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ABSTRACT

L"rW üff*rrg capacitir for wbm norcxid¿ wqre ¡waswd in 125 hifrrlatd hdcon dilüen bewea I ud 6 years
of age in b Paz, (3.650 m), r¿sirW a stcd¡ sau techni4u. Mal¿ üldren hd a significu.tb luuer DI4o (13.2 t 2.7)
conrparel o fanalcs (14.2 ! 1.9; D . 0.05), dcs!¡tz sínibr bd3 size i:lenwslabir. concentrwiot was signifrcant\ greaur
thrn Wb[shcd values far lw-aldtude dúldren oú tlús also changu pulmop:tr1 üffusi"C capcities and sagparc tlw concept
of-eu-b dewbpncntal ada|túorL in pulnontrl furction a muho¡nwtal s¡I€trors os well as a re,xtzail ürrlwrpl*nn in this rype
of fuputiln

en'niños residentes de altwa

RESUMEN

La capac¡dad de difusión pulmonar (DLCO) para
el monóxido de carbono fué determinada en 125 n¡-
ños residentes de altura con edades que fluctuaban
entre 4 y 6 años de edad. EI estudio fué realizado en
La Paz (3.650 m) utilizando el método en estado de
equilibrio.

Los niños mostraron una DLCO menor (13.2 t
2.7) comparada con las niñas (14,2 t 1.9; p<0.05) a
pesar de que ambos grupos tenían la misma superf¡-
cie corporal. La concentración de hemoglobina fué
significativamente mayor que los datos publicados pa-
ra niños del nivel del mar y este hecho, además de los
cambios en la capacidad de difusión alvéolo-capilar,
apoya el concepto de que el impacto ambiental influ-
ye sobre el desarrollo de la función pulmonar y que
aparentemente existe un dimorfismo sexual en este
tipo de adaptación.

Palabras claves: Capacidad de difusión alvéolo-capilar
Adaptación a la altura. Función pulmonar en niños
Hipoxia hipobárica.

diada en personas adultas (1) (2') concluyéndose en
forma general que es mayor en los habitantes de zo-
nas altas que en los residentes del nivel del mar, in-
clúso sin que e:<ista una influencia genética directa.

Este proceso .ie adaptación al ambiente hipóxico
e hipobárico aurnenta el flujo de oxígeno en el cursg
de la primera etapa del transporte desde el aire at-

. rnosférico hasta dl lecho tisular mismo; pero' aún no
está totalmente esclarecido cómo y cuándo ocurre es-
te incremento cuant¡ficado en 20 a 25o/o. Observacio-
nes de un mayor perímetro torácico así como diferen-
tes volúmenes pulmonares en adultos y n¡ños andinos
(3) (41, sugieren que los procesos de adaptación de

Ia func!ón pulmonar se producen en los estadios tem-
pranos ciel c,rec¡rnier¡to infantil en regiones altas por
enc¡ma oe los 3.000 m, en una etapa en la cual el orga-
nismo es nrucho más sensible a la influencia de pro-
cesos exóger¡os r€lacionados con el medio ambiente.
Estudios récientes enfocaron ta función putmonar en
el curso del crecimiento temprano (5) (6) y mues-
tran que los volúmenes pqlmonares se relacionan ex-
ponenci4lmente con la talla la cual es menor en las
poblaciones de altura.

INTRODUCC¡ON Existe ,'éscasa información concerniente al valor
incremenrailo de la difusión alvéolo-capilar (DLCO)

La capacidad de difusipn o de transferencia alvéo- como pari.metro de adaptación en niños menores re-
lo-capilar para el monóxidb de carbono ha sido estu- sidentes de.. altura, y de qué manera tales factores
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influyen sobre el crecimiento y el desarrollo. La me-
dida de Ia DLCO tiene un gran valor como test funcio-
nal aislado del intercambio gaseoso intrapulmonar y
con seguridad, €s una medida clave en el estudio de
la adaptación respiratoria a la vida en grandes alturas.

El presente estudio fué llevado a cabo con el pro-
pósito de establecer valores normales de Ia difusión
alvéolo-capilar para niños nativos residentes de altura
entre 4 y 5 años de edad y tratar de verificar la hipóte-
sis de que los procesos de adaptación ocurren a una
edad temprana.

