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INTRODUCCION.— Es por todos ya bien cono-
cido el hecho de que a cualquier altitud, el porcen-
taje de oxigeno existente en el aire atmosférico es
de 21%:. Asi mismo, sabemo; de que ha medida: que
aumenta la altitud, la presion barométrica descien
de, lo que conduce a un descenso de la presion par-
cial de oxigeno. Este factor condiciona un ambiente
de hipoxia, denominada por Dejours (1) hipoxia por

caida de la presion parcial de oxigeno em ol aira
inspirado. E} mnativo de la altura mediante meca_

nismos de adaptacién cada vez mejor conocidos.
desarrolla a pesar de esto, una vida completamente
normal. Sin embargo, al igual que en el hombre
de la costa fadbores ambientales, dietetico—higiéni_
cos o procesos patolégicos diversos, pueden alterar
seriamente sus sistemas wreguladores organicos y

alteraciones, que como lo mostramos
en el presente trabajo, repercuten sobre el equilibrio
hematolégico.

El concepto de hipoxia (2) valido tanto a nivell
del mar como en la altura, que la define como un
estado en @ cunl las células no pueden utilizar o
recibir una cantidad de oxigeno suficienite para ase
gurar su metabolismo normal, nos conduce al hecho
de consideraria como un factor fundamental en la
presencia y agravacion de das eritrocitosis secun-
dariss que presentimos en este estudio.

En efecto, e nuestro principal cometido, el mos-
irar que el mayor porcentaje de erilocilosis gue
observamos en nuestro medio soil secundarias (des.
camadas diferentes etiologias puramente hematolo_
gicas) a procesos patoiogicos toraco—pulmonares,
y que los mismos deben ser evaluados en sus al.
cances patologicos, meaante estudios de la funcién
respiratoria que nes confirme o descarie la etiologia
respiratoria. (0). L.

Esta conviccion se basa en el conocimiento del
mecanismo fisiclogico de la hematosis, como premi-
oa fundamental de la vida normal en cualquier me-
dio ambiente.

En efecto, aun resumiendo ¢l mecanismo de trans
porte del oxigeno a la sangre, pudemos _(Iiannos cuen
ta de la estrecha y funuamentad relacion entre el
correctv ¢ inadecuado puso del oxigeno al organis.
mo y el sistema respiratorio a través del cual debe
llegar a las cClulas. lis asi que el aire ambiente
que conticne el oxigeno inicia su ingreso al orga.
nismo mediante la ventilacion pulmonar desde laa
grandes vias respiratorias hasta los alveolos pul-
monares. Luego la difusion del gas a traves de la
membrana alveolo—capilar: substancia tlensioactiva,
membrana alveolar epitelial, membrana ca.p'x‘la.r en~
dotelial, una capa plasmitica de s.‘an,grfi__ca.{nlar.tePa_

b la membrana eritrocitaria y finalmente a
sta.rdl:,l&go dei liquido intracclular del eritrocito hasta
encontrar las moléculus de Hb., con las cuales se
combina quimicamente para ser qtlll;gdo, por los
tejidos, tras nuevos procesos de difusion a través
de las membranas capilares y tisulares.

CUANDO UN OBSTACULO MECANICO O FUN

CIONAL SE PRESENTA EN ESTE COMPLICA_
10 Y DELICADO TRAYECTO, LAS REGIONES
SITUADAS MAS ALLA DE ESTE OBSTACULO
SE HALLARAN EN ESTADO DE HIPOXIA. Es

pues fhacil darse cuenta de la importuncia ded estu-
dio de la funcién respiratoria en el estudio etiopa.
togénico, preventivo y evaluativo de las eritrocito,
sis secundarias.

Es Gitil aclarar ciertos conceptos sobre este tema.
La poliglobulia se refiere al incremento numérico
de los hematies, Reucocitos y plaquetas en la san-
gre. Tiene como término sinénimo el de policitemia.
Por el contrario, la eritrocitosis indica el aumento
nuamerico de los hematies de la sangre. Por lo de.
finido, podemos apreciar la existencia de una neta
diferencia entre ambos términos. Sin embargo, ame-
bos son empleados sin ninguna discriminacién. En
senltido, queremos dejar bien claro, gue Eritro

