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Introduccion

El departemento de Hematologia, inicié sus actividades el afio 1963 bajo la
responsabilidad del Dr Jorge Ergueta.

Dentro del organigrama del instituto, Hematologia no figuraba como departamento,
no contaba con infraestructura propia, sus instalaciones se encontraban en el 5° piso
de la Facultad de Medicina, en el Centro de Silud La Paz N° 1 y en ¢l Banco de

Sangre del Hospital General, colaboraban la Dra. Nancy de Nallar y el Sr. Armando
Rodriguez Z.

La divisién en departamentos, se efectud el afio 1967, siendo Director del IBBA cl
Dr. Jorge Ergueta C. El departamento de Hematologia tuvo y tiene como objetivos
principales, el estudio de las variantes hematolégicas en el habitante nativo de la
altura en relacién al habitante del nivel del mar, sean éstas fisiolGgicas o patolégicas.

Las diferencias de habitat fueron relatadas ya en el afio 1598 por el jesuita Josepth de
Acosta en su libro "Historia Natural y Moral de las Indias", en el que hace la
descripcién del mal de montana, donde existe una referencia al aire "el dafio viene de
la calidad del aire, el cual es inspirado y espirado, él ¢s extremadamente frio y
delicado, y es frio y né asi mds sensible como delicado”. El 1907 Viault observé la

influencia de la altura sobre la Eritropoyesis, atribuyendo a la rarefacién del aire el
incremento de eritrocitos

Como dijimos anteriormente el Departamento de Hematologia estudia las variantes

hematol6gicas, haciendo énfasis en las variaciones biolégicas de tipo genético y
ambiecntal del nativo de la altura.

La importancia de estos trabajos, radica en el hecho de que gran parte de la poblacion

mundial vive sea en forma temporal o permanente en alturas superiores a los 2.500
m., sobre el nivel del mar.

Para una mejor comprensién, hemos dividido los trabajos realizados cn el
Departamento de la siguientc manera:

a) Serie Eritrocitaria
Eritrocitosis Hipdxica de compensacién.

Es la seric roja la que hasa el momento present 1as mayores variaciones, achido a
la baja presién barométrica (450 a 500 mmHg en La Paz), se produce una
disminucién de la presién parcial de oxigeno (hipoxia), agresién ante la cual ¢l
organismo reacciona estimulando la produccién de una hormona segregada por cl
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rifién, la eritropoyetina, que es la encargada de regular el trabajo eritropoyético, esto
se refleja en el incremento del nimero de eritrocitos y porcentajes de hemoglobina y
hematocrito, determinando de esta manera lo que se conoce con el nombre de
ERITROCITOSIS FISIOLOGICA, con la cual el habitante de la altura tiene
asegurada la oxigenacion tisular en reposo y puede permitirse realizar esfuerzos
fisicos intensos.

Establecer pardmetros, para delimitar lo fisioldgico y patoldgico, ha sido una de las
tareas de este Departamento; de los numerosos trabajos realizados, se obtuvieron los
siguientes resultados:

CUADRO N®1 - (valores en La Paz 3.600 m.)

Sexo Edad Hematocrito Hemoglobina Eritrocitos Reticulocitos

afios % g% mm3 mm3
M 20-60 50 a 56, 16a18 5.200.000 a 60.000 a
+2 +1,5 6.100.000 150.000

+ 350000 * 17.000

F 2050 45 a 51 145a 4.500.000 a 60.000 a
2.5 16,5 £ 5.400.000 110.000
0,5 * 300000 + 20.000

CUADRO N° 2 (Chorolque a 4.800 m.)

Sexo edad Hto. Hb Eritrocitos VCM HbCH cHbCM

aflos % g% x mm3 TR Hug %
M 2060 64.7 19.18 6.821.000 97.5 28.7 29
F 20-50 59.9 17.2  6.013.000 96.2 28.6 29.8

Existe una referencia de incremento del voliimen globular proporcional a la edad,
nosotros no hemos hallado esta relacién.
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FIGURA N°I (Hto. y edad en Chorolque 4.800 m)

HEMATOCRITO

(Hto. y edad en Chorolque 4800 m )
FIGRA |

Los transtornos a nivel pulmonar ademds de la obesidad son los factores
determinantes mds frecuentes de la eritrocitosis descompensada.

