
sugiere que se realicen camparias de salud, dado que se ha encontrado una elevada
frecuencia de anemia en los adultos, lo cual, parece deberse a deficiencias en el estado
nutricional, escaso acceso a alimentos por falta de recursos econémicos, asi como por la

influencia de otros determinantes sociales de la salud.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en este estudio de investigacion, que realizan la
sefiorita Davila Agramonte Deyna Karem y el sefior Quispe Villanueva Mario Joel,
alumnos de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Santa Maria, asimismo
sefialo que he recibido informacion acerca del objetivo de este estudio. He comprendido
las explicaciones que se me han brindado y he tenido oportunidad de resolver las dudas y
preguntas que he realizado y mi participacion en el mismo. También comprendo que mi
participacién consiste en permitir que se me realice la prueba de la saturacién de oxigeno
y de hemoglobina y hematocrito, para lo cual sera necesario que se me extraiga una
pequefia muestra de sangre; ademas, deberé brindar respuesta a la informacion que me
sea solicitada. Sefial6 que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presento. También he sido
informado /a que los datos proporcionados seran protegidos y seran utilizados Unicamente
con fines de investigacion.

Tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, CONSIENTO participar en
el estudio de Investigacion: Determinacion de los valores de saturacion de oxigeno,
hemoglobina y hematocrito de pobladores mayores de edad residentes de diferentes
niveles altitudinales de la Regidn, Arequipa. 2022, considerando que los datos que se
deriven de mi participacion sean utilizados para cubrir los objetivos especificados en el

documento.

Arequipa.............. de abril del 2022.

Nombre:

DNI
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ANEXO 2
GUIA DE OBSERVACION

( ) Zonacostera () Zonaalto costera () Zona baja serrana () Zona serrana
( ) Zona altoandina y puna

2. Saturacion de oxigeno:............... %

3. Hemoglobina............... g/dL

4. Hematocrito:............... %

5. Edad:.................

6. Sexo: () Masculino ( ) Femenino
7. Hanacido enzonadealtura: ()Si () No

Lugar de nacimiento: ................c...ooeennnnn.

8. Estado nutricional: Peso:............. TR s g IMC..............
( ) Peso bajo: menos de 18,5 ( ) Peso normal: 18,5 —24,9
( ) Sobrepeso: 25 — 29,9 () Obesidad: 30 a més

9. Consumo de carnes rojas al menos dos veces por semana: ( )Si () No
10. Consumo de carne tipo charqui (carne de res, oveja, alpaca) ( ) Si ( ) No
11. Con qué frecuencia consume carne tipo charqui?

( ) Menos de dos veces por semana

( ) Maés de dos veces por semana
12. Consume menestras al menos una vez por semana: ( ) Si ( ) No

13. Antecedentes de Enfermedad Pulmonar:

v TBC: ()Si ()No
v" Covid 19 en UCI: ()Si ()No
v' EPOC: ()Si ()No
v EPID: ()Si ()No

14. Ha recibido vacunas covid 19: ( ) Si ( ) No ( ) Numero de dosis:..........
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ANEXO 3
PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE LA SATURACION DE
OXIGENO

+ Indicar a la persona que se siente comodamente cerca al area de trabajo, las sillas
que deben tener espaldar que de soporte y deberd permanecer sentada al menos
cinco minutos.

¢+ Sujetar la mano derecha de la persona, asegurar que este relajado y caliente al
tacto, verificar que las ufias no tengan esmalte.

+¢+ Colocar el equipo en el dedo indice, ubicando el fotodiodo emisor de luz (luz roja)
hacia el lecho ungueal y el fotodiodo receptor (que no emite luz) en el extremo
totalmente opuesto (en linea paralela) hacia el pulpejo del dedo.

%+ Si existe exceso de luz ambiental, se debe cubrir el sensor.

++ Verificar que el sitio de medicion se encuentre bien perfundido, no vasocontraido,
ni frio, con la piel seca, no sudorosa y evitando cualquier presion sobre el lugar
de la medicion.

+ Evitar artefactos de movimiento tratando que el paciente esté lo méas tranquilo
posible durante la medicién y en posicién sentada.

+ Unavez colocado el sensor, se debe evaluar en la pantalla del equipo la estabilidad
de la curva pletismografica o de la sefial luminosa, verificando que ésta sea
constante en intensidad y en el ritmo.

 Realizar lectura de la saturacion y de la frecuencia cardiaca y registrarla donde

corresponda.
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ANEXO 4

PROCEDIMIENTO PARA LA MEDICION DE HEMOGLOBINA Y
HEMATOCRITO

¢ Indicar a la persona que se siente comodamente cerca al area de trabajo, las sillas
que deben tener espaldar que de soporte.

¢+ Sujetar lamano derecha de la persona, asegura que este relajado y caliente al tacto.

¢+ Escoger el dedo medio o anular para realizar la puncion, masajear repetidas veces
el pulpejo del dedo, hacia la zona de puncién para incrementar la circulacion
sanguinea.

% Limpiar la zona de puncion con una bolita de algodén humedecida en alcohol
desde la porcion proximal hasta la porcion distal de la zona de puncién del dedo
con cierta precision una vez y sin usar la cara de la torunda que ya fue expuesta a
la piel, esto con el fin de conseguir el “arrastre” de posibles gérmenes existentes.

¢ Dejar evaporar los residuos de alcohol de la zona de puncion, esto permite que la
accion antiseptica del alcohol pueda hacer efecto ademas evita que los residuos
de alcohol se mezclen con la sangre y produzcan hemolisis.

