HIPOXTIACSE

vomied !

, Prof. K. Lefrancois Dr. P. Pasguis

(uul Ithltuto Bolivizno de Biologia de Altura)
qucte hipoxia cuando las células no pueden utilizar
o recibir, una VAntldad de ox1geno suflClente para
asgéﬁrar su metabolismo normal. &1 te%mlnb de hipo-
xiaréebe de cer preferido al de anox1d que impli-
ca una privacién completa de ox1geno 1ncompat1b1e
con la vida. La hipoxia es lo opuesto a la normoxia
cue ‘es el estado de oxigenacibn de un’ 1nd1v1duo sa-

rﬁ'résplrando el aire libre.

Son numercsos los mecanismos, aue sonzhggstos en
juego para trensportar el oxigeno del aire ambizn-
te a loc tejidos: ventilacidén pulmonar, difusidn
alveolo capilar, circulacidn, iransporte de oxign~
no por la sangre, ¥ después de nuevo, difusién a

través de las membranas capilrres y tis sulares.

Cuzndo un obqtfculo mecénico o futcicﬁ?l se inter-
pcre en el trayecto db los gases, 1l&as rf{i:nes Ei-
tuadas mas-all1 de este cbstéculo, sz erncuentran
en estaéb de hipoxla.i :
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I.- Clas 1flcac1wu de ullovxx. Varcroft en 1920

ha establecidoiiawpglfurz 1“'1f1ca01on de anoxias

gue 153_anox1"<\ﬂnrc1c 5 que tienen en co-

i s .
ina disminucidn de la saturacibn de:la sz

ial' en oxigeno, las anoxias de estasie
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a .un transtomno circulatorio, y las anoxias anémicas

en las cuales la sangre tiene una capacidad do trans-

porte de oxigeno reducido. Esta clngificacion no puc~

de agrupar todas las causas clinicas dc hipoxia.

. Humerosos autores, han tentado

soparar 1las hipovias refiriéndose a diferentes consi-

deraciones patoldgicas o fisiolégicas.

La clesificacidn que sc desarrolla ach ¢s 1o propuc S-

to por Dejours.

Las hipoxias son ordenadas cn diez tiypos corfesyon-

dientes a lr posibilicdad ac s1ltcracidén de cada una do
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las etapas sucesives de 1z ovigenacidén de los tejidos.

1: Hipoxia por baja de la presién inspirada de oxi-
geno o hipoxia de altitud.

IT:. Hipéxia por hipoventilr cidén alvcolar globzl.

IT1: Hapoxis debida 2 una importrnte desigunldad

de 1o relseidn ventilacion~perfusidén

IV: Hipoxia pof disminucidn de la capacidad de’
‘ﬂifusién de los pulmones por ol oxipeno.

V: Hipoxia lignda a 1s existencia ¢e cortos cir-
cuitos cntre las circulacioncs dcrecha e iz-
quierda. |

VI: Hipoxia ligada a una disminucioén de le ‘concili-

tracién dec hemoglobina funcional.
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Tipo VII: Hipoxia por dasfallccimiento circulnto}ibllocw]
o eneral.
Tipo VIII: Hiporia por disminucidn de¢ la difucidn dod .
. oxigeno de la srngre capilar = las c¢élu-
las. .

Tipo IX: Hipoxia vpor perturbscidn ae los sistemas enzmi-
mAticos quc intcerviencen c¢n las rencciones de
oxido-reduccibn celulrres o hiﬁoxin histo-to-
xicn.

Tipo X: Hipoxia ligada a un consumo cxcoesivo de 6xigono
por los -t.jidos.

. .

IT1.- Menifestociones clinicas y bioldgicrs de 1a hipoxis.-

Mo existen signos comunes a todas las hipoxisc. Moso-
tros estudiarcnios pués, para cada tipo, suc manifesin-
ciones clinicrs y bioldgicas propiﬁn, y las principal.s
causoe de la perturb-cidn fisiopstoldgicn cue le do ori-

\

gon.s

T.- Hipoxia por crida de la presidén de_oxigeno on ¢l zive

mente cncontrrnda en la altitud..

