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Departasento de Bicenergética y Cardio-
vascular del 1BBA

la siquiente commicacion presenta datos parciales prelisinires de wn estudio
sultidisciplinario que se estd realizando actualeente en el 1EBA. §l proyecto es
titulado Efectos del Tabaquisao en el habitante de 1a altura, e intertienen en é] los
Departasentos de Bioenergética, Bioguimica, Cardiovascular, Hesatologla v
Respiratorio.

La capacidad funcional se refiere a) funcionasiento de todo el sistesa de transporte
de oxigeno, o sea corazbn, pulsones y sangre, y es definida coso el consuao de
oxigeno (V02) ads alto alcanzado en una prueba de esfuerzo graduado, dividido entre
el V02 en reposo. En este caso V02 se expresa en mililitros por kilograsos de peso
“corporal por minuto (sl.kg-1) y en condiciones standard {STPD).

Entre los factores gue intluyen negativasente sobre el funcionasiento del sistesa de
transporte de oxigeno se citan la contaminacion asbiental y el huso de tabaco .
Debido a la altura de La Paz (3,500 8), donde la presitn barosétrica (FB) es reducida
2 500 an Hg en comparacion con el nivel del sar (PB 760 am Hg), la presitn parcial de
oxigeno inspirado (PI02) es reducida a solasente 105 ma Hg comparado con el nivel del
mar (PI02 160 ea Hg)., Por lo tanto, wno de los objetivos del estudio sobre los
efectos del tabaquisso en la altura es la deterainacitn de 1a wnfluencia del humo
del tabaco sobre e} funcionamiento del sistesa del transporte de oxigeno.

£l sétodo que utilizamos para sedir la capacided funcional es la detersinacion del
Y02 en reposo sediante circuito abierto, Despubs el sujeto es sosetido a una prusba
de estuerzo qraduado en el cicloergheetro seqin el protocolo establecido. (Balke
soditicado. ).
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Se realiza una nueva deterninacion de Y02 en los Gltisos 30 sequndos de la prueba.
La tosa de la presidn arterial y un registro electrocardiogrifico se hacen al final
de cada nivel de esfuerzo, Fuera del V02 se determinan los siquientes pardsetros,
tanto en reposo como esfuerzo. Ventilacitn Pulsonar (VE BIPS 1 ain-1), produccitn de
anhidrido carbénico (VC02S1PD 1 min-1) y (al.Xg-) win-1), cociente respiratorio
(R=0C02/M), equivalente respiratorio (ER=VE/O2) pulso de oxigeno (902/FC)
frecuencia cardiaca (FC lat.ain-1) y presibn arterial (PA o Hg).

La tabla indica los valores prosedios de dichos parisetros de 15 fumadores con una
edad prosedia de 41,7 avos, peso y talla en 85,9 kg-y 168,0 ca respectivasente.
Habian fusado un prosedio de 23,3 cigarrilles diariasente durante un tieago prosedio
de 23 anos, 4 de los fusadores referfan tos productiva aatinal, 1 tenla un probable
infarto antiguo del miocardio, y 2 hipertensitn arterial sarcada durante el esfuerzo,
pero no en reposo. ' .

El nisero de sujetos, por supuesto, no es suficiente para un andlisis estadlstico
exhaustivo, y tampoco tenesos hasta la fecha un nisero suficiente de sujetos no
fusadores estudiados con el fin de detersinar el grado de reduccion de la capacidad
tuncional en los fusadores. Por lo tanto nos limitaresos a hacer las siquientes
consideraciones.

La capacidad funcional se expresa en METS,

Un FET corresponde al %02 en reposo expresado en aililitros de oxigeno por kilograse
de peso corporal por minuta, y su valor aceptado cosunsente es 3,5 (1,2),

€r el grupo de fusadores encontrasos un prosedio de 4,4 y muy raras veces un  valor
aproxisado 2 3,5, Esto coincide con nuestros estudios anteriores realizados en
sujetos noraales, donde encontrasos un valor prosedio de 4,4(19 sujetos norsales con
wa edad prosedia de 37,1 ados).

Coso para un deterainado nivel de trabajo el V02 en la.altura, es igual que a nivel
del sar, al dividirlo entre un V02 en reposo sds elevado, obtendresos una capacidad
funcional reducida en relacion con el valor tebrico, aunque el sujeto haya realizado
el aisac trabajo que un sujeto a nivel del mar. Por lo tanto vesos que el cdlculo
comumente indicado en la literatura expresando la capacidad funcional como wn
siltiple de METS de 3,5, noes real para la altura, Esto explica en parte la
discrepancia entre los valores obtenidos para la capacidad funcional y los valores
tedricos. En 15 sujetos normales de wna edad prosedia de 35,6 4h0s encontrasos una
discrepancia sisilar (4,25 y 8,9 METS, respectivasente). )

Se requieren estudios ads nuserosos para obtener el valor real del MET en- muestrn
sedio,



N

T

i PARANETRO i REPOSD | ESFUERIOD

i FC (lat.=in -1} 19,6 159,1

[} ] ¢
i PA (am Hg) i 112,3/78,3 ¢ 147,3/88,7 i
; € BIPS {L.ein -1} ; T ; 9I,U
i VO25TPD {1.8in-1} ' 0,290 ' 1,716
i VO25TPD (ml.kg-l.min-1) 44 h 26,868
i 02 (1.ain-1) i 0,81 2,091
i 02 (l.kg-1.min-1) i 3,86 ; nmooy
i R ; 0,87 i 1,208
i v i ©,19 ; 3,88
irian ' 3.89 \ 10,318
; Carga sdxima alcanzada X i 2,13 '
| kge.ein-| | ; 168 i
i atts h ; 768 ‘
i Capacidad Funcional i ' '
i wedida (METS) , V 3.9 )
; Capacidad Funcional ' i i
) tedrica (%ETS) t ' 8.09 '
$ n=l4
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