La determinacién del didmetro eritrocitario, en sangre venosa de personas normales y
eritrocitémicos, se observa en ¢l cuadro N° 3 y la apreciacién de hematies y didmetro
en el figura N2 II,

CUADRO N* 3 (Didmctro eritrocitario a 3.600 m)

Normales Eritrocitémicos

Didmetro 82 8 +2
en u3




FIGURA N°II

( Diametro eritrocitario a 3600 m)

FIGURA 1] Normales | Eritrocitémicos
Diametro en 8 2 8 t2
REFERENCIAS :

= Sujetos hiormales

%o Entroctos  _______ = Sujefos con Eritracitoss

10—

En la actualidad nos encontramos estudiando la prevalencia e incidencia de las
anemias nutricionales en 4reas rurales y sub-urbanas, en los grupos poblacionales que
generalmente se¢ encuentran més afectados, nifios y mujeres embarazadas, para ello
fuera de los pardmetros hematolégicos, se decterminan los niveles de ferritina,
transferrina y porcentaje de hierro.

El afio 1980 se realiz6 un estudio de la distribucién de la hemoglobina en
policitémicos y anémicos de hombres que viven en grandes alturas, donde se
observaron 600 personas obteniéndose los siguientes resultados (J. Haas y col.)

CUADRO N4 (Estudio en 600 hombres J. Haas y col.)

Edad Peso talla Hto. Hb saturacién
afios Kg cm. % g% transferrina %
35 65 162 54 19 28
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FIGURA N°III (Hemoglobina en anémicos , normales y etritrocitémicos).

Probatulidad  Acurmulativa

Hb Yal

En el afio 1986 se realizé otro estudio de anemias nutricionales en nifios del
altiplano, encontrando que si bien los niveles de hemoglobina est4n dentro de los
valores normales existia un déficit de hierro.

b) Serie Leucocitaria

Los estudios realizados en esta irea, no revelaron ninguna variacién con lo que se
encuentra a nivel del mar. Cuadro N2 5,

CUADRO N2 § (Valores de la serie blanca a 3.600 m)

Sexo G. Blancos C S E B L M

X mm3 % % % % % %

M  5.650-10.000 - 56 3 1 37 3
+650

F 6.110-9.800 - 58 35 1 34 3
+ 800
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c) Serie Plaquetaria

Cualitativamente esta serie presenta variaciones importantes que describiremos en
trombogénesis; cuantativamente tenemos los siguientes resultados: Cuadro N° 6

CUADRO N2 6 ( Niimero de plaquetas a 3.600 y 4.800 m)

Sexo Nimero de plaquetas por mm3
M 290.000 + 85.000
F 260.000 +* 62.000

d) Grupos Sanguineos

Los estudios realizados en el altiplano y la poblacién de Chorolque demuestan la
predominancia del grupo "O" y del factor Rh. positivo.

CUADRO N2 7 Incidencia de grupo sanguineo y Rh en La Paz y Chorolque

Lugar Grupos sanguineos Factor Rh negativo
0] A B AB positivo
% % % % % %
La Paz 95 3 1.5 05 99 1
Chorolque 80 143 495 - 99.5 0.5
e) Plaquetas v Trombogenesis

Las plaquetas no se adhieren unas a otras, ni al endoletio en estado normal, su
funcién est4 esencialmente ligada a los cambios que sobrevienen cuando un vaso es
lesionado, en estas circunstancias las plaquetas se acumulan en el punto de la lesién
adhiriéndose a las estructuras sub-endoteliales.

Agregacion plaquetaria.-

Este fenémeno es completamente diferente a la adhesién, por lo que se lo denomina
"agregacion o cohesion plaquetaria”. La agregacién es producida in vivo e in vitro
por substancias ya conocidas, (Caen y col.). Cuando se afiade un exceso de ADP a
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un plasma sanguineo se agregan las plaquetas, se observan dos fases, una primaria
(reversible ) y otra secundaria (irreversible) por la liberacién del ADP intrinseco que
se une a varios sitios receptores de la membrana plaquetaria.

Rol de la agregacion de plaquetas en el Altiplano (3.600 m.)