iz define el incremento numerico de los globu-
los rojos a consecuencia de una determinada causa.
Eritremia, denomina el aumento del numero de los
globulos rojos por una causa imperfectamente co_
nocida. Tanto la eritrocitosis como l1a eritremia guar
dan una correspendlente similitud terminol€gica con
leucocitosis y leucemia. (8).
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acepta hoy en dfa una clasificacién en orden
pggral que div‘iie a estos incrementos globulares en
absalutos y relativos. Se denominan absolutos si
se trata de un numento numérico de los hematfes
por incremento de su producciébn. Se denominan re-
lativos si se refiere a lu elevacién delf nimero de
hematfes por disminucién del volumen lasmético.
Las eritrocltosis absolutas llamadas taml lén.verda
deras, obedecen a la exislencia dc-l fa}:tom ::1_016@_
las individualizan como lo hemos
acgusbegueEnm esos factores stiolégicos tenemwos los
siguientes:

a) Hipoxia

b) Tumores

¢) Accién neurbgena

:)‘ )Talasenﬁa minima (produce una microeritrocito.

»

1.— Eritrocitosis hipoxemicas: Este grupo compren
de a su vez cinco subgrupos:

a) Eritrocitosis de las grandes alturas

b) Eritrocitosie por transtornos de la funcién respi-

raboria

.c) Eritrocitosis por existencia de corto circuitos cardio

circulatorios

d) Eritrocitosis por obesidad

o) Eritrocitosis por existencia de hemoglobinas anor
oo

2.~ Eritrocitosis Tumorales: Este grupo compren.

de también cinco subgrupos:

&) Eritrocitosis por carcinoma renal

b) Eritrocitosis por adenoma renal benfgno

¢) Eritrocitosis por hidronefroma

d) Eritrocitosis por rifiém; poliquistico

@) Eritrocitosie por miofibromas nberinos

8.— Eritrocitosis Neurbgenas: que comprende tres

subgrupos:

&) Eritrocitosis por enfermedades del encefalo
b) Eritrocitosis por traumatismos craneoencefilicos

¢) Eritrocitosis por
(Enf. de Cushing).

alteraciones neurcendocrinas

Dentro de la regulacién de la eritropoyesis se ob-
servan la intervencién de tres factores primordiales:

— Factor diencefilico

= Factor presién parcidl de oxigzno en el aire ins

-—Factor endécrino: gonadas, tiroides, hipofisis

Con relucion a la altitud, el factor presién parcial
de oxigeno en el aive inspirado es de intervencién
importunte. Kl descenso de ka presién parcinl de oxl
geno en ¢l aire inspirvado, como lo hemos sciolado
iniciulmente, determinag una elevacion de lu tasa de
ERITROPOYETINA y ésta u su vez produce un in-
cremento hemopoyetico.

Cuando un sujeto procedente del nivel del mar o
del llano asciende a la altura, en la cual la menor
presiéon barométrica involucra una caida de la pre-
sién parcial de oxizeno, mostrard un incremento en
la produccién de sus globusos rojos. En el ascenso
a la altitud se reconocen dos fenémenos referidos a
la concentracion de hematies en la sangre:

1.— Incremento inmediato de la concentracién de
hematies, debido a que se produce una disminucién
del volumen plasmatico y acesoriamente liberacién
de una reserva de sangre por esplenocontraccién.
En consecuencia ésta eritrocitosis precoz es solo re-
lativa. :

2.— Aumento de la produccién de hematfes por
accién de la eritropoyetina. Este fenémeno es mas
tardio que el anterior y reconocible por el aumento
del niimero de rcticulocitos. Se trata de una eri-
ftrocitosis verdadera.

Finalmente, todos estos econceptos nos permiten
agrupar las eritrocitosis en:

a) Eritrocitosis fisiolégica y de adaptacién (na.
tivo del nivel del mar o del ilano cuando asciende
a la altura)

b) Eritrocitosis del nativo de }a altura (con rela-
cién a los valores de la costa) y normal para el
hombre de la altura. CUADRO 1

¢) Eritrocitosis secundaria a  patologia diversa
(bronco—pulmonar por ejempglo) y observada tanto
en la codta como en la altura. .

Es sobre este tercer grupo, a que se refiere el pre
sente trabajo, con el objeto, volvemos a repetir, de
Nlamar la atencién en la multiple -varicdad pwto_lbgnga
que nos lleva a observar cuadros de eritrocitosis, sin
que ¢l factor altitud juegue sino solo un papel final
en su agravacién, insistiendo en que hasta que no se
mucstre definitivamente lo contrario, la altitud no es
un factor etiolégico patolégico de las eritrocitosis
que se observan en los natives de la misma.

