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ABSTRACT

47 highland natives were given maximal exercise tests on a treadmill ergometer at 3,600 m. The subjects were grouped
into 4 subsamples on the basis of ethnicity (European vs. Aymara) and age (young vs. old adolescent). Two-way ANOVA
indicated that VO2max adjusted for body size did not differ significantly between ethnic groups but was significantly larger in
older than younger boys within each ethnic group (p<.05). This finding does not support the hypothesis that Amerindian
highland nacives have adapeed genedcally w hypoxia but is consiseent wich the hypochesis that the relucively high VO2max's of
highlanders are acquired by developmental adaptation. Several measures of ventilation and oxygen transport capacity differed
significantly between ethnic groups, suggesting that growing European and Aymara boys may respond somewhat differently to

the stress of high altitude hypoxia.

However, despite these differences, VO2max, an integrated measure of the overall functional capacity of the oxygen
transport system, did not differ significantly between ethnic groups, suggesting that both groups are equally capable of meeting
the body’s oxygen requirements during maximal exercise at high altitude.

RESUMEN

47 nativos de altura fueron sometidos a una prue-
ba de esfuerzo maximo en un tapiz rodante a 3600m.
Los sujetos fueron agrupados en 4 subgrupos en base
a fondo étnico (Europeo-Aymara) y a edad (adoles-
centes menores - adolescentes mayores). El analisis
de dos vias ANOVA indicé que el VO2max ajustado al
tamafio corporal no fué significativamente diferente
entre los grupos étnicos, pero fué significativamente
elevado en los adolescentes mayores comparado con
los menores dentro de cada grupo étnico (p<0.05).

Este hallazgo no apoya la hipétesis de que los Amerin-
dios nativos de altura se han adaptado genéticamente
a la hipéxia, pero esta de acuerdo con la hipétesis de
que el VO2max relativamente alto de los nativos de
altura se adquiere mediante adaptacién en el curso
del desarrollo. Varias medidas de la ventilacion y ca-
pacidad de transporte de oxigeno diferian significati-
vamente entre los grupos étnicos, sugiriendo que'los
nifos en fase de crgcimiento Europeos y Aymara po-
drian responder en forma algo diferente al stress de la
hipoxia de altura. Sin embargo, a pesar de estas dife-
rencias, el VO2max, una medida integrada de la capa-
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cidad funcional total del sistema de transporte de oxi-
geno, no fué significativamente diferente en los gru-
pos étnicos, lo que sugiere que ambos grupos son
igualmente capaces de cumplir con los requerimien-
tos de oxigeno del organismo durante el esfuerzo
maximo en la altura.

INTRODUCCION

Las respuestas fisiolégicas al esfuerzo maximo,
particularmente la capacidad aerobica (VO2max), sg
utilizan con frecuencia para medir la adaptacién a la
hipdxia de la altura, puesto que dan una pauta de la
capacidad funcional del sistema de transporte de oxi-
geno (1). Personas recien llegadas a la altura muestran
una significativa disminucion del VO2max (2). Los
Amerindios nativos de altura, sin embargo, no pare-
cen estar afectados, hecho que sugiere que éllos se
han adaptado bien al ambiente hipdxico (3). Se pro-
pusieron dos hipétesis para explicar este hallazgo: la
primera indica que los Amerindios nativos se han
adaptado genéticamente a la hipéxia durante su larga
historia de residencia en la altura (4,5). La segunda hi-
pétesis indica que el VO2max relativamente alto de
los Amerindios nativos de altura es adquirido por ca-
da individuo durante la vida como resultado de la
exposicién a la hipéxia durante el crecimiento y desa-
rrollo, denominado por Frisancho (6) “adaptacién en
el curso del desarrollo”. El propésito del presente
trabajo fué de examinar estas dos hipétesis simulta-
neamente midiendo la capacidad aerébica de jovenes
nativos de altura que fueron categorizados segin as-
cendencia étnica (Europea—Aymara) y edad (adoles-
centes menores - adolescentes mayores).