Los nativos de la altura presentan una hipoagregabilidad y desagregacién rapida a los
diferentes inductores, se obtuvieron los siguientes resultados 40 a 60 % (Normal
60 a 100%) figura N°1V.

FIGURA N?IV (Agregacién con ADP tipo de curva a dosis 1.5/ pM y 0.3
MM en la costa y altura)

Costa ¥ -
:
Altura =
(desagregacion) W
| P
@
.11'iu_r_;': : _
" (desagregacion) ’
FIGURA N°IV  Agregacién con ADP tipo de curva a do-
sis 1 5uMy0 3/uM en la costa y la altura

La hipoagregabilidad y la ripida desagregacion constituirian los factores de proteccién
que explicarfan la baja incidencia de trombosis vasculares en los nativos de la altura.
Investigamos el porqué de esta diferencia.

Se cuantificé fibronectina, proteina que interviene en la agregacién plaquetaria, se
encontr$ en La Paz 240 mg/ml de plasma.
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/) Coagulacion

Se estudié este pardmetro, los resultados no revelaron ninguna variacién, excepto en
la diferente relacién del factor VIII coagulante y el VIII antigénico : 1/1.5; este
seria otro factor en favor de la ausencia de trombosis.

g) Fibrinolisis

Se pensé que las hemorragias en la altura (eritrocitémicos ) podian deberse a alguna
modificacién, sin embargo no se comprobé ninguna diferencia, excepto en el
esfuerzo muscular donde se observé una aceleracion de la fibrinolisis. En la relacién
Hematocrito-Fibrindgeno en eritrocitémicos que presentaban cuadros hemorrigicos,
se encontrd que la masa globular era superior a la formaci6n de fibrina, razén por la
que la hemostasia era insuficiente y la retraccién del codgulo minima.

Trabajos realizados con esfuerzo muscular demostraron una disminucién del mimero
de plaquetas. Cuadro N°8.

CUADRO N¢ 8 (Plaquetas, G. Blancos, Hto. pH en esfuerzo muscular a 3.600

m.)
T. inicial Ejercicios Reposo
0 15' 30 45
Plaquetas 492.450t 284.300+ 277.650% 308.421%
por mm3 109.369 73.322 58.338 66.281
G. Blanco 8.210+ 8.540+ 8.530+ 8.621t
por mm3 1.367 1.294 1.670 533
pH 7.33+ 7.30+ 7.39% 7.36%
0.062 0.066 0.065 0.065

Por esta baja incidencia de trombosis vascular en los nativos de la altura, nuestra
proyeccién epidemiolégica estard centrada en el estudio de la interaccién Plaqueta-
Endotelio y en los siguientes proyectos.

1.- Launidad 150 del INSERM en asociacién con el IBBA de la UMSA en La Paz,
han realizado varios trabajos demostrando la baja incidencia de trombosis venosa
y de la ateriotrombosis en nativos que viven en la altura, pese a la existencia de
una policitemia reaccional a la hipoxia crénica, policitemia conocida como
factor agravante del riesgo trombético en las poblaciones occidentales. Las
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modificaciones recientes del nivel de vida, las condiciones alimcntarias en
poblaciones de paises sub-desarrollados, demuestran que el riesgo trombdtico que
cra bajo, tiende a incrementarse al igual que en los paises desarrollados, una
evolucién de este tipo en los nativos del altiplano, incrementaria este riesgo. A
nivel dcl mar este ricsgo estd relacionado con las modificaciones patoldgicas del
endotelio vascular que se pueden detectar mediante marcadores plasmdticos, que
revelan el incremento de todas las proteinas que interviencn tanto a nivel
plaquetario y endotelial, como ser ¢l Factor vW (von Willicbrand) TPA,
Trombospondina, Trombomodulina, Fibronectina, B (beta)- tromboglobulina,
FP4.

2.- Estudiar la agregacién plaquetaria en mujeres de 18 a 30 afios en estado pre y
post menstrual

3.- Estudio de la accién del tabaco y su incidencia sobre la rombosis.

4.- Eswudio de la agregacién y hemorrcologia de los eritrocitos y su rol ¢n la
trombosis.

5.- Continuar determinando pardmetros ¢n nconatos y nifios hasta los 15 afios.
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