MATERIAL Y METODO

Fueron estudiados 125 niños, nativos y residentes
permanentes de una altura de 3.650 m. EI estudio se
realizó en el lnstituto Boliviano de Biología de Altura,
previo consentimiento de sus padres y de los encarga-
dos de su educación. Las edades fueron obtenidas de
las fichas de inscripción correspondientes mientras
que el peso y la talla se tomaron con ropa liviana y
estando los niños sin calzados de acuerdo con méto-
dos standard. (7).

Una muestra de sangre fué necesaria para deter-
minar la hemoglobina por el método de la cianmeta-
hemoglobina, el hematocrito y el recuento globular
fueron obtenidos por los métodos corrientes conos¡-
dos. i ,.

La difusión alvéolo-capilar fué medida por el mé-
todo en estado de equilibrio. (8), en reposo y posi-
ción sentada. La concentración inspiratoria de tno-
nóxido de carbono (CO) en una mezcla gaseosa,al
0.1o/o (F¡CO : 0.1o/o), la fracción o concentración
alveolar de CO (FACO), y la concentración espirada
de CO (FECO), fueron determinadas usando un ánali'
zado¡ de respuesta rápida a rayos infrarojos (Rubis
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3(X), COSlyt{), el . mismo que fué Permanentemente
c3librado en ,'l! curso de los estudios usando una corl'
qentración de gas testigo.

Mediante un tubo delgado se conectó directa-
mente el lado espiratorio de la válvula unidireccional
(R'r.¡dolf Valve) con la bolsa de Douglas donde se re-
colectaba el r¡ire que retornaba después de analizar su
concentracigh en CO. La ventilación en un minuto
(VE) se obtuvo midiendo la cantidad de aire de la
bolsa, de Douglas en un gasómetro calibrado previa-
mente-.

ta trec.jOn inspi¡ada de oxígeno del aire ambien-
te (FIol2) fué de 0121. Se tomó en cuenta un cociente
respiratorio igual a la unidad sin aplicar ninguna co-

, rrecctofr.

', . El. niño en un princi¡ io inhalaba aire ambiente
durante 3 a 4 minutos, tiempo en el cual se midió la
fracción, alveolar de monóxido de carbono que practi-
camenttr dió una concentración nula en todos los ca-
sos.

Recién entonces y mediante una llave de 3 vías se
conectó al niño con la mezcla gaseosa que contenía

,rnonóxido de, carbono al 0.1o/o (FICO) dejando que
respire tranqu¡lamente un período de 5 minutos obte-
niendo sirr;ultáneamente los valores de VE, FECO y

f+co.

I La presiór¡ barométrica, la temperatura ambiente
dentro del laboratorio y Ia humedad relativa.fueron
registrados diariamente habiéndose obtenido valores

,p?omedios de 499 mm Hg, 19oc y 4ryÁ respectivamen-
:te. :.

t

, La supe.,{icie corporal fué calculada usando la fór-
,mula de Dübois (9), mientras que los porcentajes de

1.

TABTA NO 1

DATOS ANTROPOMETRICOS prRr N¡Ños NAG¡Dos Y RESIDENTES DE tA PAZ (3.650 m.)

EDADES coMpREND¡ors El¡rnr ¿ y s nñlos ( r Ds)
,tl

PARAMETRO

PESO, Kg
TALIá, cffi
SUPERFIC!E

CORPOML, m2
PESO/EDAD
% NCHS**
TALTA/EDAD
% NCHS
PESO/TALtA
% NCHS

. r,'l ; ,it

NTNOSü
,, (n --671

L!

17.7 ' t 2.0
1W,2 t 12.2

0.726 ü O.OS6

8.4 27,0

i47.2 t L5.0

52.6 t 24.0
! 1''

* No se observaron diferencias §Ígnificativas entre sexos (10)
** Porcentajes con relacion al ' NATIONAL CENTER FOR

HEALTH STATISTICS - NCHSr(JP) I , DS=Desviación Standard

ir.tl,

'LJ.' ''' I I

iI NIÑAS
.i i (n:59)

17.1 t 1.7
', ,107.1 t 5.5
lii I ;

, 0,730 t 0.061
..' 52.3 t 22.9

, 
,49.7 t 32.0

55.7 t 26.0
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TABt'fr 'Nó 2

vALoREs pRoMEDro y DEsv¡Acro*o rtañqñb ,ARA DrFusroN AwEoLo-cAp¡l R
Y PARAMETR,OS HEIvIATOLOGICOS EN NINOS Y NINAS RESIDB.¡IES DE ATURA

DIFUSION ALVEOLO.
CAP|LAR (DLCO)