SUJETOS Y METODOS

Los sujetos eran 47 jovenes sanos, residentes de
La Paz (altura media de 3600 m). Cada joven era nativo
y residente de una altura mayor de 3000 m. Algunos
jovenes habian viajado ocasionalmente a lugares ba-
jos por periodos cortos, pero ninguno lo habia hecho
en los 3 meses previos a la prueba. Los sujetos fueron
agrupados en 4 subgrupos de acuerdo a fondo étnico
y edad: (1) 14 adolescentes Europeos menores de 11.1
— 13.0 afos; (Il) 13 adolescentes Aymara menores de
11.1-12.1 afos (1ll) 10 adolescentes Europeos mayo-
res de 17.4-19.6 afos; y (IV) 10 adolescentes Aymara
mayores de 17.0-19.7 afos.

En Latinoamerica el fondo étnico frecuentemente
esta asociado con el nivel socioeconémico, lo que
también es el caso en el presente estudio; Los jove-
nes Europeos eran descendientes de familias de nivel
socioeconomico medio-aito, que habian vivido en Bo-
livia por una o mas generaciones y provenian de dos
colegios particulares. Los jovenes Aymara eran de un
nivel socio-econémico mas bajo y provenian de un
colegio fiscal. La mayoria de los jovenes indicaban
participacion en algun deporte dentro o fuera del co-
legio, pero ninguno entrenaba para eventos competi-
tivos.

ANTROPOMETRIA

Todas las medidas antropométricas fueron toma-
das por el mismo investigador utilizando técnicas

standard (7). En cada sujeto se midieron talla, peso,
perimetro del brazo relajado y 4 pliegues cutaneos
(tricipital, subescapular, suprailiaco, pantorrilla me-
dia) que fueron adicionados para obtener la suma de
pliegues cutaneos. El perimetro del brazo relajado fué
calculado segin el método de Jelliffe (8).

PRUEBA DE ESFUERZO

Las pruebas de esfuerzo se realizaron en el Labo-
ratorio de Bioenergética de la Clinica Nacional del
Deporte de La Paz (altura 3600 m, PB 498.5 mm Hg,
rango 497-500 mm Hg). Los sujetos fueron sometidos
a prueba de esfuerzo continuo progresivo en un tapiz
rodante marca Collins P3800. El periodo de calenta-
miento inicial consistia de una caminata durante 2
minutos a una inclinacion de 6% y una velocidad de
4.5 km/h para los adolescentes menores, y 6.5 km/h
para los adolescentes mayores. Después se incre-
mentoé la velocidad a 6.5 km/h para los adolescentes
menores y a 9 km/h para los adolescentes mayores.
Estas velocidades se mantuvieron durante todo el test
y la inclinacién fué incrementada por 2% cada 2 minu-
tos, hasta que el sujeto ya no podia continuar a pesar
de que fuera alentado. En este instante se realizaron
las siguientes medidas:

Frecuencia cardiaca (FCmax), capacidad aerébica
(VO2max STPD), ventilacién pulmonar (VEmax BTPS),
frecuencia respiratoria (FRmax), cociente respiratorio
(Rmax), equivalente respiratorio(ER= VEmax/VO2max)
pulso de oxigeno (VO2max/FCmax), y volumen co-
rriente (VCmax = VEmax/FRmax).

Los adolescentes menores respiraban a través de
una vilvula ) de dos vias y los mayores a través de una
valvula Otis McKerrow modificada. El aire espirado
fué recolectado en bolsas Douglas que estaban co-
nectadas a la boquilla mediante tubos grandes de
plastico y de poca resistencia. Se hicieron 2 recolec-
ciones seguidas de 30 segundos cada una en el mo-
mento de agotamiento del sujeto. Los volimenes de
aire espirado en las bolsas Douglas fueron determi-
nados mediante un gasémetro Singer para gas seco
que fué calibrado previamente con un equipo Tissot.
Las fracciones de O2 y CO2 en el aire espirado fueron
determinadas en un analizador Servomex modelo OA
150 y un analizador Gould Mark Il Capnograph, res-
pectivamente. Estos analizadores fueron calibrados
con gases de concentraciones conocidas determina-
das mediante la técnica de Scholander. Las concentra-
ciones de CO2 fueron registradas respiracion por res-
piracion en el Capnograph y utilizadas para el calculo
de FRmax. El electrocardiograma fué registrado en un
equipo Hewlett Packard (Sanborn) de dos canales es-
tando los electrodos en posicion CM5 y utilizado para
el cilculo de FCmax. Los criterios para el esfuerzo
miaximo fueron los siguientes: (a) signos visibles de
fatiga y (b) FCmax de por lo menos 190 latidos por
minuto o una FCmax de por lo menos 180 latidos por
minuto en asociacion con un cociente respiratorio de
por lo menos 1.20.