Ln todos las latitudes y » todos los niveles, ¢l porcen-
trje de oxigeno ¢n ¢l nire scmbicnte cs constrnte (Fypn)=
0,215 pero cunnde ge eleva por cncims de nivel dol mer,

la presidn barométrica bnja, dnando luger o una disminucidn

de la presidn de oxigeno en ol nire incpirado (P102) cavsa
de
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1a hipoxin (Paul Bert 1878, lo que se puede escri-
bir de la sifuiente monera:

P102 = F10p (¥B-47)

Los 47 mm.Hg. repréggntan la presidén de vapor de
drﬂg reincnte en una atmbcfers saturada a 372C.

Sin embérﬁo, se dcbe distinguir la hipoxia de los
sujetos rﬁpidam;nfe llecvados a una altitud superior
a 3,000 mts. (Hipoxin aguda)vde la hipoxie de los
halitpnt:s le las regiones situadas a iguzles alti-
tudes (Hipoxin crénica) En efecto mientrns estos l-
times 1llevan una vids normnl, ioa rrimeres presenton

perturbeciones en sus funciones bhiolbgicas.

Cor todo cunndo los sujetor tr-nsport-des brutel-

m:nte a una altuluntlbvaﬁa comicnzan a vivir en la

misma, los dcebrdencs engendrados por 1z hipoxia agu-

da van desapareciendo poco‘a poco: hayAunx eclimata-

citn a 1a rlt’tud-p los sujctos presentan pués un es-

tndo de aclimntomicnto.

Ilozotros cetudiarcmos sucesivemente los problemas que

s¢ obscrvan durante 1m hipoxin ”:uﬁﬂ,iﬂ hipoxia créni-

en y en la aclimotrcidn a la altitud. ‘

#) L= hipowxia apuds d: altitud. -1 estuvdic de 12 mb-
ma vo adouiriendo sron importancia de din on dia

en razdn de 11‘-xiraorfiﬁariu exponsion de los me-

dios dc¢ transporte modernos. Cunndo :?‘qh!é‘?flﬂ-

doamente o unz s2ltitud superior =2



b) fclimatecibén a la altitud. Si el sujeto permone-
ce en la alturn,mecenismos de correccién comien-
zan a resteblecer el equilibrio del medio infe-

rior.

TL;.alcalosis respirztoria es compensada con le
eliminaciébn dec. bicarbon:itos porliot rifon€§.'fl
retorno del pH a la norm=lidad provopabun Auren-
to del zstimulo ventilatorio "ién H +" De ahl rc-
sultna un ~uminto de la hipcrventil:cién pulmonar
observada en las primeras horas Que corrige parcicl-
mente la hipoxia. In resimen, 1w aclimztocibn co-
rresyonde bajo el punto de vista de les posec ol-
veolares, <l retorno 2 une =ltitud menor ;’L més,

_en las samanas quc si{ueﬁ, le concintrosién ¢
hemoglobina totol aumenta. De ahi CRREEIN por>Uu% nie-

presién d¢ ovigerno c¢n sanpre »ortorisl, el cc -
. .

’

nido e¢n oxir¢no es m s importonte gue Al comicnz
de unn estads en la olturas. Kl sujoto sc cna tre

en un estade de¢ hipoxic crdnica.

c) Hiyoxia crénica de Alturz. La hiperventilecidn
ulmonar persiste y sc¢ acempnila do modificacior
pormanertes del nire clveolar.: disminucibn de¢ las

presiones porci-les de oxigeno y del erhidrido eonr-

rd

bnico wroporcionales = I1a =z2ltitud.
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Plop = Frg, (PBeb7) - oo o

is asi que:

10 A nivel del mar: (PB= 760 mnflg)
PIg> = 0.21 X 760 =47)=150 nmig.

29

a>

8.000 m. respirendo zire ambieﬁte (PB=270 mallg):

PIgp = 021 X (270-4%)= 47 mmHg. peligro
inmediato.

20 A '8.000 m, inhrlsndo oxigeno puro (FIg, = 1=:

PIgp = 1 X _(270-47) = 223 mn \}71;.

40 4 15.000 m. (PB = 95 mm Hg.):
' = 1 X (95-47) = 48 mm He.

‘De donde, inclusive inhalando oxigino puro, la pro-
sibén inspirada de oxiguno es suficiente, ¢l houbru
duebe ser ecolocrde e¢n cabinas presurisndas.

P102 = (Presgibn denc{;;ra -47) X.FEi:

5y ¢stas condiciones, la oxigenecidn es evidentomente

independiente de la altura.