DLCO, ml/min/mm Hg

DLCO, corregida según la
concentración del Hb *

DLCO en niños del
nivel del mar++

Hemoglobin a, gr olo

Hematocrito, %

G!óbulos Rojos, 106/cm3

* Correción según !a fórmula de Dinakara (12): Diféiéncia significai¡- .DLCO : Q!QJo ,cofr,,es¡da
vaentre niñosyniñas. Testde Student -Tes det (t=2.8Íl;p<0.05) | ---- 0,06965 x Hb

++ Datos según DeMuth y Howatt (6) Para niños del nivel del mar. ''. 
-

crecimiento fueron computados de acuprdo con el la capacidaci de ifusión es significatiyamente mayor
National Center for Health Stadistics. (10) en la3 niñas cuando se efectúa la corrección para dife

. rencia en la concentración de hemoglobina Oabla 2).
Todos los niños fueron examinados previamente'¡ ;;' :'

descartándose toda enfermedad, en especial desde el r Niños de la misma edad, talla, peso y hemoglobi-
punto de vista cardiorespiratorio. : na; Ínostraron mehos de un 5% de variación en las

. cifras de DICO.
No se obtuvieron Ios volúmenes pulmonares es-',,'-"'* -- -'

táticos. El método de medida de la difusión alvéolo- ': corregidos de acuerdo a
capilar,-es decir en estado_ de.equilibrio, fué soporta- ," iormenle (12). Esta cor(ec-
do perfectamente por todos Ios niños. y. en.caso de de hdifuiión alvéolo-capi-
que la respiración.mostraba anormalidad o la ampli- Hr,eiitre niños y niñas en aproximadamente 1 mymin/
tud no correspondía al reposo¡ la prueba era repeti- mm Hg. :;da. :, r.: - r

NINOS
(n:63)

13.41 !'2.67
13.18 t 2.7

7,.7

'14.,6

"'44.O' t 2.1

fr9?;t o'23

2.0

RESULTADOS

NIÑAS
(n:54)

t 1.0

mestraron unq lelación estadísticamente no significa-
Los niños fueron divididos en 2 grupos de acuer- 'iivi. entre las variables antropométricas y DLCÓ. Esto

rse a uni base de daios incomple-
:i,, licación fisiológica. La ventilación
,,i, ambos grupos y representaba la

ron en plena concordancia con anteriores datos lr,i,;+., 
so'

antropométricos reportados en niños nativos de altu-;,-irDlsCUS¡ON
ra entre 4 y 5 años de edad. (4) (10). 

,r;,

Los datos hematológicos Oabla 2) reftejan unar
significativa, pero relativa eritrocitosis comparada con '
los valores standard del nivel del mar mostrando un
aumento det 2096 dn ta capacidad de transporte de
oxíseno. Una evaluación nutricional extensiva no íué
realizada, pero ta ausencia de anemia en el giupo estií ' Se observa un aumento del tamaño torácico, ca-
garantizada por técnicas de análisis de distiibución. , qapacs$9d pulmonartotal un. aumento- proporcional

del volúmen residual. Este último no implica mayor
a entre ni-
a su efecto-
función de '

pr¡mera etapa de'crecimiento (15) sugiere que Ia
La DLCO no corregida es ligeramente más eleva- DICO mo con el crecimiénto perma-

da en el sexo femenino comparada con los varones a riénté .a la exposición a un ambiente
pesar de una similar superficie corporal. Sin embargo,' en,'lhp

13.94 ! 1.88

14.20 ! 1.9

z7

,. 
.7.1 t 1.9

14.1 t 1.9

42.6 t 1.9

4.50 t 0.33

Análisis de correlación y de regres¡ón múltiple
usárrdo variables transformadas y no transformadas,
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Estudios de adultos clara- | sin em-
mente un incremento en ión a!- , , ambien-
véolo-capila¡ en20 a21nlo ompa- , col, (T2l
rados con residentes de t ,... cada en-

,'i'lt,tg nativos dl altura y del nivel ddl mar.
El crecimiento en la altura parece ser un requer¡-

miento para que la adaptación se produzca. La hipó--
tesis de que este aumento en la DLCO es alcanzado a'
temprana edad se basa en rec¡ente§-eslr¡dios (18) -
(19) que muestran una influencia ¿é la hipoxia sobre
la-3uperficie de intercamb¡o alveolar, volúmen de san-
gre cap¡lar y el área de la membrana pulmonar. i

Si examinamos los estudios publ¡cados y las ecua-
ciones de valores teóricos relativos al crec¡miento y Ia
función pulmonar, resulta obvio que la exposición a
la altura a tenido un profundo efecto sobre la difusión '

. DLCO es significativamente '

e DLCO del nivel del mar para
exced¡endo sus valores teóri- '

cos de capacidad en Eo/o o más. Fig. 1.