ANALISIS ESTADISTICO

Las evaluaciones estadisticas se hicieron median-
te el andlisis de varianza de dos vias (ANOVA). En
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caso necesario se utilizé el andlisis de dos vias de co-
varianza (ANCOVA). Este dltimo método era necesa-
rio para el control de diferencias de grasa corporal en
la comparacion de los grupos, porque no fué posible
medir el peso corporal libre de grasa. Los andlisis es-
tadisticos se realizaron con SPSS (9).

Como era de esperar, existian diferencias signifi-
cativas entre los grupos respecto al tamafio corporal
(Tabla 1) que deben ser controladas previamente a la
comparaciéon de las medidas de volumenes entre los
grupos. Generalmente se controla el tamafo corporal
mediante la divisi6bn de cada medida de volimen en-
tre alguna medida del tamano corporal. Sin embargo,
existe desacuerdo completo respecto a cual de las
medidas dé el mejor control del tamafio corporal en
adolescentes (10). Se propusieron 6 diferentes térmi-
nos utilizando peso (W) y talla (H) para este fin, en
base a argumentos tedricos: p.e. W-1, H-3, W-0.67,
H-2, W-0.75 y H-2.25 (11).

Por esta razén en el presente estudio se
realizaron andlisis separados utilizando cada uno de
estos términos para ajustar las medidas de volumen.
Los volumenes ajustados utilizando los cuatro altimos
terminos dieron resultados muy similares, y también
los volumenes ajustados mediante los dos primeros
términos.

Por esta raz6n optamos por presentar resul-
tados ANOVA para una medida de cada uno de estos
dos grupos mayores. Seleccionamos medidas de volu-
menes divididas entre W-1, porqué este término se
utiliza comunmente, y también medidas de volame-
nes divididas entre H-2.25, porqué se encontré que
este término proporciona el mejor control para el ta-
mafo corporal en una comparacion comprensible de
métodos (11). Para simplificar nos referiremos a medi-
das divididas entre W-1 como ajustadas por peso y
medidas divididas entre H-2.25 como ajustadas por
talla.
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RESULTADOS

Edades y caracteristicas antropométricas de caua
grupo se describen en la tabla 1. Los resultados de un
ANOVA de dos vias indican que las edades no eran
significativamente diferentes en los grupos étnicos.
Sin embargo, los adolescentes Europeos tendian a ser
significativamente mis altos y pesados (p<0.001), te-
nian perimetros del brazo relajado y sumas de plie-
gues cutaneos (p<0.05) mas grandes que sus seme-
jantes Aymara. Tanto peso como suma de pliegues
cutineos muestran un efecto de interaccion significa-
tivo (p<0.05).

Las respuestas al esfuerzo de cada grupo ajysta-
das para el tamafo corporal, en caso apropiado, se
muestran en la tabla 2. Los valores absolutos de las
medidas de volumen se encuentran en la tabla 1. En la
tabla 2 se muestran los resultados de un ANOVA de
dos vias para cada variable. La tabla 2 indica que las
medidas de volumen ajustadas para la talla demues-
tran un efecto étnico ligeramente menor y un efecto
etareo mucho mayor que las medidas de volumen
ajustadas para el peso. Ademads, con la posible excep-
cion de VCmax y FRmax, no hay sugerencia de un
efecto de interaccion entre fondo étnico y edad.

FCmax medio y Rmax medio fueron similares en los
adolescentes Europeos y Aymara de la misma edad
(tabla 2). El VO2max (1.min-1) fué algo mas grande en
los nifos Europeos que en los nifios Aymara (tabla 1),
pero después de ajustar para el mayor tamafo corpo-
ral de los Europeos, el VO2max de los nifios Aymara
era 4-8% mas grande que el VO2max de los Europeos
de la misma edad (tabla 2). Estas diferencias no fueron
significativas, ainque el VO2max ajustado para el pe-,
so se aproximaba a la significancia (p<0.08). Sin em-
bargo, también esta diferencia moderada entre los
VO2max desaparecié una vez controlada la grasa cor-
poral mediante analisis de covarianza controlando pa-
ra la suma de los pliegues cutineos (tabla 2).