!
HEMATIMETRIA NORMAL A 3.600 m. DE ALTU.-
RA (CUADRO 1)

]
Hematies de 5.200.000 a 5.600.000 G. R. por mm3
Volumen Globular de 49 a 53 por ciento
Hemoglobina de 15.5 a 17.5 gramos por ciento
Leucocitos de 5.000 a 8.000 por mm3

MATERIAL Y METODO ¥studios espirogrificos,
de la mecanica ventilatoria y de gases en sgagre ar-
terial en reposo ¢ hiperoxia han sido efectuados en
un grupo de 126 pacientes critrocitéeicos, cuvas eda_
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des Yariaron entre los 14 y 74 afos (edad, media de
48 afios) y de los cuales 32 pertenecian al sexo feme.
nino y 94 al sexo masculino. Clinicamente correspon
dian. a bronquiticos crénicos con y sin infeccién, as.
matiformes y tabaquicos con y sin enfisema pulmonar
sobreafadido. Pacientes con deformaciones en las
vias naso-bucsles y malformaciones vertehrales es.-
qudléticas congénitas y post-traumaticas y siliciticos
con fibrosis pulmonar. Pacientes con cardiopatin hiper
jtensiva, pulmonar crénica de diversas etiologias y fl-

nalmente un importante grupo de obesos.

Loa estudios espirogréficos y de la mecfinica ven-
tilatoria fueron realizados utilizando un equipo CA_
RA de doble campana con control semiautomatico de
oxigeno, luego de que el smjeto estuve conectado al
espirimetro durante 15 minutos v Habitnado a Ta res
piracién bucal. Las lomas de muestras de sangre ar-
terial para el estudio de la Pa02, PaCO2, Sa0Z, pH
y reserva  olealina, se efecluaron wedianle una
aguja COURNAND nGmero 18 canalizada en la ar-
teria humersl a la altura del pliegue del codo, en el
paciente en decubito dorsal y en completo reposo.
Tras efectuar las tomas en reposo el paciente fue
conectado a un circuito de oxigeno puro donde per.
manecié durante diez minutos y luego de los cuales
se hizo la toma de la muestra correspondiente a hipe
roxia. Las muestras de sangre arterial fueron ana-
lizadas inmediatamente en un equipe IL METER
127 correctamente calibrado.

RESULTADOS Esbe grupo de pacientes mostr§
una eritrocitosis que fluctué entre los 6.300.000 y
8.860.000 glébukus rojos por milimetro cibico, con
hematocritos que variaron paralelamente entre 56 ¥
™ l;;)or ciento y con una taza de hemoglobina entre
18.5 y 29.8 gramos por ciento. Si bien observamos
en casi todos estos pacientes cefileas, cianosis sub.
ungueal y de las mucosas, disnea en Teposo y es.
fuerzo y muy frecuentemente tos matinal com ea.
p_eotomién mucopurullenta, en otros, su eritrocito-
sis no iba acompafiada de esta sintomatologia, ¥
habia sido descubierta indirectamente, al solicitar,
se un cuadro hemético por otras razones (control
médico etc.), o por cambios en la coloracién de la
s;el y mucosas que el paciente observé. (Cuadro

B 175% de los pacientes mostraron un sfndro.
me ventifatorio obstructivo: volumen residual (VR)
aumentado, a tacion del Indice de Tiffeneaun
(VEMS/CV) con capacidad vital (CV) y ventilacién
maxima minuto (VMx) conservados. Todos estos
pacienbes, mostraron a su vez hipoxia y desatura.
cién arterial de oxigeno (caida de la PaOZ y de la
S202) con moderada y marcada hipercapnia (33 vy
38 mm de Hg. de PaCO2 como valores extremos
observados). Ninguno de los pacientes de este gru-
po logrdé una coriecta resaturacién durante la hipe-
roxia, reflejando la existencia de importanites cor-
to circuitos veno—arteriales. Las variaciones ob-
servadas en la severidad del sindrome ventilatorio
obstructivo han estado estrechamente ligadas a la
extensiény o gravedad de la  obstrueciéon (3). El
82 5% de los pacientes mostraron un sindrome ven
tilatorio restrictivo: volumen residual moderadamen
te aumentado (1.787 litros como valor medio) con
amputacién neta de la capacidad vital (CV) ¥y de
& ventilacién méixima minuto (VMx) reflejando al
teracién de la mecénica ventilatoria. El Indice de
Tiffeneau (VEMS/CV) conservado en todos los ca-
g0s. Hemos observadn en todos ellns hipoxia y de-
saturacién arterial de oxigeno (Pa02 y Sa02, dismi._
nuidas) con hipercapnia de intensidad variable (Pa