FIGURA 1

DIFUS¡ON AC

l:
'at

il

I
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'- Teóricamente, puede realizarse una comparación
'en la cual niños de la misma edad y tamaño corporal
como el piesente grupo, tuvieron una DLCO igld a
7.5, un volú¡fnen capilar de 40 ml (Vc) y un factor de

; membrana (Dm) en ml/min/mm Hg r(5) . S¡ nosotros
suponemos tamb[én, que Vc no cambia con a¡tu ra y
que fa relación entre 1lo y la fracción alveolar de oxí-
geno (FAO2) Q4) es válida, entonces podemos dedu-
cir que ios niños del nivel del mar tienen una difusión
alvéplo.-capilar igual a 13 ml/min/mmHg a una altura
de 3.700 m. Esó significa que las difórencias entre
altu ra y tierras bajas fueron tan solo de 1V/" teniendo

' en cuenta nuestra observación de 5% y las diferencias
en la metodología.

La rel.ación nivel del mar-altura en lo que se refie-
re al crec¡Íniento y la función putmonar iSl (6), sin

' embargo, Fg puede ser válida para la altura teniendo
eñ cuenta los datos publicados sobre velocidad de
crecimiento en niños residentes de altura. (14)-(25) .

00
I

E
E
tr.E

L\
E

o
U
Jo

13.18 t 2.7

x Hb üdL 11.1 t 1.9 14.6 t 1.0 , 
I

Fig.1.-
rregid
nrnos
sexo f
cientes il grupo de la altura (HAD) fueron de La Paz
(3.650 ffi:12.300 pies - PB : 496 mm Hg).

Este significativo aumento se observó en ambos
sexos sin relación estadísfca con la superficie corpo:
ral.

La interdependencia entre función putmonarr vo-'
lúmenes putmonares y crecimiento, fué inicialmente
determinada por estudios longitudinales realizados."

yde
(5). E

Para
basadas en variables biométricas. Desafortunadamdn-
te no se pudo realizaÍ, simultáneamente, la misma ie-
colección de datos en niños nacidos a nivel del nlar .

y llevados a la altura o la medida de DLCO en niños

H DI
N-!{

' ,' ". Ademá§;d€l probable incremento en la DLCO,
existe un p:'onunciado aumento en la concentración

' 'áe glóbulós' rojos en el mismo orden de magnitud
' que.gcurre en los adultos (26). Una vez hecha la co-
rreción respectiva de la difusión alvéolo-capilar en

. porte del oiígeno, se demuestra que las niñas tienen
una mayor DLCO que los varones. Este hecho fué
recientemente comprobado en residentes de altura
tl27) y probablemente tenga relación con los efectos
',regionales gue, sobre la perfusión sanguinea y Ia hi-
,pertensión tarterial reactiva, tiene Ia hipoxia de altura
r128). Es intéresante anotar que esta diferencia en los

' -valores de la DLCO es observada en condiciones en
tque Ia superficie corporal es la misma en ambos
isexos.

¡.,'
xrod uDg urod
N-63 N-El N'-C6

datos reportados.a baja altura (5) ' (6) donde los va-
,,rone§..muestran'cifras mayores para DLCO que las
*rr¡,u jerep.., Los estudios realizados a nivel del mar, es
rnecesario remarcarlo, no fueron corregidos de acuer-
do con'!a concentración de hemoglobina y es proba-
ble que exista runa buena concoráancia si eso fuera

;P:t'bf "' ' .,;,, 
'r i': Estos dátos;sugieren que se produce una protife-

,'ración de la,super-ficie alveolar de intercambio cuan-
do se somete,,?l organismo al impacto de la hipoxia en
una edad'.tertfiranh (14). Por otra parte, se demuestra
'Qy" una ei'itroiitosis relativa existe en la niñez, la
misma que puede contribuir en forma significativa a
un dimorfismo sexual en la capacidad de difusión co-
mo lo hernjos observado. Sin embar$o,la difusión al-
véolar-capilar es solo una de las funciones del sistema
respiratorio'y el nuestro fué un estudio en niños con
un rango limitado de edades, lo que nos indica quq

: Son necesarios estudios más extensos y completos al
'.respecto..,
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