TABLA 1

DATOS BIOMETRICOS Y RESULTADOS DEL ANALISIS ANOVA DE DOS VIAS SEGUN ASCENDENCIA ETNICA Y EDAD

ADOLESCENTES MENORES

ADOLESCENTES MAYORES

AYMARA EUROPEOS AYMARA EUROPEOS ANOVA
(N=13) (N=14) (N =10 (N = 10) ETN EDAD

X DS X DS X DS X DS F F
EDAD (afios) 1.6 03 M9 0.6 17.9 09 183 0.7 3.7 1150.6%**
TALLA (cm) 134.2 57 140.8 5.9 162.7 4.8 1733 5.1 26.9%%*  356.4%%*
PESO (kg) 30.2 38 340 47 51.9 46 621 6.1 22.0%**  313.4%%x
PERIMETRO DEL BRAZO (cm) 15.9 1.2 163 16 21.0 15  23.0 2.4 4.8*% 140.0%**
SUMA DE PLIEGUES CUTANEOS (mm) 35.8 9.1 402 149 31.8 52 509 154 9.0** 0.9
VO2max (I STPD.min-1) 138 028 143 0.22 266 048 291  0.49 1.9 155.4%%*
VE max (I BTPS.min-1T) 689 147 68.4 8.4 1302 202 1439 264 1.2 164.4% %+
VC max (I BTPS. respiracién-1) 1.19 0.17 1.32a 0.28 2.42 041 2.50 0.37 1.4 172.9% %%
VE max/VO2max (1 BTPS/I STPD) 49.9 5.4 482 42 49.8 80 499 7.9 0.4 0.3
VO2max/FC max (ml STPD.lat-1.min-1) 7.2 15 7.4 1.2 13.8 27 147 2.3 1.1 142.2%**

aN =13 *p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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Los valores medios absolutos de VEmax, VO2max/
FC max, VEmax/VO2max y VC max fueron similares en
los dos grupos étnicos o algo mayores en los nifios
Europeos que en los nifios Aymara del mismo grupo
etateo (tabla 1). Sin embargo, después de comparar
con el tamafo corporal, todas estas medidas tendie-
ron a ser mayores en los nifos Aymara que en los
Europeos (tabla 2). Por ejemplo, VE max medio ajusta-
do para el peso era 8 - 12% mayor en los adolescentes
Aymara que en los Europeos del mismo grupo etareo,
mientras que VO2max/FC max ajustado por peso fué 8
- 9% mayor en los adolescentes Aymara que en los
Europeos. Sin embargo, estos dos parametros sola-
mente diferian significativamente entre los grupos ét-
nicos al ajustar por peso. El equivalente respiratorio,
tanto al ajustar por peso como por talla fué significa-
tivamente mds grande en los adolescentes Aymara
que en los Europeos. Al ajustar ER por peso, fué 17 -
20% mayor en los niflos Aymara que en los Europeos
del mismo grupo etareo. Finalmente, ni VC max, ni FR
max diferian significativamente entre los grupos étni-
cos.