+¢+ Para hacer la puncion capilar, para lo cual se deben tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

o Tomar lanceta retréctil con los dedos indice, medio y pulgar, y sujetarla
fuertemente.

o Asegurar el dedo este recto, extendido y relajado a fin de evitar que se
produzca “estasis sanguinea.”

o Considerar que la superficie externa de la lanceta no es estéril, por lo tanto,
no debe realizar tanteos en la zona desinfectada del dedo.

o Elsitio recomendado es la superficie palmar de la falange distal (segmento
final del dedo). La puncion no debe hacerse en la punta del dedo ni en el
tejido que hay alrededor del centro de este, debe ser perpendicular a las
huellas digitales.

Realizar la puncién en un solo contacto.

o Asegura que la mano este ubicada por debajo del corazon asi mismo que
el brazo permanezca extendido.

¢ Eliminar la lanceta utilizada en la bolsa roja de bioseguridad o en un recipiente
rigido de plastico o propileno (46).
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ANEXO 5

AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTURA

Para la correccion por altura se usard la siguiente tabla: (46)

"f’h Para kallr hemogiokina M* Para kalar hemoglobina

ajusiads 1 asiada

abhse athe

100 | 01 |=Hboksenada - 01 |=Hbhapsiads + 01 W | 10 |=Hoomenvads - 20 |=bbhapshads + 2
0 | 02 |=Hoobsenada - 02 |=Hbapsiads + 02 20 | 11 |=Hbomervads - 21 |=Hbapsads + 21
10 | 02 |=Hbobsenada - 02 |=Hhapsiads + 02 B0 | 13 |=Hbomenvads - 23 |=hhapshads + 23
130 | 03 |=Hbobsenada - 03 |=Hhapsiads + 03 M0 | 14 |=Hboservads - 24 |chhapshds + 24
40 | 03 |=Hoobsenada - 0] |=Hbapsiads + 03 B0 | 16 |=Hbomervads - 26 |=Hbapsads + 28
1500 | 04 |=Hbobsenada - 04 |=Hbapsiads + 04 W0 | 17 |=Hbobservads - 27 |=hbhapshads + 27
1600 | 04 |=Hbobsenada - 04 |=Hbapsiads + 04 0 | 19 |=Hbobservads - 20 |=Hhapsads + 29
1M | 05 |=Hboksenada - 05 |=Hbhapstads + 05 0 | 31 |=Hbobsenvads - 31 |=Hbhapshds + 31
1800 | 06 |=Hbobsenada - 05 |=Hbapsiads + 08 0 | 11 |=Hbobservads - 32 |=Hbapshds + 32
1900 | 07 |=Hbobsnada - 07 |=Hbhapstads + OF 400 | 34 [=Hbobsenads - 34 |=Hhapsbda + 34

00 | 07 |=rbobsenada o 07 |=Hbaustads + OF 4100 | 15 [=Hbobsendda - 36 |=Hbapsiada + 36
200 | 0F |=rbobsenada - 08 |=Hbapsiads + OB 4200 | 38 |=Hbobsenada - 3B [=Hhapsiada + 38
200 | 08 |=Hoobmnada - 08 |zHhapsiads + 08 430 | 40 [=kbobmnad - 40 [=Hbapsbda + A0

AW | 10 |=Hooksnada - 10 |=Hhaustads + 10 440 | &2 [=Hbobsenad - 43 |=Hbapstda + &2

2400 i1 |=Hookmnada - 11 |zkhapshds + 11 450 | 44 [=kbobmnad - 44 [=Hbapsbda + A4

B0 | 12 |=Hbobsnada - 13 |zHhapstads + 12 460 | £f [=Hbobsnad - £f |=Hbhapshda + &R

200 13 |=Hookmnada - 13 |zHhapsiads + 13 AT | 43 [=kbobmnad - 43 [=Hbapsbda + 4R

I | 15 |=Hooksenada - 15 |=Hbapustads + 15 4800 | 50 [=Hbobsenada - G0 |=Hbapstda + G0

2a0] 16 |=Hookmnada - 16 |zHhapsiads + 16 40 | B} [=kbobmnad - 62 [=Hbapsbds + 52
30 | 7 |=rbobsenada o 17 |zHbapstads + 17 5000 | 65 [=Hbobsenad - 65 |=Hbapstda + G5
00 | 1F |=rbobsenada o 18 |=Hbastads + 18
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Reference values for oxygen saturation from sea level
to the highest human habitation in the Andes in acclimatised

persons
* 99 (98-99) at 154 m * 92 (90-93) at 3600 m
* 99 (98-99) at 562 m * 90 (88-91) at 3950 m
* 98 (97-99) at 1400 m * 87 (85-89) at 4100 m
* 97 (96-98) at 2000 m * 87 (85-89) at 4338 m
* 97 (96-99) at 2335 m * 87 (85-89) at 4500 m
* 96 (95-97) at 2500 m * 85(83-88) at 4715 m

* 95 (94-96) at 2880 m « 81 (78-84) at 5100 m.

* 94 (92-95) at 3250 m

Thorax 2017;0:1-3.

doi:10.1136/thoraxjnl-2017-210598

Tabla N° 1: Variacién de la saturacion de oxigeno con la altitud

Estado de saturacién de oxigeno segun la altura sobre el nivel del mar
Nivel
m.s.n.m del 1000 | 3000 | 3400 | 3600 3900
mar
Normal 95-100 | 92-99 | 88-96 | 87-95 |84-93 | 83-92
Hipoxemia <95 <92 <88 <87 <84 <83

Adaptado y reproducido de Grajeda Ancca, Pablo — “Estadios de saturacion de Oxigeno segun altura”
DIRESA Cusco. EsSalud. Guia de Préctica Clinica Para el Manejo de COVID-19. Julio 2021. Rojas-Camayo
et al. Reference values for oxygen saturation from sea level to the highest human habitation in the Andes
in acclimatized persons. Thorax, 2017.
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