02 y Sa02 disminuidas) con hiperca ia de intensi-
dad variable (PaCO2: 32.56 y 36 mm. de Hg. como va-
lores extremos). El 22,6% de los pacientes de este gru
Po mostraron una resaturacién durante hiperoxia co.
rrecta (285 mm, de Hyg. como medida de Pa02) Final-
miente, el 27% del total de los pacientes estudiados re
flejaron un sindrome ventilatorio mixto restrictivo
obsetructivo: amputacién neta de la capacidad vital
(CV) del volumen espirado miximo durante e pri.
mer segundo (VEMS) y de la ventilacién mixima
minuto (VMx) con alieracién de la mecinica ven.
tiatoria. Volumen residual aumentado y ampute.
cién del Indice de Tiffeneaun (VEMS/CV) 'Fodo.
se hallaban en hipoxia y desaturacién arterial de
oxigeno y ninguno de ecllos mostré una correcta re-
saturacién durante la hiperoxia. Es interesante im
dicar que un 239 del total de sujetos estudiados no
mostrd ninguna alteracién espirométrica, con todos
los par@metros estiticos y dinimicos normales.
Sin embargo, lodos ellos mostraban hipoxia y de-
saturacién  oxihemoglobimica con moderada hiper-
capnia y deficiente resaturacién arterial en hiperol
xia. Este hecho en el que coinciden diferentes auto.
res (4) mos debe llevar a considerar el rstudio de
los gases en la sangre como un estudio fundamen,
tal, ﬁwsto que ciertos pacientes, por su Juventud o
por la poca gra de sus lesiones pucden mos,
trar estudios eepirograficos todavia normales, sien,
do que los gases en sangre arterial estan dando ye
la alarma imicial. Soﬂotrescasos(}ebgmpoml
mostraron edtudios funcionales respiratorios porme
les. (CUADRO N°. 2)

COMENTARIO.— Ei (gme'n'be estudio efectuado
@ohre pacientes nativos la a¥ura, o con muchod
afios de ia en la misma nos muestra cla.
ramente que Yo eritrocitosis secundaria es de mayor
frecuencia a partir de la cuama décade de la vids,
es decir cuando el sujeto comienza a descuidar cler.
tos hébitos positivos (equilibrado régimen alimen.
ticlo, ejercicio fisico ete.), o cuando otros hébitos
adquiridos entre el segundo y cuarto decenio de la
vida (tabaguismo, sleoholismo etc.) comienzan hs
hacer sentir sus efectos en el normal funcionamien
fto orghnico. Por ofra parte, nos permite concluir
firmemente con referemcia = la primordial in.portam-
cia de los estudios funcionales respiratorios en loa
pacientes con eritrocitosis a objeto de descartar o
confirmar una etiologia respiratoria y en cgnsecuen
cia conocer su aicance 'y las medidas tera »uticas
aconsejables. Creemos en consecuencia, y por la ex-
periencia que los centenares da pacientes exjtrocitd.
cicos mos ha dado, que la Medicine Boliviapa y en
especial los sectores de salud piiblica que atienden
las necesidades médicas de la altiplanicié nacionall
deben encarar lu altencién de este enpdro con un sen-
tido macional por la importancis que va adquiriendo
como un conjunto mosoldgico importante, no

en @l aspecto médico sino también socio—econdmico
y cultural. Creemos firmemente que un -_:*.'Jtudio
complete y totalmente respaldado debe niclares,
tanto en <l nativo de nuestros llanos cuando sube &
ia altitud, como en el nativo de 1 altura en su vide
cotidiana, asl como en este mismo nativo cuando mu
fre agresiones patollgicns fue pueden y lo llevan &
cuadros de eritrocitosis que le gignifican riesgos
dicos importantes como importantes ¥ muchss veces
imposibles cambios en &0 Titmo 4o vida.

Por otra parte, este estudio noa perendbe conclulr
en el hecho de que ademfs de los estudios funcio-
nales respiratorios efectundos debe conocerse tam.
bién 1a funcién respiratoria a través de estudios di-
rectos de la mecAnica ventilatoria (8) para in ova.

~
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