Se encontraron muchas diferencias significativas
entre adolescentes menores y mayores, que fueron
por lo general de una magnitud similar dentro de
cada grupo étnico (tabla 2). FC max no diferia signifi-
cativamente entre los grupos etareos, pero R max fué
significativamente mas alto en los adolescentes mayo-
res que en los menores. Dentro de cada grupo FC
max y FR max fueron negativa pero insignificativa-
mente relacionados con VO2max, con coeficientes de
correlacion de -0.14 a -0.47 (p<0.05). Como mencio-
namos anteriormente, la magnitud del efecto de la
edad tendia a ser mayor si las medidas de volumen
eran ajustadas para talla que si eran ajustadas para pe-
$0. Por ejemplo, VO2max fué significativamente mas
grande en los adolescentes mayores que en los meno-
res tanto al ajustar por peso como por talla. Empero,
el VO2max ajustado por peso fué por 11% mas grande
en los adolescentes mayores, mientrds que ajustado
por talla fué por 24-28% mads grande en los adolescen-
tes mayores que en los menores. Como indican los
valores F, el control para diferencias en grasa corporal
mediante analisis de covarianza actu6 en sentido de
un ligero incremento de la magnitud de estos efectos
de edad (tabla 2). La mayoria de las demas respuestas
fisiologicas al esfuerzo méaximo diferia también signifi-
cativamente entre los nifios menores y mayores (tabla
2). VE max ajustado para tamaifio corporal fué signifi-
cativamente mas grande en adolescentes mayores que
menores, mientras que ER max ajustado para el tama-
Ao corporal fué significativamente menor en los ado-
lescentes mayores que en los menores. Por ejemplo,
VE max medio ajustado por peso fué por 10-14% mas
grande en los adolescentes mayores que en los meno-
res, mientras que ER max ajustado por peso fué por
42-44% menor en los mayores que en los menores
dentro de cada grupo étnico. VO2max/FC max tam-
bién tendié a ser mas grande en los mayores que en
los menores, ia diferencia fué significativa al ajustarlo
por talla. FR max no varié mucho con la edad, pero
VC max ajustado por talla fué significativamente mas
grande en los adolescentes mayores que en los meno-
res, mientras al ajustarlo por peso solamente se

aproxima a la significancia (p<0.07). Como se mencio-
né mas adelante, existi6 una interaccion moderada
aunque insignificativa, entre grupo étnico y etareo pa-
ra estas dos variables. Asi, en los adolescentes Ayma-
ra, FR max fué por 7% mas pequeiio en los mayores
que en los menores, mientras que VC max ajustado
por peso fué por 17% mas grande en los mayores que
en los menores. Por otra parte, en los adolescentes
Europeos, FR max fué por 9% mas grande en los ma-
yores que en los menores, mientras que VC max ajus-
tado por peso fué por solamente por 2% mads grande
en los mayores que en los menores.

DISCUSION

FC max media fué mayor que 190 latidos . min-1y
Rmax medio mayor que 1.14 en todos los grupos (Ta-
bla 2). Esto sugiere que los nifios en el presente es-
tudio estaban trabajando a nivel maximo o cerca de
él. También, FC max y R max fueron similares en ni-
fos Europeos y Aymara de la misma edad. Esto indica
que las comparaciones étnicas se hicieron entre gru-
pos que estaban realizando un esfuerzo de magnitud
comparable. Sin embargo, Rmax fué significativamen-
te mas grande en los adolescentes mayores que en los
menores dentro de cada grupo étnicb, mientras que
FCmax fué similar en adolescentes mayores y meno-
res y no mas grande en los menores como se hubiera
podido esperar. Este ultimo dato sugiere la posibili-
dad que los adolescentes menores y mayores dentro
de cada grupo étnico no hubieran realizado un es-
fuerzo de magnitud comparable. Sin embargo, vamos
a argumentar que los adolescentes menores y mayo-
res estaban trabajando a niveles similares de esfuerzo.
Primeramente, tanto FCmax como Rmax fueron bas-
tante altos en todos los grupos, inclusive en los ado-
lescentes menores. FCmax media en los grupos de
adolescentes Europeos y Aymara, aunque algo mas
baja que en otros estudios de nifios (12, 13) fué simi-
lar a FCmax encontrada en otros estudios (14, 11, 15).
Ademads, aunque FCmax claramente tiende a dismi-
nuir con la edad después de los 20 afios, podria ser
que cambie poco o nada entre los 11 y 18 afos (10,
11, 15). Segundo, todos los adolescentes presentaron
signos visibles de fatiga similares. Tercero, si una par-
te de los adolescentes menores realmente o hubiera
estado trabajando a nivel maximo, se esperaria que
FCmax y Rmax estuvieran positivamente relacionados
con VO2max. Sin embargo, en realidad FCmax y Rmax
estuvieron negativamente relacionados con VO2max,
aunque insignificativamente, dentro de todos los gru-
pos. Por lo tanto, aunque la causa de la diferencia
entre los adolescentes menores y mayores respecto a
Rmax no se puede determinar a partir de los datos
existentes, concluimos que tanto los adolescentes
menores como mayores estaban realizando esfuerzo a
nivel maximo o cerca de él.

El VO2max medio ajustado por peso en los ado-
lescentes Europeos y Aymara variaba de 42 a 46 ml.
kg-1.min-1 en los menares y de 47 a 51 ml.kg-1.min-1
en los mayores(Tabla 2). De acuerdo a datos de nifios
normales no entrenados en tierras bajas (10, 16) el
VO2max medio de los adolescentes Europeos y Ayma-
ra se encuentra dentro de los limites normales en
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tierras bajas, el VO2max medio de los Aymara meno-
res estando en la parte bajo de estos limites y de los
Europeos menores un poco por debajo de estos limi-
tes. Ademas el VO2max medio de los adolescentes
Europeos y Aymara es similar a los datos existentes en
nifos y adultos jovenes nativos de altura (14, 1, 17,
18, 19).

Los datos obtenidos en el presente estudio no
apoyan la hipétesis que la capacidad funcional del sis-
tema de transporte de oxigeno de los Amerindios na-
tivos de altura sea incrementada mediante adaptacion
genética adquirida durante la historia larga de resi-
dencia en la altura (4,5) porque el VO2max ajustado
por el tamafio corporal no diferia significativamente
entre los adolescentes Aymara y Europeos (Tabla 2).
Existen, sin embargo, varios factores que podrian ha-
ber confundido estos anilisis. Primero, aunque esta
posibilidad no puede ser evaluada en base a los datos
obtenidos, las comparaciones podrian haber sido
confundidas por la mezcla con genes Amerindios (si
se supone que existan genes Amerindios especificos
que mejoran el sistema de transporte de oxigeno) en
la poblacion Europea de Bolivia. Segundo, debido a
su nivel socio-econémico mas alto, los adolescentes
Europeos probablemente estaban mas sanos y mejor
alimentados que los adolescentes Aymara. Como sa-
lud y estado nutricional estan relacionados positiva-
mente con el VO2max (10), el nivel socio-econémico
mas alto de los Europeos puede haber reducido la
verdadera diferencia del VO2max entre los grupos ét-
nicos.

Sin embargo, como los Aymaras no estaban en-
fermos ni malnutridos de acuerdo a los indices antro-
pométricos del estado nutricional (Tabla 1), no es pro-
bable que el nivel socio-economico hubiera podido
confundir los analisis en forma importante Te' cero,
tampoco es probable que las comparaciones “tnicas
hubieran sido confundidas por diferencias en ¢ nivel
de actividad fisica porque ningun adolescente estaba
realizando entrenamiento deportivo. Por lo tanto,
hasta donde se puede determinar con ex: ctitud, pare-
ce que VO2max es verdaderamente sim lar en estos
grupos de adolescentes Europeos y Aymara nativos de
altura.

Nuestra capacidad para determinar la validez de
la hipétesis de la adaptacion en el curso del desarro-
llo se ve limitada por la naturaleza transversal de
nuestros datos y por el hecho de que la forma espera-
da del desarrollo de VO2max a nivel del mar todavia
no es clara (20). Sin embargo, se puede concluir que
los resultados del presente estudio concuerdan con
las expectativas de la adaptacion en el curso del desa-
rrollo porque VO2max ajustado para el tama-
fio corporal fué significativamente mas grande en los
adolescentes mayores que en los menores dentro de
cada grupo étnico. Esta diferencia fué especialmente
marcada al controlar para la talla, que segun los ha-
lazgos de Bailey (11) es el mejor método de control
para tamano corporal en los andlisis de VO2max en
jovenes. El hallazgo que VO2max medio de los ado-
lescentes mayores se encuentra dentro del rango nor-
mal del VO2max a nivel del mar, mientras que el VO2

max de los adolescentes menores esta en la parte baja
o por debajo del limite normal del VO2max de nivel
del mar apoya también la hipétesis de la adaptacion
en el curso del desarrollo. Ademis el hecho que la
diferencia relativa del YO2max entre los grupos eta-
reos fué similar dentro de cada grupo étnico, sugiere
que procesos similares estan operando dentro de am-
bos grupos. Sin embargo se debe notar que la signifi-
cancia funcional de un incremento de VO2max de 4-5
mi/kg/min en un ambiente hipéxico se desconoce.
Apoyo adicional a la hlpotesns de la adaptacion en el
curso del desarrollo seria dado si se encontrarian di-
ferencias similares de acuerdo a la edad en un estudio
longitudinal y también si se encontraria una correla-
cién positiva significativa entre VO2max y tiempo de
residencia en la altura en nifios migrantes de tietras
bajas a la altura, como fué demostrado por Frisancho
y col. (21) en adultos que habian migrado a la altura
como nifos. Este hallazgo, sin embargo, no se en-
contré en migrantes Europeos pre-adolescentes (17),
lo que sugiere que la adaptacion en el curso del desa-
rrollo, si existe, ocurre sobre todo en la adolescencia.

La Tabla 2 indica que existieron diferencias signi-
ficativas de la ventilacion y la capacidad del transporte
de oxigeno asociadas a las diferencias entre los ado-
lescentes menores y mayores respecto al VO2max.
Por ejemplo, después de ajuste para tamafio corporal,
VE max, VO2max/FC max y VC max fueron mas gran-
des en los adolescentes mayores que en los menores,
mientras que VE max/VO2max fué mas pequefo en
los mayores que en los menores. Con excepcion de
FR max y VC max, la diferencia relativa de estos pa-
rametros entre los adolescentes menores y mayores
fué similar en ambos grupos étnicos. En general se
puede decir, que estas diferencias son como se espe-
raba (12, 10), aunque como en el caso del V02max,
no es claro si la magnitud de estas diferencias es mas
grande que se esperaba. Si ésto fuera el caso, entonces
los datos del presente estudio apoyarian la hipotesis
que los nativos de altura sufren cambios especificos
durante la etapa del desarrollo del componente respi-
ratorio del sistema de transporte de oxigeno como
respuesta al impacto de la hipoxia de la altura (22, 23).

A pesar de la similitud del VO2max en los dos
grupos étnicos, existieron diferencias, algunas de
éllas significativas, entre los adolescentes Europeos y
Aymara, de componentes especificos del sistema de
transporte de oxigeno.

Particularmente, VO2max/FC max y VE max ajus-
tados por peso, fueron significativamente mis gran-
des en los Aymara que en los Europeos, al igual que
VE max/VO2max ajustado por peso 6 por talla. Ade-
mas un incremento de VE max ajustado por tamafio
corporal en los adolescentes Aymara menores en
comparaciéon con los mayores estuvo asociado a un
incremento importante en VC max ajustado por tama-
Ao corporal y una disminucién sustancial de FR max,
En los adolescentes Europeos, sin embargo, el incre-
mento de VE max entre los grupos etareos estuvo
asociado a un incremento minimo de VC max y un
incremento sustancial de FR max. Estas diferencias,
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aunque estadisticamente no significativas, son simila-
res a las diferencias encontradas en otros estudios.
Por ejemplo, Buskirk (2) encontré6 que VE aumento
durante el esfurzo submaximo tanto en residentes
Europeos como Amerindios, pero en los Europeos so-
bre todo mediante un incremento de FR y en los Ame-
rindios mediante un incremento de VC. Ademas en
varios estudios de caucdasicos se encontré que el in-
cremento de VE en reposo durante la exposicion agu-
da a la hipdxia se debia sobre todo a un incremento
de FR (24, 25, 26). Aunque se necesita mas investiga-
cién en este campo, las diferencias entre los adoles-
centes Europeos y Aymara respecto a VE max, VE max/
VO2 max, VO2 max/FC max y posiblemente también
de VC max y FR max, hacen por lo menos surgir la po-
sibilidad, que los Europeos y Aymara durante el desa-
rrollo podyian responder en diferente manera al im-
pacto de la hipéxia hipobarica. Sin embargo, aunque
ésto sea confirmado en un futuro, la similitud de VO2
max en los dos grupos étnicos, una medida integrada
de la capacidad funcional total del sistema de trans-

porte de oxigeno, sugiere que ambos grupos son
igualmente capaces de cumplir las demandas de oxi-
geno del organismo durante el esfuerzo méaximo en
la altura.
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